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Согласно данным мировой статистики, при выполнении УЗИ щитовидной железы 
кальцификаты выявляются в 20–33% узлов различного строения. В последние годы 
наблюдается резкий рост количества публикаций, посвященных оценке этого явле-
ния, что является основанием для их изучения и разработки своего подхода. 
Цель – обобщение и систематизация имеющихся в доступных научных российских 
и зарубежных изданиях материалов об особенностях строения и распределения 
кальцификатов в узловых образованиях щитовидной железы и о возможностях уль-
тразвукового исследования в их выявлении и идентификации с позиции онкологиче-
ского риска. 
Материалы и методы. Для достижения цели использованы методы сравнения, 
обобщения, анализа, синтеза, группировок классификаций и систематизации дан-
ных, содержащихся в публикациях отечественных и зарубежных авторов. 
Результаты. Кальцификаты щитовидной железы ранее редко выявляли на этапе 
дооперационного обследования пациентов. С широким внедрением в практику УЗИ 
такие «находки» стали частыми. Несмотря на большое число пациентов с кальци-
фикатами щитовидной железы, попытки серьезно проанализировать и системати-
зировать этот ультразвуковой признак не предпринимались, хотя часть ученых 
считает их предикторами рака щитовидной железы. Попытки серьезного изучения 
состава кальцификатов в различных узлах щитовидной железы единичны, они пока 
не дали практического результата. Разделение кальцийсодержащих депозитов в уз-
лах щитовидной железы на микрокальцификаты и макрокальцификаты значительно 
повысило диагностический вес первой группы, что обусловило главенствующее ме-
сто признака «микрокальцификаты» при папиллярном раке щитовидной железы. 
В отношении макрокальцификатов единое мнение отсутствует. Различные вари-
анты их строения и длительность формирования пока не позволяют адекватно си-
стематизировать их с позиции прогнозирования диагноза. 
Выводы. Согласно мнению большинства авторов рассмотренных источников, 
кальцийсодержащие депозиты в узлах щитовидной железы свидетельствуют о тя-
желой необратимой перестройке тканей с утратой способности регулировать ми-
неральный обмен. С помощью УЗИ можно не только получить описательную кар-
тину кальцификатов, но и отследить их изменение со временем. 

 
Введение. В 2013 г. вышел номер журнала «Thyroid International», в котором 

было представлено современное на то время видение польских исследователей 
проблемы очаговой патологии щитовидной железы (ЩЖ) [3]. В череде новатор-
ских мыслей было указано, что «…к ультразвуковым признакам, подозрительным 
на злокачественность, относятся: микрокальцинаты, особенно интранодуляр-
ные…» [3]. При этом авторы указывали, что кальцификация в доброкачественных 
узлах ЩЖ отсутствует. Тогда с позиции мнемоники для запоминания ультразвуко-
вых признаков, характерных для злокачественности (CODE, HELM, AL), было за-
креплено мнение, что кальцификация является одним из наиболее достоверных 
признаков злокачественности узлов ЩЖ. Однако такой упрощенный подход не 
нашел подтверждения в клинической практике. Мировая статистика свидетель-
ствует о том, что при выполнении УЗИ кальцификаты выявляются в 20–33% узлов 
ЩЖ различного строения. Несмотря на накопившийся большой фактический ма-
териал, оценка этого явления в узлах ЩЖ специалистами лучевой диагностики 
ранее была явно недостаточной. Однако за последние десять лет отмечается  
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резкий рост числа публикаций, посвященных данной тематике, что является осно-
ванием для их изучения и разработки своего подхода. 

Цель – обобщение и систематизация имеющихся в доступных научных 
российских и зарубежных изданиях материалов об особенностях строения 
и распределения кальцификатов в узловых образованиях ЩЖ и о возможно-
стях ультразвукового исследования в их выявлении и идентификации с пози-
ции онкологического риска. 

Материалы и методы. Для достижения цели использованы методы срав-
нения, обобщения, анализа, синтеза, группировок классификаций и системати-
зации данных, содержащихся в публикациях отечественных и зарубежных ав-
торов. 

