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На сегодняшний день патология щитовидной железы (ЩЖ) занимает ведущее место среди эндокринной 
патологии. При этом узловые образования в щитовидной железе определяются у 30-70% населения, по раз-
ным литературным данным. Чаще всего они представлены узловым пролиферирующим зобом, но небольшой 
процент – раком щитовидной железы.

Выявление рака возможно при тонкоигольной аспирационной биопсии узлов (ТАБ) ЩЖ. Современные тех-
нические возможности позволяют выполнять ТАБ ЩЖ при размерах образований от 2-3 мм. Однако воз-
никает вопрос: есть ли необходимость в инвазивной диагностике абсолютно всех выявленных образований 
ЩЖ? Тотальное проведение биопсий узловых образований не оправдано с точки зрения экономики и каче-
ства жизни пациентов. Полномасштабное  внедрение системы TIRADS в работу первичного звена позволяет 
врачам ультразвуковой диагностики мотивированно обосновывать показания для выполнения ТАБ при узлах 
щитовидной железы. Внедрение TBSRTC в практику цитологических лабораторий создает условия для более 
эффективной работы цитологов. 

Современная диагностическая информационная система на основе TIRADS и TBSRTC позволяет сокра-
тить время принятия решения и уменьшить вероятность ошибки в постановке диагноза и при выборе даль-
нейшей лечебной тактики.
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Введение
Болезни щитовидной железы (ЩЖ) занима-

ют лидирующие позиции среди всех эндокрин-
ных патологий [1, 2]. 

В последние десятилетия значительно рас-
тет выявляемость узлов ЩЖ. Узловые образо-
вания ЩЖ, по данным разных источников, вы-
являются у 30-50% населения [3]. В США они 
встречаются у 70% среди взрослого населения, 
при этом подавляющее большинство узлов ЩЖ 
имеют доброкачественный характер [3, 4, 5]. 
Чаще всего они представлены узловым проли-
ферирующим коллоидным зобом, который не 
является опухолевым заболеванием. Но среди 
всех выявленных узловых образований 5-7% 
– злокачественные новообразования, большин-
ство из которых относятся к папиллярному раку 
ЩЖ [3]. Своевременная диагностики рака среди 
выявленных узловых образований имеет перво-
степенное клиническое значение [4, 6]. 

Узловой зоб – собирательное клиническое 
понятие, объединяющее ограниченное измене-
ние участка паренхимы ЩЖ, которое выявляет-
ся пальпаторно и (или) при использовании раз-
ных методов визуализации размером более 10 
мм в диаметре у взрослых. При наличии двух и 
более узлов зоб называют многоузловым [7]. 

Возможность выявления злокачественности 
узлов ЩЖ на сегодняшний день определяется 
всесторонним клиническим обследованием па-
циента, которое включает анамнез, данные фи-

зикального обследования, ультразвукового ис-
следования ЩЖ и цитологического заключения, 
полученного при тонкоигольной аспирационной 
биопсии (ТАБ) узлов ЩЖ.

Согласно Клиническим рекомендациям 
Американской ассоциации клинических эндо-
кринологов (American Association of Clinical 
Endocrinologists – AACE) по лечению узлово-
го зоба, ультразвуковое исследование (УЗИ) –  
«золотой стандарт» [3] в диагностике узлов щи-
товидной железы. На сегодняшний день муль-
типараметрическое УЗИ признано ведущим ме-
тодом в диагностике тиреоидной патологии [8]. 
Современные технологии позволяют визуализи-
ровать непальпируемые образования ЩЖ малых 
размеров. 

Однако имеющая место субъективность трак-
товки ультразвуковых признаков уменьшает у 
данного метода диагностики значение показа-
теля специфичности [9, 10]. Подтверждение на-
личия опухолевого узла и установление его мор-
фологической природы позволяет определить 
дальнейшую тактику наблюдения или лечения, 
а при необходимости планировать объем хи-
рургического вмешательства [11]. Современные 
технические возможности позволяют выполнять 
ТАБ ЩЖ при размерах образований от 2-3 мм. 
Однако возникает вопрос: есть ли необходи-
мость в инвазивной диагностике абсолютно всех 
выявленных образований ЩЖ? [12].
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Тотальное проведение биопсий узловых об-
разований не оправдано в аспекте экономики и 
качества жизни пациентов. 

