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За последние годы возможности лучевых методов диагностики шагнули далеко впе-
ред и на сегодняшний день они играют ведущую роль на этапе дооперационной диа-
гностики заболеваний щитовидной железы. Наиболее перспективным из них является 
мультипараметрическое ультразвуковое исследование, а также связанная с ним соно-
эластография. Компрессионная эластография и эластография сдвиговой волной 
дают возможность определения границ патологического образования и количе-
ственных характеристик жесткости узлов, что актуально при определении границ 
инвазивного роста опухолевого образования, прежде всего рака щитовидной железы 
при планировании предстоящего оперативного вмешательства. В статье описан 
клинический случай лучевой диагностики фолликулярного рака щитовидной железы, 
показана значимость мультипараметрического ультразвукового исследования, 
в том числе соноэластографии, в раннем выявлении рака щитовидной железы. 
Своевременная диагностика и правильная выбранная тактика лечения фолликуляр-
ного рака щитовидной железы привели к благоприятному исходу заболевания. 

 
Вопросы диагностики и лечения опухолевой патологии щитовидной железы 

(ЩЖ) в последние годы приобрели особое значение [4, 8, 15, 16]. Среди опухоле-
вой патологии ЩЖ особое место занимают фолликулярные новообразования 
ЩЖ (ФНО ЩЖ), занимающие промежуточное положение, поскольку к ним отно-
сятся как злокачественные, так и доброкачественные фолликулярные опухоли 
ЩЖ [3, 7]. На фолликулярный рак щитовидной железы (ФРЩЖ) приходится 
до 10–22% всех карцином ЩЖ, этот показатель уступает только показателю 
папиллярного рака ЩЖ [11]. 

За последние годы возможности лучевых методов диагностики шагнули 
далеко вперед, на сегодняшний день они играют ведущую роль на этапе до-
операционной диагностики заболеваний ЩЖ [5, 10]. Современные методы 
лучевой диагностики, будучи широко распространенными (присутствуют 
практически во всех лечебных учреждениях), обладают значительными диа-
гностическими возможностями при выявлении опухолевой патологии ЩЖ, 
в том числе и ФНО ЩЖ. Наиболее перспективным из них является мультипа-
раметрическое ультразвуковое исследование (УЗИ), а также связанная с ним 
соноэластография (СЭГ) [1, 2, 5, 12]. 

Соноэластография (СЭГ) является дополнительной технологией к тради-
ционному УЗИ и дает возможность оценивать эластичность тканей ЩЖ 
[4, 5, 9]. Компрессионная эластография (КЭГ) и эластография сдвиговой вол-
ной (ЭСВ) дают возможность определения границ патологического образова-
ния и количественных характеристик жесткости узлов, что актуально при опре-
делении границ инвазивного роста опухолевого образования, прежде всего 
рака щитовидной железы при планировании предстоящего оперативного вме-
шательства [6, 13, 14]. 
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Клинический  случай.  Больной  П.,  40  лет,  обратился  на  амбулаторный  прием 
в марте  2021  г.  после  комплексного  обследования,  проведенного  по  рекомендации 
врача страховой компании, которое включало в себя, в том числе и УЗИ ЩЖ. 

Проведено мультипараметрическое УЗИ щитовидной железы (04.05.2021): щито‐

видная железа расположена обычно. Размер правой доли 142461 мм, размер левой 
доли 152262 мм. В правой доле в нижнем сегменте неоднородное гипоэхогенное об‐
разование 121415 мм с нечеткими контурами. В центре образования изоэхогенный, 
относительно  однородный,  узел 889  мм  с  четкими  контурами.  При  ЦДК  кровоток 
в узле умеренный, смешанный. При ЦДК кровоток в железе не изменен. 

При СЭГ – периферия узла более эластична, чем центр, относительно однородное 
окрашивание,  цветовой  паттерн  характерен  для  высокой  эластичности  (2  score 
по T. Rago).  Жесткость  изоэхогенной  части  узла  38,6  кПа,  гипоэхогенной  части  – 
36,9 кПа, жесткость нормальной ткани щитовидной железы – 9,42 кПа. 