Результаты. Согласно мировым данным, количество пациентов с кальци-
фикатами различного размера в узлах ЩЖ значительно превосходит число па-
циентов с различными опухолями ЩЖ [21]. Кальцификаты обнаруживаются 
в 95% узлов ЩЖ с помощью микроскопии в поляризованном свете, тогда как 
только в 12% случаев описываются при первичном патоморфологическом ис-
следовании [16], еще меньше кальцификатов описывается при ультразвуковом 
исследовании (УЗИ) и компьютерной томографии (КТ) [6, 47]. Обнаружение их 
часто игнорируется клиницистами как случайная находка, не имеющая боль-
шого значения ввиду малых размеров, невозможности морфологической иден-
тификации и неопределенности прогностической оценки. При анализе УЗИ 
изображений кальцификаты выглядят как гиперэхогенные структуры, которые 
могут иметь акустическую тень [30]. Частота кальцификации по данным УЗИ 
в доброкачественных узлах составляет до 20%, при раке ЩЖ – до 40% [9], та-
ким образом, частота выявления злокачественного процесса в узлах ЩЖ, со-
держащих кальцификаты, выше, чем в узлах ЩЖ без кальцификации. Счита-
ется, что в случаях кальцификации в солитарном узле риск малигнизации 
очень высок и операция должна быть рекомендована независимо от результа-
тов цитологического исследования тонкоигольной аспирационной биопсии. 

Отложения кальцийсодержащих минералов (эктопические кальцификаты) 
могут быть в любом органе и любой части тела человека. Изолированные и ин-
крустированные кальцификации в мягких тканях встречаются очень часто и вы-
являются в 79% патоморфологических исследований [22]. По мнению ученых, 
наличие кальцификации свидетельствует о нарушении регуляции гомеостаза 
различных тканей. Научная информация о структуре и элементном составе 
этих кальцийсодержащих отложений в тканях человеческого организма (депо-
зитов) очень скудна. Кристаллы солей кальция в отложениях, как правило, 
имеют наноразмеры, а поэтому они рентгеноаморфны и в большинстве слу-
чаев не выявляются при применении методов лучевой диагностики. Также 
практически не изучены специфические кристаллохимические характеристики 
депозитов в узлах ЩЖ в связи с различными вариантами патологии. До сих пор 
нет четкой и обоснованной классификации минеральных отложений в узлах 
ЩЖ. Чаще всего их классифицируют по размерам и другим ультразвуковым, 
достаточно субъективным, параметрам. 

Основным компонентом кальцификатов в злокачественных новообразова-
ниях ЩЖ является нанокристаллический дефектный аморфный фосфат каль-
ция со значительной долей карбонатных замещений в решетке. В отличие 
от фосфата обнаружение в составе кальцификатов ЩЖ оксалата кальция 
не имеет привязки к какой-либо определенной патологии ЩЖ. С.Н. Данильченко 
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с соавт. установили, что минерализованный материал кальцийсодержащих де-
позитов в ЩЖ представляет собой частицы различного размера неопределен-
ной (произвольной) формы чаще всего с признаками хрупкого излома по краям 
[4]. При микроскопии (при большом увеличении) в зонах изломов определяется 
пористость (губчатость) структуры депозитов. Также встречаются и крупные ча-
стицы (больше в поверхностных зонах узлов ЩЖ), представляющие собой по-
добие слепка с поверхности мягких тканей ЩЖ и повторяющие их форму. Осе-
дающий в тканях минерал образовывает твердую оболочку с поверхностью 
узла, толщина такой «скорлупы» имеет размер 5–10 мкм. Оценка кристаллогра-
фической ориентировки минерала указывает на ее определенную упорядочен-
ность, что говорит о длительности процесса (даже при злокачественном росте). 

Одним из факторов, который повлиял на то, что вариант трактовки УЗИ 
польских авторов [3] не нашел широкой поддержки в мире, явилось то, что их 
статья была опубликован через 4 года после выхода в свет эпохальной работы 
о системе TIRADS [20], явившейся своеобразным показателем возросшего ав-
торитета латиноамериканской школы специалистов лучевой диагностики. Тем 
более, что после этого в мире стали как грибы появляться национальные вер-
сии систем TIRADS [10, 51]. Только в США их было оформлено три [15, 34, 46]. 
В России после неоправданно длительного периода выжидания и оценки меж-
дународных систем, а также накопления фактических собственных данных [1] 
были созданы несколько систем. Первой была система TLA [5], нацеленная на 
конкретное решение вопроса о необходимости цитологического исследования. 
Позднее появилась версия российской TI-RADS [2], которую почему-то не при-
няли в Российской эндокринной ассоциации, а предпочли ей европейскую си-
стему стратификации рисков рака ЩЖ [41], которую критикуют во всем мире, 
считая одним из самых неудачных вариантов. 