Как инвазивный метод диагностики, ТАБ 
сопряжена с возможными осложнениями: воз-
никновение массивных кровоизлияний, которые 
могут привести к сдавливанию трахеи, инфаркт 
узла, рецидивирующий паралич гортанного 
нерва, кровохарканье, приводящее к пневмото-
раксу, травма плевры, формирование злокаче-
ственных узлов в подкожной клетчатке после 
проведения ТАБ (расценивается как редкая при-
чина рецидива рака ЩЖ) [3].

С другой стороны, несвоевременное выявле-
ние патологии, прежде всего рака ЩЖ, негатив-
но влияет на результаты лечения. 

Анализ эндокринологами данных УЗИ и ци-
тологических заключений сопряжен с суще-
ственными временными затратами, а широкая 
вариативность ультразвукового изображения и 
цитологической картины, понятная специали-
стам лучевой диагностики и морфологам, тре-
бует от эндокринологов широчайшей эрудиции, 
интуиции и определенных знаний.

Ввиду доминирующей роли доброкачествен-
ной патологии ЩЖ и экономической необосно-
ванности ТАБ всех обнаруженных узлов про-
должается поиск наиболее значимых сонографи-
ческих признаков злокачественности очаговых 
образований ЩЖ, вид и сочетание которых раз-
личаются в разных клинических рекомендациях. 
Последние 15 лет наблюдается их непрерывное 
совершенствование, включение новых соногра-
фических признаков, в том числе с оценкой доп-
плерографических параметров кровотока, раз-
ных эластографических показателей, характери-
зующих жесткость узлов ЩЖ, а также оценкой 
состояния регионарных лимфоузлов [13].

В связи с этим актуальным видится исполь-
зование оптимальных диагностических схем, 
сочетающих высокую информативность с мини-
мизацией избыточных диагностических манипу-
ляций [14]. 

Начальный, ключевой и окончательный пун-
кты диагностической цепочки – эндокринологи 
поликлиник. Именно они должны быть наибо-
лее заинтересованными в использовании си-
стем Thyroid Imaging Reporting and Data System 
(TIRADS) и The Bethesda System for Reporting 
Thyroid Cytopathology (TBSRTC).

Внедрение  системы TIRADS в работу пер-
вичного звена позволяет врачам ультразвуковой 
диагностики мотивированно обосновывать пока-
зания для выполнения ТАБ при узлах щитовид-
ной железы [15]. Внедрение TBSRTC в практику 
цитологических лабораторий создает условия 
для более эффективной работы цитологов [16]. 

Система TIRADS
В 2005 г. Society of Radiologists in Ultrasound 

была сделана первая попытка изложить реко-
мендации по выбору тактики на основании со-
нографических признаков узлов ЩЖ. Основной 
целью данных рекомендаций было определение 
показаний к проведению ТАБ и выделение узлов 

ЩЖ, которые не будут требовать какого-либо 
вмешательства. Сонографические признаки уз-
лов, указывающие на возможную их злокаче-
ственность, были распределены в три группы: 
доброкачественные, злокачественные и неопре-
деленные. В данных рекомендациях заложены 
показания к проведению ТАБ солидных узлов 
размером >1 см, однако в них не были четко 
очерчены сонографические признаки, которые 
могут указывать на нежелательность ее проведе-
ния [3].

