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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Высокая распространенность узловых образований щитовидной железы (до 68% при высокоразрешающем УЗИ) 
при низкой частоте злокачественности (5–6,5%) создает риск овердиагностики и необоснованных инвазивных вмешательств. Системы 
стратификации риска, такие как TI-RADS, призваны стандартизировать ультразвуковую оценку, однако их эффективность в различных 
морфологических группах остается недостаточно изученной. Цель исследования. Оценить диагностическую значимость системы  
TI-RADS при ультразвуковом исследовании очаговой патологии щитовидной железы с учетом гистологической верификации. Материалы 
и методы. Проведен ретроспективный анализ протоколов УЗИ 284 пациентов (18–83 лет) с морфологически подтвержденным диагно-
зом (данные тонкоигольной биопсии или послеоперационного гистологии). Пациенты разделены на три группы: доброкачественные 
неонкологические заболевания (n = 141), аденомы (n = 52), рак ЩЖ (n = 91). УЗИ выполнялось по мультипараметрическому протоколу 
(В-режим, цветовое и энергетическое допплеровское картирование). Каждому узлу присваивалась категория TI-RADS. Статистический 
анализ включал расчет чувствительности, специфичности и ROC-анализ. Результаты. Доля узлов, классифицированных как TI-RADS 2, 
составила 23,1%, TI-RADS 3 – 11,2%, TI-RADS 4 – 25,6%, TI-RADS 5 – 40,1%. Чувствительность и специфичность TI-RADS для выявления рака со-
ставили 91,04% и 91,41% соответственно; AUC – 0,963. Для аденом чувствительность снизилась до 61,6%, специфичность – 82,4%. Выводы. 
Система TI-RADS обладает высокой предсказательной способностью в диагностике рака щитовидной железы, однако ее эффектив-
ность в дифференцировке аденом ограничена, что требует индивидуализированного подхода.
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SUMMARY
Background. The high prevalence of thyroid nodules (up to 68% with high‑resolution ultrasound) combined with a low malignancy rate (5–6.5%) 
creates a risk of overdiagnosis and unnecessary invasive interventions. Risk stratification systems such as TI‑RADS are intended to standardize 
ultrasound assessment; however, their performance in different morphological groups remains insufficiently studied. Objective. To evaluate 
the diagnostic significance of the TI‑RADS system in ultrasound examination of focal thyroid pathology with histological verification. Materials and 
methods. A retrospective analysis of ultrasound reports of 284 patients (aged 18–83 years) with a morphologically confirmed diagnosis (based 
on fine‑needle aspiration biopsy or postoperative histology) was performed. Patients were divided into three groups: benign non‑neoplastic 
diseases (n = 141), adenomas (n = 52), and thyroid cancer (n = 91). Ultrasound was performed using a multiparametric protocol (B‑mode, color 
and power Doppler imaging). Each nodule was assigned a TI‑RADS category. Statistical analysis included calculation of sensitivity, specificity, 
and ROC analysis. Results. The proportion of nodules classified as TI‑RADS 2 was 23.1%, TI‑RADS 3 – 11.2%, TI‑RADS 4 – 25.6%, and TI‑RADS 5 – 40.1%. 
Sensitivity and specificity of TI‑RADS for detecting thyroid cancer were 91.04% and 91.41%, respectively (AUC = 0.963). For adenomas, sensitivity 
decreased to 61.6% and specificity to 82.4%. Conclusion. The TI‑RADS system has high predictive ability in the diagnosis of thyroid cancer, but 
its effectiveness in differentiating adenomas is limited, which calls for an individualized approach.
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Введение
Значительный прогресс в диагностике очаговой пато-

логии щитовидной железы (ЩЖ) в последние десятилетия 
во многом связан с развитием технологий ультразвуковой 
визуализации [1]. Внедрение в клиническую практику 
высокоразрешающих аппаратов и мультипараметриче-