Однако при всем многообразии указанных систем упоминание о кальци-
фикации узлов ЩЖ является одним из краеугольных камней описания ультра-
звуковой картины, акцентирующих внимание на вероятности онкопатологии 
ЩЖ. Варианты трактовки выявленных кальцификатов вариабельны и в значи-
тельной степени субъективны. В основном специалисты УЗИ делят их на мак-
рокальцификаты и микрокальцификаты. Данная градация по ряду моментов 
является принципиальной, но в то же время есть разночтения и неопределен-
ность в оценках. 

Первым вариантом кальцификатов узлов ЩЖ являются микрокальцификаты. 
Это наиболее обсуждаемое проявление кальцификации узлов ЩЖ. В отношении 
верхнего порога размеров микрокальцификатов единого мнения нет. Z. Gao et al. 
считают, что микрокальцинаты – это гиперэхогенные очаги диаметром менее 2 мм 
[13]. По вероятности выявления они выделяют три группы: с максимальными диа-
метрами ≤ 2,0 мм, ≤ 1,0 мм и ≤ 0,5 мм, из которых ≤ 1,0 мм является эталон-
ным. S.J. Mandel и J.E. Langer описывают микрокальцификаты как маленькие ги-
перэхогенные точки до 1 мм [32]. Вариабельность оценки их присутствия в пат-
терне низка [48], поскольку их видят практически все специалисты, у которых име-
ется определенное разрешение ультразвукового аппарата. Наличие микрокаль-
цификатов рассматривается как частый достоверный признак некоторых видов 
рака ЩЖ, в первую очередь папиллярного. По данным исследований M.L. Khoo et 
al., в 86–95% случаев они характерны для папиллярного рака ЩЖ [21]. 
S. Takashima et аl. оценили значение микрокальцификатов в 259 узлах, сравнив 
ультразвуковую картину и данные морфологического исследования [44]. Из всех 
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ультразвуковых признаков микрокальцификаты имели наибольшую точность 
(76%), специфичность (93%) и положительный предсказательный результат (70%) 
в выявлении рака ЩЖ, но чувствительность этого признака была низкой (36%). 

Часть специалистов считает их скоплением псаммомных телец. Счита-
ется, что псаммомные тельца свойственны для папиллярного рака ЩЖ, они 
представляют собой круглые и пластинчатые кальцификации, которые не по-
ляризуются на свету и под действием ультразвука. Псаммомные тельца со-
стоят из аморфного карбонатного фосфата кальция и имеют концентрические 
и пластинчатые структуры с периферической исчерченностью, что говорит 
о медленном процессе отложения солей кальция. Основными обнаруженными 
элементами в псаммомных тельцах ЩЖ являются Ca, P, Mg, Na, Fe и Zn [11]. 

Однако часть авторов считает, что кальцийсодержащие отложения могут 
быть соотнесены не только с псаммомными тельцами, но и со стромальным 
кальцинозом и/или даже с эктопическим костеобразованием [7]. Однако в от-
личие от папиллярного рака ЩЖ диагностический потенциал микрокальцифи-
кации при фолликулярном варианте рака ЩЖ остается неясным, а скорее 
всего ничтожным. Zheng Yi et al. считают, что ультразвуковом паттерне микро-
кальцификаты наряду с гипоэхогенностью и неровными краями узла ЩЖ явля-
ются критериальными индикаторами злокачественного процесса [52]. Микро-
кальцификаты, как правило, не дают акустическую тень, что сразу создает со-
мнение в термине кальцификат (отложение солей кальция). Считается, что из-
за очень небольшого размера микрокальцификатов они не отражают ультра-
звуковой луч достаточно, чтобы вызвать дистальное акустическое затенение, 
что отличает их от макрокальцификатов. Часть специалистов считает, что при-
равнивание «микрокальциноза» к псаммоным тельцам является неверным 
[15, 43], так как и в доброкачественных узлах, и при диффузном токсическом 
зобе в ЩЖ обнаруживаются множественные точечные гиперэхогенные очаги 
[31], что плохо коррелирует с мнением о псаммоматозном происхождении мик-
рокальцификатов [8]. Поэтому нет неопровержимых оснований считать, что ис-
тинные микрокальцификаты (псаммоматозные кальцинаты) является марке-
рами рака ЩЖ, так как обнаруживаются с большой частотой в доброкачествен-
ных, обычно заполненных коллоидами узлах [28]. Упрощенный подход к микро-
кальцификатам, как к маркерам рака ЩЖ, сегодня отвергнут, во многих рабо-
тах приводятся и другие варианты патологий ЩЖ, сопровождающиеся форми-
рованием кальцийсодержащих депозитов [22, 53]. 