В 2009 г. E. Horvath и соавт. опубликова-
ли результаты восьмилетнего проспективного  
трехэтапного исследования, целью которого 
было создание единой сонографической клас-
сификации. Авторы проанализировали соно-
графические признаки в общей сложности 1959 
пациентов с узловой патологией ЩЖ. Всем па-
циентам была проведена ТАБ, а затем проанали-
зирована корреляция результатов цитологиче-
ского и гистологического исследования, а также 
найденных сонографических критериев [3, 17]. 
На основании результатов данного исследова-
ния была предложена система TIRADS – систе-
ма стратификации узловых образований ЩЖ в 
зависимости от риска их злокачественности. За 
основу взяты принципы разработки BIRADS 
(Breast Imaging Reporting and Data System) [6]. 
Десять сонографических описаний узлов ЩЖ 
были распределены по группам TIRADS, что 
позволяло определить степень их злокачествен-
ности и, соответственно, сделать заключение 
о необходимости проведения ТАБ. Введение 
системы TIRADS было, безусловно, прорывом 
в стратификации риска узлов ЩЖ. Это суще-
ственно улучшило диагностическую эффектив-
ность сонографической визуализации. Основ-
ным ограничением данной классификации было 
то, что не все описания узлов можно применять 
в повседневной клинической практике. Особо 
это касалось узловых образований размером  
<10 мм [18]. В том же году J. Y. Park и соавт. 
добавили в рекомендации еще два сонографиче-
ских признака – солидная структура и наличие 
подозрительных лимфоузлов [3].

В 2011 г. J. Y. Kwak и соавт. упростили систе-
му TIRADS, сделав ее более практичной и удоб-
ной для применения в рутинной клинической 
практике. Авторы ввели новую количественную 
модель, в которой каждому отдельному соно-
графическому признаку была присвоена оценка 
риска для прогнозирования вероятности злока-
чественности. Авторы проанализировали соно-
графические признаки 1658 узлов (1383 были 
доброкачественными и 275 – злокачественны-
ми). На основании признаков злокачественности 
авторы стратифицировали показания к проведе-
нию ТАБ [3]. 

Американской тиреоидологической ассо-
циацией (American Thyroid Association; ATA)  
в 2015 г. предложены показания для проведения 
ТАБ узлов щитовидной железы [12].

В отличие от предшествующих, в рекоменда-
циях ATA присутствуют четкие указания: какие 
узлы должны быть подвергнуты ТАБ; какова 
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тактика при многоузловом зобе; каковы должны 
быть действия по отношению к узлам, которые 
не соответствуют критериям ТАБ; каким долж-
но быть наблюдение за узлами с доброкаче-
ственным заключением ТАБ [19].

АТА рекомендует проведение ТАБ соногра-
фически подозрительных шейных лимфоузлов, 
а при многоузловом зобе при выборе узла для 
ТАБ ориентироваться не на его размер, а на со-
нографические признаки злокачественности.

В отношении влияния результатов эластогра-
фии на принятие решения о ТАБ АТА указывает, 
что этот метод исследования может эффективно 
применяться только к солидным узлам, что ис-
ключает его применение для кистозных или ча-
стично кистозных узлов. Применение данного 
метода ограничено у пациентов с многоузловым 
зобом (когда интересующий узел перекрывает-
ся другими узлами) и у пациентов с ожирением. 
На основании этого АТА считает, что исполь-
зование эластографии (когда она доступна) мо-
жет оказаться полезным для диагностики, но не 
должно влиять на сонографическую оценку по 
серой шкале [13, 19, 20].

Корейская радиологическая ассоциация 
(Korean Society of Thyroid Radiology – KSThR) 
в 2016 г. в своих рекомендациях указывает, что 
решение вопроса о проведении ТАБ должно ос-
новываться на злокачественных и прогностиче-
ских рисках узлов ЩЖ. В случаях с негативны-
ми  прогностическими факторами риска, в том 
числе с подозрением на метастазы в шейные 
лимфоузлы, экстратиреоидный рост и подтверж-
денные отдаленные метастазы рака, ТАБ узлов 
ЩЖ следует выполнять независимо от их разме-
ра. У пациентов без упомянутых выше прогно-
стических признаков рекомендуется проводить 
ТАБ на основе сонографической вероятности 
рака и размера узла [21].

