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Представлены результаты комплексного лучевого исследования пациентов с уз-
ловыми образованиями щитовидной железы в до- и послеоперационном периодах. 
Проанализирована диагностическая ценность следующих методов лучевой визуа-
лизации: комплексного ультразвукового исследования, однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии. Подтверждено, 
что каждый метод лучевой визуализации имеет важное диагностическое значение 
как в дооперационном, так и в послеоперационном периодах. Комплексное примене-
ние лучевых методов исследования значительно улучшает диагностику заболева-
ний щитовидной железы. 
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The article presents complex radiology results of patients with nodular thyroid abnormalities 
in pre- and postoperative period. The diagnostic value of each of the following X-ray imag-
ing methods was assessed: complex ultrasound study, single-photon emission computed 
tomography, magnetic resonance imaging. The authors confirm that each method of X-ray 
visualization has an important diagnostic value in both pre- and postoperative period. Com-
plex use of radiation study methods significantly improves the diagnosis of thyroid diseases. 

 

Проблема диагностики заболеваний щитовидной железы (ЩЖ) остается 
актуальной и в настоящее время [3, 7]. Врачи разных специальностей начали 
уделять особое внимание изучению тиреоидной патологии. Это связано пре-
жде всего с тем, что количество выявляемых больных с патологией ЩЖ еже-
годно увеличивается. Больные с узловыми образованиями ЩЖ составляют, 
по данным разных авторов, от 43 до 97,5% от общего числа больных с тирео-
идной патологией, при этом частота рака ЩЖ при узловом зобе составляет от 
2 до 5% [2, 3, 5].  

Как известно, узловое образование ЩЖ является собирательным поня-
тием, которое включает в себя такие заболевания ЩЖ, как узловой коллоид-
ный зоб, аденома, киста, узловая форма аутоиммунного тиреоидита, рак ЩЖ 
и другие более редкие заболевания [7]. При этом каждая нозологическая 
форма требует различных лечебно-диагностических подходов – от динамиче-
ского наблюдения до тиреоидэктомии [1, 5].  

В связи с этим чрезвычайно важными представляются исследование ди-
агностической ценности методов лучевой визуализации и установление оп-
тимального диагностического комплекса, что будет влиять на дальнейшую 
тактику лечения и ведения пациентов [1, 4, 6, 8].  

Цель исследования – изучение возможности современных методов лу-
чевой диагностики ЩЖ при узловых образованиях щитовидной железы в до- 
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и послеоперационном периодах и сравнительная оценка их диагностической 
ценности. 

Материалы и методы исследования. В группу оцениваемых методов 
вошли комплексное ультразвуковое исследование, радионуклидная сцинти-
графия, рентгеновская компьютерная томография, однофотонная эмиссион-
ная компьютерная томография, магнитно-резонансная томография.  

Комплексное ультразвуковое исследование (УЗИ) проводилось на уль-
тразвуковом сканере Aplio XG (Toshiba, Japan) с линейным датчиком частотой 
сканирования 7-14 МГц с использованием современных методик и технологий 
(В-режима, режимов тканевой гармоники, адаптивного колорайзинга, цветово-
го и энергетического допплеровского картирования (ЦДК и ЭДК), импульсно-
волновой допплерометрии, трехмерной реконструкции изображения). 

Одним из современных методов диагностики, позволяющим проводить 
полноценные компьютерные томографические и сцинтиграфические иссле-
дования как независимо друг от друга, так и путем совмещения их в единое 
целое, является однофотонная эмиссионная компьютерная томография 
(ОФЭКТ). ОФЭКТ/КТ проводилась с помощью комбинированной системы 
Precedence от компании Philips, состоящей из двух гамма-детекторов и ком-
пьютерной 16-слойной томографической приставки. Пациенту вводится внут-
ривенно радиофармпрепарат Tc-99m и через 15-20 мин проводится исследо-
вание. Ионизирующее излучение выходит из тела пациента и регистрируется 
детекторами гамма-камеры. Данные передаются на компьютер и преобразо-
вываются в изображение. Результаты накопления радиофармпрепарата в 
исследуемых зонах оценивалась количественно и визуально.  

Магнитно-резонансная томография (МРТ) проводилась на новом совре-
менном магнитно-резонансном томографе Toshiba EXCELART Vantage, 
имеющем индукцию магнитного поля 1,5 Т. Стандартный протокол магнитного 
резонанса включал в себя сканирование в сагиттальной, коронарной и акси-
альной проекциях с получением Т1 и Т2 взвешенных изображений. 

Данные методы лучевого исследования были использованы при обсле-
довании 586 пациентов в до- и послеоперационном периодах в БУ «Респуб-
ликанский клинический онкологический диспансер» МЗ ЧР по поводу опухо-
лей и коллоидных узлов ЩЖ с 2005 г. по 2014 г. УЗИ было проведено всем 
586 больным, ОФЭКТ/КТ – 116, МРТ – 29. 

Данные, полученные при применении вышеперечисленных методов лу-
чевой диагностики, сравнивались с данными, полученными при гистологиче-
ском исследовании послеоперационного материала у 586 пациентов. 