Часть авторов к микрокальцификатам относит гиперэхогенные артефакты 
с эффектом хвоста кометы. Такие артефакты представляют собой концентриро-
ванный коллоид, который присутствует в доброкачественных кистозных узлах 
ЩЖ. Кальцификаты внутри коллоида фолликулов ЩЖ при микроскопии в поля-
ризованном свете представляют собой двулучепреломляющие кристаллы окса-
лата кальция [39], которые обнаруживаются только в ЩЖ человека [38]. Их нали-
чие в узлах ЩЖ с кистозными компонентами в высокой степени свидетельствуют 
о доброкачественности, принято считать, что такие точечные гиперэхогенные 
очаги с артефактами «хвоста кометы» помогают отличить доброкачественные 
узлы ЩЖ от злокачественных. Однако выявление подобных артефактов в со-
лидном компоненте узлов ЩЖ, по мнению H. Wu et al., нельзя считать абсолют-
ным признаком доброкачественности [49]. Анализ частоты «коллоидной» каль-
цификации между группами патоморфологических препаратов «Опухоль» 
и «Не опухоль» установил, что разница несущественна, отсутствуют отличия 
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по составу и количеству кристаллов, а также по фенотипу тироцитов. Также от-
сутствует связь между числом коллоидных обызвествлений в ЩЖ и возрастом 
пациентов. 

Вторым вариантом кальцификатов ЩЖ считаются грубые и плотные мак-
рокальцификаты размером более 2 мм (верхнего предела нет), дающие аку-
стическую тень. К их числу относятся изолированные макрокальцификаты – 
полностью кальцинированные узлы ЩЖ с полной задней акустической тенью. 
Из-за плотной тени, возникающей на переднем контуре, в таком узле невоз-
можно идентифицировать особенности тканевого компонента внутри [35]. 
При рентгендифракционном исследовании установлено, что большинство мак-
рокальцинатов ЩЖ состоят из гидроксиапатита. Макрокальцификаты, как пра-
вило, выявляют в зонах фиброза и в узлах ЩЖ с дистрофическими и дегене-
ративными изменениями [33]. В отличие от микрокальцификатов, которые при-
нято считать классическим признаком злокачественных опухолей ЩЖ, грубый 
кальциноз принято считать признаком доброкачественности длительно суще-
ствующих коллоидных узлов ЩЖ. Однако наличие изолированных макрокаль-
цификатов рассматривается большинством диагностических систем как часть 
стратификации риска узлов ЩЖ. 

Основанием для этого является то, что ни один макрокальцификат не может 
не пройти стадию микрокальцификата. Макрокальцификаты ЩЖ регистриру-
ются как гиперэхогенные очаги с задней акустической тенью, для них разрабо-
таны несколько градаций. G. Russ et al. предложили делить их на внутриузло-
вые, изолированные и краевые макрокальцификаты [40]. M.C. Frates классифи-
цировал их иначе: точечные, грубые и изолированные по краю узла [12]. Анализ 
данных 1985 пациентов с узлами ЩЖ позволил ему утверждать, что наличие 
грубых и краевых кальцификатов увеличивает вероятность рака ЩЖ почти  
в 2 раза, а выявление точечных кальцификатов увеличивает вероятность обна-
ружения рака ЩЖ почти в 3 раза. B.K. Kim et al. считают, что макрокальцификаты 
ЩЖ бывают кольцевидными, серповидными, внутриузловыми, а также суще-
ствует подтип кальцифицированного пятна [23]. K. Kobayashi et al. разделили 
макрокальцификаты на крапчатые, фрагментарные, массивные и eggshell («яич-
ная скорлупа») [26]. E.J. Ha et al. предложили классифицировать макрокальци-
наты как неполные (толстые и периферические кальцификаты менее чем в 50% 
поверхности узла), полные (толстые и периферические кальцификаты более 
чем в 50% поверхности) и краевые (утолщение размером менее 0,5 мм с окруж-
ность больше 50%) [18]. W. Paik et al. разделили изолированные макрокальци-
фикаты на центральные и краевые [36]. Центральная кальцификация была опре-
делена как кальцифицированный узел с внутриузловым макрокальцификатом, 
расположенным в его центре. Центральные обызвествления могут быть пол-
ными (компактные цельные обызвествления) или частичными (грубые частич-
ные обызвествления с очевидным некальцинированным компонентом мягких 
тканей внутри обызвествленного узла). Исследователи не нашли существенной 
разницы в частоте злокачественных опухолей между полными и частичными 
центральными кальцификациями (P = 0,999). Y. Li et al., оценивая эффектив-
ность и безопасность радиочастотной абляции в лечении кальцифицированных 
доброкачественных узлов ЩЖ, разделили их на две группы: группу точечных 
эхогенных очагов и группу макрокальцификатов [29]. Кроме того, вторая группа 
была дополнительно разделена на подгруппы с «сильной кальцинацией» и «сла-
бой кальцинацией» на основе их морфологических характеристик. 