Значительное различие рекомендаций KSThR 
и АТА заключается в том, что в K-TIRADS ча-
стично кистозные или изо/гиперэхогенные узлы 
с любыми подозрительными особенностями 
классифицируются как узлы с промежуточным 
риском злокачественности (K-TIRADS – 4), а 
узлы, которые имеют очень низкий риск в реко-
мендациях АТА, в системе K-TIRADS отнесены 
к доброкачественным (K-TIRADS – 2). Кроме 
того, KSThR рекомендует проводить ТАБ узлов 
при высоком риске злокачественности даже при 
размерах опухоли <0,5 см.

В 2016 г. опубликованы обновленные со-
вместные рекомендации AACE, Американско-
го колледжа эндокринологии (American College 
of Endocrinologists – ACE) и Ассоциации эн-
докринологов (Италия) (Associazione Medici 
Endocrinologi – AME) [22], в которых указано, 
что основа для определения врачебной тактики 
по отношению к узлам ЩЖ – это использование 
УЗИ ЩЖ высокого разрешения, чувствительно-
го анализа тиреотропина, а также ТАБ вместе с 
клиническими данными.

AACE/ACE/AME так же, как и в рекоменда-
циях АТА, предлагает использовать для углу-
бленного поиска рака среди узловых образо-

ваний ЩЖ анамнестические и клинические 
данные, указывающие на повышенный риск 
принадлежности узла к онкопатологии.

AACE/ACE/AME сонографические призна-
ки злокачественности узла подразделяет на три 
класса: 1 – поражения ЩЖ низкого риска; 2 – 
поражения ЩЖ среднего риска; 3 – поражения 
ЩЖ высокого риска. Наличие или отсутствие 
подозрительных признаков злокачественности 
узла положено в систему обоснования необхо-
димости проведения ТАБ.

AACE/ACE/AME не рекомендует проведение 
ТАБ гиперфункционирующих (по данным сцин-
тиграфии) узлов ЩЖ.

В рекомендациях ATA, KSThR и AACE/ACE/
AME указывается, что значение васкуляризации 
узлов при оценке риска рака ЩЖ ограничено 
из-за отсутствия четких различий между до-
брокачественными и злокачественными пора-
жениями. Большинство злокачественных узлов 
(особенно при фолликулярном раке ЩЖ) имеют 
богатую интранодулярную сосудистую сеть, но 
она может быть таковой и в доброкачественных 
узлах. Однако примерно в 20% случаев рака 
узлы могут иметь преимущественно перифери-
ческую сосудистую сеть. Хотя скудная васку-
ляризация обычно служит  прогностическим 
признаком доброкачественности, папиллярная 
микрокарцинома может проявляться как полно-
стью аваскулярное поражение. Таким образом, 
использование цветного и энергетического доп-
плера при исследовании узлов ЩЖ дает только 
дополнительную информацию и еще менее на-
дежный метод для маленьких (<5 мм в диаметре) 
узелков [3].

В 2017 г. исследовательская группа из Индии, 
возглавляемая A. Mahajan, предложила количе-
ственный алгоритм определения вероятности 
злокачественности узлов ЩЖ – “Мультимодаль-
ная оценка ЩЖ для комплексной оценки страти-
фикации рисков” (“Thyroid Multimodal-imaging 
Comprehensive Risk Stratification Scoring – TMC-
RSS”). Система основана на сонографических 
признаках узлов ЩЖ, включая эластографию 
и оценку шейных лимфоузлов в сочетании с 
цветной допплерографией. Авторы предлагают 
разделить сонографические признаки на шесть 
категорий, каждая из которых имеет балльную 
оценку. Суммарная оценка баллов всех соногра-
фических признаков по системе TMC-RSS по-
зволяет разделить узлы ЩЖ на 3 группы: низкий 
риск малигнизации <3 баллов (<2,4%); промежу-
точный риск ≥3 и  <6 баллов (<18%); высокий 
риск ≥6 баллов (>80%). Балльная система позво-
ляет исключить субъективизм в интерпретации, 
удобна  в практическом применении. Включение 
отрицательной оценки для доброкачественных 
признаков позволяет с большей уверенностью 
интерпретировать TIRADS. Система TMC-RSS 
также обеспечивает определенную степень гиб-
кости для исследователя в отношении эластогра-
фии, которая может быть включена в исследова-
ние, а может и не использоваться [23].