Результаты исследования и их обсуждение. Поверхностное распо-
ложение ЩЖ дает хороший доступ для ее клинического обследования, хотя 
выявляемые при этом исследовании размеры самой ЩЖ и находящихся в 
ней узловых образований были неточными. Применяемые нами методы лу-
чевой диагностики позволили более точно определить размеры железы и 
находящихся в ней узловых образований, а также характер внутренней 
структуры ЩЖ.  

Методом выбора является, безусловно, комплексное УЗИ. Так как метод 
отличается доступностью, безопасностью и является недорогим, он может 
быть применен у всех пациентов с патологией ЩЖ. В результате нашего ис-
следования выявлено, что УЗИ с использованием современных технологий и 
методик позволило диагностировать у всех 586 пациентов узловые образова-
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ния (100%). В большинстве случаев с помощью комплексного УЗИ проводи-
лась дифференциальная диагностика узлов, а при обнаружении злокаче-
ственных узлов оценивалась распространенность опухолевого процесса за 
пределы железы. При этом хорошо дифференцировались жидкость содер-
жащие узлы от плотных узлов. Кроме того, комплексное УЗИ в большинстве 
случаев позволило выявить: кальцинаты (44,2%); признаки злокачественно-
сти узлов: неровность и нечеткость контуров узла (88,2%); снижение эхоген-
ности ткани узла (84,6%); неоднородность структуры (87,1%); неоваскуляри-
зацию (85,6%); относительно медленный рост опухоли при динамическом на-
блюдении. Но следует помнить, что различные по гистологическому строению 
узловые образования могут иметь одинаковую ультразвуковую картину. Это 
снижает чувствительность УЗИ в дифференциальной диагностике узлов ЩЖ. 
Чувствительность УЗИ составила 93,5%, специфичность – 90,6%, диагности-
ческая точность – 89,3%.  

Метод с использованием ОФЭКТ/КТ дает возможность получать как со-
вмещенные снимки ОФЭКТ и КТ исследований, так и независимые КТ, ОФЭКТ 
или планарные изображения. Это позволило получить результаты, имеющие 
несравненное диагностическое преимущество – объединение морфологиче-
ской и функциональной оценок патологических процессов.  

Анализ наших данных показал, что из 116 пациентов ОФЭКТ проводи-
лась 42 пациентам для обнаружения очагов гиперфиксации радиофармпре-
парата в проекции ложа ЩЖ в послеоперационном периоде; 10 – определе-
ния функционирующих метастазов рака ЩЖ; 7 – определения рецидива уз-
лового зоба; 23 – подтверждения токсической аденомы (функционирующие 
«горячие» очаги); 29 – определения функционального состояния узловых об-
разований при узловом зобе («теплые», «холодные», «горячие» очаги), 5 – 
выявления загрудинного зоба. В сложных случаях 23 пациентам было прове-
дено КТ и 20 – совмещенные ОФЭКТ и КТ снимки. Процесс обследования па-
циентов проходил быстрее благодаря тому, что сканирование с помощью 
ОФЭКТ и КТ осуществляется за один проход. 

В 93% случаев ОФЭКТ/КТ позволило определить связь опухоли с сосед-
ними анатомическими структурами (лимфатическими узлами шеи, трахеей, 
пищеводом, позвонками) и более точно отразило состояние легочной ткани и 
лимфатических узлов средостения. Это свидетельствует о высокой диагно-
стической ценности метода при определении метастатического поражения 
органов при первичном поражении. Специфичность ОФЭКТ/КТ составила 
90,1%, диагностическая точность – 89,2%, чувствительность – 92,1% 

МРТ – высокоинформативное исследование при узловой патологии ЩЖ. 
Так, практически в 90% случаев МРТ обеспечивает точную оценку местной 
распространенности опухолевых процессов в отношении как первичного оча-
га в ЩЖ, так и регионарных метастазов в лимфатические узлы шеи с окру-
жающими анатомическими образованиями (гортанью, пищеводом, трахеей и 
др.) и магистральными сосудами шеи. Основной недостаток метода МРТ – 
это невозможность оценки активности функционирующей ткани ЩЖ. В нашем 
случае МРТ применялась всего у 29 больных для выявления метастатических 
поражений при раке ЩЖ. Ввиду того, что этот метод является дорогим, в кли-
нической практике он применяется реже, чем другие. Чувствительность МРТ 
составила 91,4%, специфичность – 88,9%, диагностическая точность – 90,8%.  
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Выводы. Каждый метод лучевой диагностики имеет свою диагностиче-
скую значимость как в до-, так и послеоперационном периодах. Конечно, ме-
тодом выбора в дооперационной диагностике узловой патологии ЩЖ являет-
ся комплексное УЗИ, другие методы применяются реже. При ведении после-
операционного периода большую значимость имеют ОФЭКТ/КТ, МРТ. Ввиду 
своей информативности, безопасности, доступности и дешевизны комплекс-
ное УЗИ после оперативного лечения также применяется часто. Своевремен-
ное применение этих методов лучевой диагностики позволяет правильно ди-
агностировать послеоперационные осложнения, рецидивы заболевания. 
Комплексное применение методов лучевой визуализации при узловых обра-
зованиях ЩЖ значительно улучшает планирование дальнейшей тактики ле-
чения больного (хирургического вмешательства). Это, в свою очередь, в не-
сколько раз снижает количество нерадикально выполненных операций и 
улучшает качество жизни пациентов с тиреоидной патологией.  
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