144 Acta medica Eurasica. 2023. № 2 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2023/2 

Говоря о высокой вероятности злокачественности узлов ЩЖ различного 
строения, специалисты отмечают, что комбинация микрокальцификатов и мак-
рокальцификатов в сочетании с другими признаками могут с высокой долей ве-
роятности свидетельствовать о злокачественном процессе [24, 37]. A. Gürsoy  
et al. считают, что наличие в узле ЩЖ макрокальцификатов, окруженных по пе-
риферии микрокальцификатами, может свидетельствовать о некрозе централь-
ной зоны и об образовании псаммомных телец на периферии, что характерно 
для злокачественных новообразований [17]. 

Третий тип кальцификации – периферическая или краевая («яичная скор-
лупа»). Термином «периферическая (ободковая) кальцификация» обознача-
ется полное или неполное криволинейное обызвествление. При изучении мик-
роструктуры данного типа кальцификации выявляются агрегированные мелкие 
сферы разного размера с внутренней радиальной структурой. Данный тип обы-
звествления ранее считали признаком доброкачественности узлов ЩЖ. 
В частности, D.T. Ginat et al. утверждают, что периферическая кальцификация 
наряду с чисто кистозным строением узла ЩЖ является статистически значи-
мым показателем доброкачественности [14]. Однако последние публикации го-
ворят, что такие кальцификаты могут быть и в злокачественных опухолях [42]. 
Особенно неблагоприятным признаком считается прерывистая кальцифика-
ция, говорящая о вероятном инвазивном росте [45]. 

T.-Ch.Kuo et al. изучили 189 фолликулярных опухолей ЩЖ на наличие 
кальцификатов, которые были обнаружены в 21 узле, в том числе 13 макро-
кальцификатов, 6 кальцификатов яичной скорлупы и 2 случая микрокальцифи-
кации [27]. На основании сравнительного изучения морфологических препара-
тов и протоколов УЗИ они пришли к выводу, что наличие кальцификации в уль-
тразвуковом паттерне является независимым фактором для прогнозирования 
фолликулярного рака и позволяет отличить рак от аденомы. Но большинство 
ученых утверждает, что кальцификация не является достоверным дифферен-
циальным признаком при фолликулярных опухолях ЩЖ. По данным J. Guerlain 
et al., не существует статистической корреляции между различными типами 
кальцификации и статусом опухоли [16]. Поэтому, говоря значении факта нали-
чия кальцификата в выявлении опухолей ЩЖ, они указывают на высокую спе-
цифичность (100%), но плохую чувствительность (44%). 

Существующие ультразвуковые системы стратификации риска рака ЩЖ в 
своем большинстве содержат признак «кальцификация», хотя оценка его неод-
нозначна. В частности, изолированные макрокальцификаты классифициру-
ются как промежуточные подозрительные узлы в K-TIRADS [10] и как умеренно 
подозрительные узлы в ACR TI-RADS [15,46]. 