В 2017 г. Американская коллегия радиологов 
(АCR) опубликовала новую версию TIRADS, 
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еще более приближенную к практическому при-
менению [24]. Опираясь на широкую доказа-
тельную базу, комитет АCR предложил более 
высокие пороговые значения размеров узлов для 
проведения ТАБ в случае невысокой вероятно-
сти малигнизации. В новой модели при описа-
нии тех же ультразвуковых характеристик про-
водится подсчет баллов с последующим их сум-
мированием. В отличие от предыдущей версии, 
новая модель классификации не основывается 
на группировке ультразвуковых признаков по 
определенным жестким шаблонам и не включа-
ет субкатегории TIRADS 4А-TIRADS 4С (рис. 1) 
[12].

Дополнительная информация:
• если ободковые кальцинаты затрудняют 

полную визуализацию узла, узел следует расце-
нивать как солидный, изоэхогенный;

• если контуры достоверно не определяются, 
их следует расценивать как нечеткие;

• если эхогенность достоверно не определяет-
ся, узел следует расценивать как изоэхогенный;

• если структура достоверно не определяется, 
ее следует расценивать как солидную;

• если имеется множество узлов, для оценки 
выбираются не два самых больших узла, а два 
узла с наиболее высокими признаками злокаче-
ственности по TIRADS;

• увеличение узла в размерах считается зна-
чительным, если при проведении повторных 
УЗИ узел увеличился на 20% или на 2 мм по од-
ному из размеров, или на 50% в объеме.

Как можно заметить, узел АCR TIRADS 1  
(0 баллов) – это простая киста и ничего больше, 
потому что узелок, который имеет кистозно-со-
лидную структуру (1 балл), также получает хотя 
бы 1 балл при оценке эхогенности тканевого 

Рисунок 1. – Определение категории узлов по шкале АCR TIRADS 
Figure 1. – Determination of the category of nodes according to the ACR TIRADS scale

компонента. 
Ниже приводим примеры ультразвуковых 

изображений согласно системе, указанной выше 
(рис. 2-7) [12].

После определения категории узлов опреде-
ляются показания для проведения ТАБ с учетом 
их размеров и для наблюдения (табл. 1) [12].

По мнению комитета ACR, интервал между 
УЗИ менее года неоправдан, а через 5 лет на-
блюдения, если узел не растет и не меняет свои 
сонографические характеристики, исследования 
вообще можно прекратить, так как стабильность 

Рисунок 2. – Анэхогенное образование, неваскуляризиро-
ванное – простая киста. TIRADS 2 

Figure 2. – Anechogenic formation,  
non-vascularized - a simple cyst. TIRADS 2

Практикующему врачу
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Рисунок 3. – Гипоэхогенный губчатый узел с четким 
контуром. TIRADS 2 

Figure 3. – Hypoechoic spongy nodule with a clear outline.  
TIRADS 2

Рисунок 4. – Изоэхогенный узел с четким контуром с 
гетерогенной внутренней структурой. TIRADS 2 

Figure 4. – Isoechoic nodule with a clear contour with a 
heterogeneous internal structure. TIRADS 2

Рисунок 5. – Гиперэхогенный узел с четким, несколько 
неровным контуром с гетерогенной внутренней струк-

турой. TIRADS 2 
Figure 5. – Hyperechoic nodule with a clear, somewhat uneven 

contour with a heterogeneous internal structure. TIRADS 2

Рисунок 6. – Псевдоузел на фоне аутоиммунного тирео-
идита. TIRADS 3 

Figure 6. – Pseudo-nodule on the background of autoimmune 
thyroiditis. TIRADS 3

Рисунок 7. – Выраженно гипоэхогенный узел с солид-
ным компонентом, неровными нечеткими контурами, 

прерывистой капсулой. TIRADS 4 
Figure 7. - Severely hypoechoic nodule with a solid component, 

uneven, indistinct contours, and a discontinuous capsule. TIRADS 4

в течение такого временного промежутка досто-
верно указывает на доброкачественный харак-
тер узла. Единственный повод для проведения 
УЗИ чаще чем один раз в год, по рекомендациям 
ACR, – доказанные случаи рака у пациентов, на-
ходящихся под активным наблюдением.