Шейные лимфоузлы не изменены, не увеличены (рис. 1). 
Заключение: Узловой зоб. TI‐RADS 5. 
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Рис. 1. УЗИ ЩЖ у пациента П.: В-режим (поперечный (а) и продольный (б) сканы)  
и соноэластография (в). Узел правой доли ЩЖ размерами 121415 мм. EU-TIRADS5, TLA_RU2, 

TI-RADS5. При СЭГ относительно однородное окрашивание,  
цветовой паттерн характерен для высокой эластичности (2 score по T. Rago).  
Жесткость изоэхогенной части узла 38,6 кПа, гипоэхогенной части – 36,9 кПа,  

нормальной ткани ЩЖ – 9,42 кПа (ФРЩЖ, инвазия в капсулу опухоли) 
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Рекомендовано выполнение тонкоигольной аспирационной пункционной биоп‐
сии (ТАПБ). 

При ТАПБ (05.05.2021) узла правой доли ЩЖ, цитологическое заключение: клетки 
полиморфного фолликулярного эпителия с выраженной пролиферацией без ядерной 
атипии,  с  формированием  атипических  микрофолликулярных  структур,  макрофаги, 
лимфоциты. 

Цитологическая картина подозрительна в отношении рака щитовидной железы 
Bethesda5. На основании данных обследования пациент направлен на операцию с ди‐
агнозом «Подозрение на рак щитовидной железы». 

Операция 19 мая 2021 г. – гемитиреоидэктомия. На операции в среднем сегменте 
правой доли узел до 15 мм без четких границ, в центре очаговое образование до 7 мм, 
белого цвета, более плотное, с невыраженной капсулой. Правая доля удалена. 

Патологоанатомическое  исследование  операционного  материала  № 16359‐64/21 

(19.05–24.05.2021): макропрепарат – правая доля щитовидной железы 152060 мм с уз‐
лом 121415 мм (рис. 2), микроскопическое исследование – фолликулярный рак щито‐
видной железы (признаки инвазии в капсулу узла и сосуды). Послеоперационный период 
протекал без осложнений. 

Пациент выписан на 3‐и сутки после операции, после получения патоморфологиче‐
ского заключения пациент передан под наблюдение онколога поликлиники с рекоменда‐
циями по супрессивной терапии. 

 

 
Рис. 2. Макропрепарат удаленной доли ЩЖ пациента Б.  

Пунктиром обозначены границы опухоли и первичного ее фокуса с высокой жесткостью 
 
Обсуждение результатов. При оценке данных УЗИ был выявлен при-

знак «узел в узле». Можно предположить, что опухолевая ткань ФРЩЖ вы-
шла за пределы первичного очага и окружила его без значимого разрушения 
первичной капсулы опухоли аналогично признаку «тутовая ягода». Не исклю-
чается, что в этом прослеживается специфичность развития и роста ФНО 
ЩЖ, отличающая его от папиллярного рака ЩЖ. 

Выводы. Проведенное исследование показало, что комплексное примене-
ние методик СЭГ высокоинформативно и должно применяться при узловых за-
болеваниях ЩЖ, в первую очередь при подозрении на ФНО ЩЖ, для уточнения 
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размеров узлов, выявления инвазии опухоли в окружающие ткани. Примене-
ние современных методик и технологий мультипараметрического УЗИ позво-
лило четко определить показания для проведения ТАПБ и выбрать правиль-
ную лечебную тактику ведения пациента. 
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INFORMATIVE VALUE OF SONOELASTOGRAPHY IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS  
OF FOLLICULAR THYROID CANCER 

Key words: multiparametric ultrasound examination, strain elastography, shear wave elas-
tography, follicular thyroid cancer. 

In recent years, the opportunities of radiation diagnostic methods have stepped far ahead and 
today they play a leading role at the stage of preoperative diagnosis of thyroid diseases. The 
most promising of them is multiparametric ultrasound examination, as well as sonoelas-
tography associated with it. Strain elastography and shear wave elastography make it possi-
ble to determine the boundaries of pathological formation and quantitative characteristics of 
nodular stiffness, which is important when determining the boundaries of invasive tumor 
growth, primarily thyroid cancer, when planning an upcoming surgical intervention. The article 
describes a clinical case of radiation diagnosis made for follicular thyroid cancer; it shows the 
importance of multiparametric ultrasound, including sonoelastography, in the early detection 
of thyroid cancer. A timely diagnosis and a correct chosen tactics for treating follicular thyroid 
cancer resulted in a favorable disease outcome. 
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