ских методик (включая эластографию и допплеровское 
картирование) не только повысило точность верификации 
диагноза, но и сделало этот процесс более доступным [2]. 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) сегодня является ос-
новным методом первичной диагностики узловых обра-
зований ЩЖ [3, 4].
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При этом высокая частота выявления узлов, особенно 
при использовании высокочастотных датчиков, вступает 
в противоречие с относительно низкой долей злокаче-
ственных среди них. По данным систематического обзора 
2020 г., распространенность узлов ЩЖ при УЗИ может 
достигать 68% [5], в то время как доля злокачественных 
среди них, по разным оценкам, не превышает 5–6,5% [6]. 
Следствием повсеместного внедрения высокоразрешаю-
щего УЗИ стал значительный рост выявляемости узловой 
патологии за последние два десятилетия, в том числе ин-
долентных форм рака, что привело к формированию фе-
номена овердиагностики: тысячи пациентов подвергаются 
избыточным инвазивным вмешательствам (тонкоигольной 
аспирационной пункционной биопсии, диагностическим 
операциям) без последующего улучшения прогноза [7]. 
Таким образом, существует явный разрыв между диагно-
стическими возможностями современного УЗИ и клини-
ческой целесообразностью инвазивной верификации всех 
выявленных очаговых образований.

Именно для стандартизации интерпретации ультразву-
ковой картины в клиническую практику активно внедря-
ются системы стратификации риска, наиболее распростра-
ненной из которых является TI‑RADS [8]. Эти системы 
используются для унификации описания узлов, разделе-
ния пациентов на группы риска и формализации отбора 
кандидатов для пункционной биопсии [9, 10, 11, 12].

Однако в рутинной клинической практике сохраняется 
значительная межоператорская вариабельность. Согласие 
между врачами при оценке таких субъективных категорий, 
как эхогенность, контуры и кальцинаты, часто не превы-
шает умеренного уровня (каппа-статистика 0,55–0,59) [13]. 
Более того, применение разных версий TI‑RADS может 
давать различную категорию риска для одного и того же 
узла, что приводит либо к неоправданным биопсиям, либо 
к пропуску злокачественных новообразований [14]. 

Следовательно, несмотря на успехи в области стан-
дартизации ультразвуковой диагностики, остается недо-
статочно изученным, насколько эффективно современные 
системы стратификации риска работают в различных мор-
фологических группах – например, при дифференциров-
ке аденом от рака ЩЖ. Решение этих вопросов является 
необходимым условием для снижения числа необосно-
ванных инвазивных вмешательств и повышения эффек-
тивности диагностики рака ЩЖ. 

Цель исследования – оценить диагностические воз-
можности TI-RADS раздельно для трех групп пациентов: 
с неопухолевыми доброкачественными заболеваниями, 
с аденомами и с верифицированным раком ЩЖ.

Материалы и методы исследования
Исследование выполнено как ретроспективный анализ 

с применением метода «слепой» оценки. Изучены прото-
колы УЗИ ЩЖ 284 пациентов в возрасте от 18 до 83 лет 
(средний возраст 56,25±10,1 года) с морфологически 
подтвержденным диагнозом по данным тонкоигольной 
аспирационной пункционной биопсии или послеопера-
ционного гистологического исследования.

Пациенты были распределены на три группы в за-
висимости от окончательного диагноза. Первую группу 
составил 141 человек (49,6%) с доброкачественными не-
онкологическими заболеваниями ЩЖ – узловым и диф-
фузно-узловым зобом. Во вторую группу вошли 52 паци-
ента (18,3%) с аденомами ЩЖ. Третья группа включила 
91 человека (32,0%) с раком ЩЖ.

УЗИ органов шеи было проведено до оперативного 
вмешательства на аппаратах Aplio XG (Toshiba, Япония) 
и Sono Scape с использованием широкополосного линей-
ного датчика в диапазоне частот 7–14 МГц. Протокол 
сканирования основывался на мультипараметрическом 
подходе, сочетающем В-режим, цветовое допплеровское 
картирование и энергетическое допплеровское картиро-
вание. Стандартная программа исследования предусма-
тривала сканирование железы в поперечной и продоль-
ной плоскостях, определение линейных размеров долей 
и перешейка, вычисление объема ЩЖ, оценку эхогенно-
сти и однородности паренхимы, выявление кальцинатов 
и узлов, анализ взаимоотношения ЩЖ с окружающи-
ми структурами, а также оценку состояния регионарных 
лимфатических узлов.