В 2017 г. Европейская тиреоидологическая 
ассоциация опубликовала европейский вариант 
TIRADS (EU-TIRADS) использования страти-
фикации узлов щитовидной железы, который 
приведен ниже (табл. 2) [6, 13, 25].

Алгоритм применения EU-TIRADS представ-
лен на рисунке 8 [8].

На сегодняшний день широко используются 
АCR TIRADS 2017 г. и EU-TIRADS 2017 г. 

Нельзя забывать, что медуллярный рак не 
имеет типичных признаков злокачественности, 
поэтому система TIRADS в этом случае не ра-
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Таблица 1. – Показания для проведения ТАБ узлов ЩЖ (АCR TIRADS 2017 г.)
Table 1. – Indications for TAB of thyroid nodules (ACR TIRADS 2017)

Количество  
баллов Стадия TIRADS Интерпретация ТАБ

0 TIRADS 1 доброкачественные изменения ЩЖ не показана

2 TIRADS 2 вероятно,  доброкачественные  
изменения ЩЖ не показана

3 TIRADS 3 вероятно, доброкачественные  
изменения ЩЖ

при размере узла ≥1,5 см повторные исследования 
(УЗИ);

при размере узла ≥2,5 см рекомендована ТАБ,
повторные исследования через 1, 3, 5 лет

4-6 TIRADS 4 подозрительные на злокачественные 
изменения ЩЖ

при размере узла ≥1,0 см повторные исследования 
(УЗИ);

при размере узла ≥1,5 см рекомендована ТАБ,
повторные исследования через 1, 2, 3 и 5 лет

7 и более TIRADS 5 вероятно, злокачественные 
изменения ЩЖ

при размере узла ≥0,5 см повторные исследования 
(УЗИ);

при размере узла ≥1,0 см рекомендована ТАБ;
повторные исследования каждый год в течение 5 лет

Таблица 2. – Категории Европейской системы стратификации узлов щитовидной железы  
(EU-TIRADS) и риск рака
Table 2. – Categories of the European Thyroid Nodule Stratification System (EU-TIRADS) and cancer risk

Категории Ультразвуковые характеристики Риск злокачественности, %

EU-TIRADS 1: норма узловых образований нет нет

EU-TIRADS 2: доброкачественный процесс киста, полностью губчатый узел ≅0

EU-TIRADS 3: низкий риск злокачественности овоидная форма, ровные контуры, изоэхогенный или 
гиперэхогенный узел
ни одного высокоподозрительного признака

2-4

EU-TIRADS 4: промежуточный риск 
злокачественности

овоидная форма, ровные контуры, слегка пониженная 
эхогенность
ни одного высоко подозрительного признака

6-17

EU-TIRADS 5: высокий риск злокачественности как минимум один из высоко подозрительных 
признаков злокачественности:
– неправильная форма,
– неровные контуры,
– микрокальцинаты,
– значительное понижение эхогенности (солидная 
эхоструктура)

26-87

Рисунок 8. – Алгоритм применения EU-TIRADS для оценки риска малигнизации и принятия решения о необходимо-
сти проведения ТАБ 

Figure 8. – Algorithm for using EU-TIRADS to assess the risk of malignancy and decide on the need for FNAB

Практикующему врачу
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ботает. Медуллярный рак – редкая (менее 4% 
всех карцином ЩЖ), но особо агрессивная пато-
логия, поэтому, согласно российским рекомен-
дациям, всем пациентам с образованиями ЩЖ 
показано определение уровня кальцитонина как 
раннего маркера этого заболевания [26].

Таким образом, рассмотренные ультразвуко-
вые классификации отражают дифференциров-
ку узлов ЩЖ в зависимости от онкологического 
риска, что позволяет четко определить пока-
зания к проведению инвазивной диагностики 
(ТАБ), а в дальнейшем – тактику наблюдения и/
или лечения и сократить число необоснованных 
оперативных вмешательств на ЩЖ. Отметим, 
что рекомендации не стоит рассматривать как 
жесткие стандарты. Решение о проведении ТАБ 
принимается лечащим врачом с учетом предпо-
чтений пациента, его тревожности, факторов ри-
ска развития рака ЩЖ, наличия сопутствующих 
заболеваний и прочих факторов.