J. Yang et al. [50], изучая диагностическую эффективность шести ультра-
звуковых систем стратификации риска (ATASPS, AACE/ACE/AME, K-TIRADS,  
EU-TIRADS, ACR-TIRADS и C-TIRADS) при фолликулярных новообразованиях 
ЩЖ, установили, что в случаях фолликулярного рака и аденом не было суще-
ственных различий (P = 0,936) по ультразвуковому признаку «кальцификация» 
[50]. Частота малигнизации узлов ЩЖ с микрокальцинозом была (21,43%) чуть 
выше, чем с макрокальцинозом (18,01%), при этом не было выявлено существен-
ной разницы в типе кальцификации в опухолях. Согласно АТА, макрокальцифи-
каты являются критерием доброкачественности [25], тогда как микрокальцифи-
каты в солидном гипоэхогенном узле (или в солидном гипоэхогенном компоненте 
частично кистозного узла) относятся к высокому риску малигнизации (оценочный 
риск малигнизации > 70–90%) [19]. 
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Система сонографических паттернов Американской ассоциации щитовид-
ной железы (ATASPS) описывает пять уровней подозрения на злокачествен-
ность, основанных на сонографическом появлении узла ЩЖ. Изолированные 
кальцификации, включенные в ATASPS, находятся в солидных гипоэхогенных 
узлах высокого подозрения (HS) и включают как микрокальцификаты, так и пе-
риферические прерывистые кальцификации с экструзией мягких тканей. Неги-
поэхогенные узлы ЩЖ с этими и другими паттернами кальцификации, которые 
определяются как кальцификация без высокого подозрения (NHSC), не подда-
ются классификации с помощью ATASPS. Макрокальцификаты составляют 
большинство NHSC, и они не изменяют ожидаемый риск злокачественности 
ATASPS, основанный на особенностях В-режима. 

Выводы. Большинство публикаций говорят о том, что кальцийсодержащие 
депозиты в узлах ЩЖ свидетельствуют о тяжелой необратимой перестройке тка-
ней с утратой способности регулировать минеральный обмен. УЗИ позволяет не 
только выявлять кальцификаты узлов ЩЖ, начиная с 1-2 мм, но и фиксировать 
особенности их распределения. В опухолях ЩЖ кальцификация является одним 
из наиболее весомых признаков, но и в них она может иметь различную выражен-
ность и трактовку. Еще не найдены объяснения различиям в минеральном со-
ставе различных кальцификатов ЩЖ, хотя они, несомненно, существуют. Будучи 
неинвазивным методом, УЗИ дает возможности не только давать описательную 
картину кальцификатов, но и отслеживать их изменение со временем. 
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OSTEOCALCIFICATIONS OF THYROID NODULES 
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According to the world statistics, when performing thyroid ultrasound, calcifications are de-
tected in 20-33% of nodules of various structures. In recent years, there has been a sharp 
increase in the number of publications devoted to the assessment of this phenomenon, which 
is the basis for their study and development of their own approach. 
The aim is to generalize and systematize the materials available in available scientific Rus-
sian and foreign publications on the features of the structure and distribution of calcifications 
in nodular thyroid formations and on the opportunities of ultrasound examination in their de-
tection and identification from the position of oncological risk. 
Materials and methods. To achieve the aim, methods of comparison, generalization, analy-
sis, synthesis, grouping of classifications and systematization of data contained in publica-
tions of domestic and foreign authors were used. 
Results. Thyroid calcifications were previously rarely detected at the stage of preoperative 
examination of patients. With the widespread introduction of ultrasound into practice, such 
"findings" have become frequent. Despite a large number of patients with thyroid calcifica-
tions, attempts have not been made to seriously analyze and systematize this ultrasound 
sign, although some scientists consider them predictors of thyroid cancer. Attempts to seri-
ously study the composition of calcifications in various nodules of the thyroid gland are occa-
sional; they have not yielded practical results yet. Separation of calcium-containing deposits 
in thyroid nodules into microcalcifications and macrocalcifications significantly increased the 
diagnostic weight of the first group, which caused the predominant place of the sign "micro-
calcifications" in papillary thyroid cancer. There is no consensus on macrocalcifications. Var-
ious variants of their structure and the duration of their formation do not yet allow them to be 
adequately systematized from the perspective of predicting the diagnosis. 
Conclusions. According to the majority of the authors of the sources studied, calcium-con-
taining deposits in the nodules of the thyroid gland indicate a severe irreversible restructuring 
of tissues with loss of their ability to regulate mineral metabolism. With the help of ultrasound, 
it is possible to not only get a descriptive presentation of calcifications, but to track their 
change over time as well. 
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