До 2009 г. не было унифицированной клас-
сификации, цитологическая интерпретация 
данных ТАБ носила описательный характер, 
заключения варьировали в зависимости от ла-
боратории, проводящей исследование. Нередкие 
расхождения вызывали вопросы у врачей-эндо-
кринологов (клиницистов) и приводили к выбо-
ру неадекватной тактики ведения пациентов.

Для унификации описаний результатов цито-
логического исследования ВОЗ рекомендует ис-
пользовать терминологическую классификацию 
Бетесда (Bethesda system for reporting thyroid 
cytopathology, разработана в Национальном ин-
ституте рака США в 2009 г., опубликована в 

2010 г.), в которой выделено шесть диагностиче-
ских категорий (диагнозов), позволяющих кли-
ницисту определить тактику лечения. В каждой 
категории заложены предполагаемые (от 0-3%) 
либо очевидные (до 100%) риски малигнизации, 
каждая категория предполагает определенную 
тактику ведения пациента (например, ежегод-
ный осмотр, повторная ТАБ, хирургическое 
вмешательство). В 2017 г. классификация была 
пересмотрена, а в 2018 г. опубликована новая 
версия, включены дополнительные описания 
и критерии для каждой категории. Основные 
изменения (категории 5 и 6) связаны с обнов-
лением данных по рискам злокачественности и 
тактикам ведения пациентов. Кроме того, в ре-
комендации категорий 3 и 4 были включены мо-
лекулярно-генетические исследования [27].

Заключение
Использование стратификационных систем 

TIRADS и TBSRTC – важный  дополнительный 
механизм, обеспечивающий более высокий уро-
вень профессиональной деятельности врачей 
первичного звена.

Современная диагностическая информаци-
онная система на основе TIRADS и TBSRTC 
позволяет сократить время принятия решения 
и уменьшить вероятность ошибки в постановке 
диагноза и при выборе лечебной тактики [5].

TIRADS коррелирует с результатами цито-
логического и гистологического исследования.  
Внедрение TIRADS в рутинную клиническую 
практику первичного звена позволяет на 35% 
снизить количество УЗИ ЩЖ и до 42% необо-
снованных ТАБ, при этом увеличив выявляе-
мость рака ЩЖ [28, 29, 30].
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TIRADS SYSTEM FOR NODULAR PATHOLOGY OF THE THYROID 
GLAND IN THE PRACTICE OF AN ENDOCRINOLOGIST

S. V. Tishkovsky1, L. V. Nikonova1, E. A. Tishkovskaya2, O. N. Martinkevich3, I. M. Kvach3

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
2Medical Center "LODE", Grodno, Belarus 
3Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

Today, the pathology of the thyroid gland (TG) occupies a leading place among endocrine pathologies. At the same 
time, nodules in the thyroid gland are determined in 30-70% of the population according to various literature data. 
Most often they are represented by nodular proliferating goiter, but a small percentage - thyroid cancer.

Detection of cancer is possible with fine-needle aspiration node biopsy (FNAB) of the thyroid gland. Modern 
technical capabilities make it possible to perform FNAB of the thyroid gland with the size of formations from 2-3 mm. 
However, the question arises: is there a need for invasive diagnostics of absolutely all identified thyroid formations? 
Total biopsy of nodular formations is unjustified from the point of view of the economy and quality of life of patients. 
Full-scale implementation of the TIRADS system in the work of primary care allows ultrasound doctors to justify the 
indications for performing FNAB in thyroid nodules. The introduction of TBSRTC into the practice of cytological 
laboratories creates conditions for more efficient work of cytologists.

A modern diagnostic information system based on TIRADS and TBSRTC reduces the time to make a decision and 
the likelihood of an error in making a diagnosis and choosing further treatment tactics.
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