В протокол обследования включалось детальное опи-
сание ультразвуковых признаков каждого выявленного 
узла. В перечень анализируемых сонографических ха-
рактеристик входили: четкость и ровность контуров; эхо-
генность узла относительно неизмененной паренхимы; 
форма (в том числе ориентация, при которой передне-за-
дний размер превышает поперечный); внутренняя эхо-
структура (однородная, неоднородная, наличие кистозных 
компонентов); наличие кальцификатов (макрокальцина-
ты и микрокальцинаты); наличие или отсутствие ободка 
HALO; характер васкуляризации по данным ЦДК и ЭДК; 
состояние регионарных лимфатических узлов (размеры, 
форма, структура, наличие микрокальцинатов); признаки 
внетиреоидного распространения (нарушение контура 
капсулы, инвазия в окружающие ткани).

На основе комплексного анализа перечисленных при-
знаков ультразвуковые заключения были стандартизирова-
ны и ранжированы в соответствии с категориями системы 
TI-RADS (от 2 до 5). Количественные показатели, под-
чиняющиеся нормальному распределению, представле-
ны в виде средних значений и стандартных отклонений. 
Статистическая обработка включала ROC-анализ с вы-
числением площади под кривой (AUC), чувствительности, 
специфичности, прогностической ценности положитель-
ного и отрицательного результатов, отношения правдопо-
добия. Вычисления выполнены с использованием пакетов 
StatSoft STATISTICA 10.0 и Microsoft Office Excel 2016. 

Результаты и обсуждение
После унификации описаний узловых образований 

по системе TI-RADS было установлено, что категория 
TI-RADS2, соответствующая доброкачественным измене-
ниям, зафиксирована в 23,1% наблюдений. Пример такого 
узла приведен на рис. 1 (изоэхогенное неоднородное об-
разование правой доли с четкими неровными контурами 
и анэхогенными участками).
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Категория TI-RADS3 (низкий риск злокачествен-
ности) выявлена в 11,2% случаев. В 25,6% наблю-
дений ультразвуковая картина расценена как подо-
зрительная на злокачественность, что соответствует 
категории TI-RADS 4. Из них в 10,1% случаев уста-
новлена градация 4а (рис. 2), в 15,5% – градация 4b.

Наиболее высокая категория риска TI-RADS 5 
присвоена 40,1% узлов (рис. 3).

Сопоставление распределения по категори-
ям TI-RADS с гистологическими диагнозами 
показало, что количество пациентов с доброка-
чественными неопухолевыми заболеваниями 
(группа 1) и с раком ЩЖ (группа 3) превыси-
ло число случаев, отнесенных соответственно  
к TI-RADS2 и TI-RADS5. В то же время число 
пациентов с аденомами (группа 2) оказалось близ-
ким к числу наблюдений, классифицированных 
как TI-RADS4а. Данный факт, вероятно, обуслов-
лен формированием промежуточных групп, в ко-
торые попали случаи с неоднозначными комбина-
циями ультразвуковых признаков.

При детальном анализе внутри категории  
TI-RADS3 рак ЩЖ был верифицирован гистоло-
гически в 15,8% случаев, тогда как ожидаемый 
риск по системе составляет менее 5%. В категории  
TI-RADS4а частота выявления рака достигла 21,2% 
(ожидаемый риск 5–10%), в категории TI-RADS4b – 
69,1% (ожидаемый риск 10–80%). Таким образом, 
фактическая частота злокачественности превышала 
расчетную для промежуточных градаций.

Расчет диагностических характеристик  
TI-RADS для выявления рака ЩЖ дал следующие 
значения: чувствительность – 91,04%, специфич-
ность – 91,41%, диагностическая эффективность – 
91,3%, прогностическая ценность положительного 
результата – 0,92, отношение правдоподобия для 
положительного результата – 10,6, для отрицатель-
ного – 0,03. 

При оценке эффективности системы в диагно-
стике аденом показатели оказались существенно 
ниже: чувствительность составила 61,6%, специ-
фичность – 82,4%, диагностическая эффектив-
ность – 79,7%, прогностическая ценность поло-
жительного результата – всего 0,19. 

Для доброкачественных неопухолевых заболе-
ваний чувствительность TI-RADS достигла 86,7%, специ-
фичность – 83,7%, диагностическая эффективность – 84,8%, 
прогностическая ценность положительного результата – 0,79.

Для оценки пригодности системы TI-RADS в качестве 
инструмента отбора пациентов на тонкоигольную аспи-
рационную пункционную биопсию (ТАПБ) был прове-
ден ROC-анализ. Площадь под ROC-кривой (AUC) со-
ставила 0,963±0,00329 (95%-й доверительный интервал 
0,956–0,983). Чувствительность метода применительно 
к решению о направлении на биопсию достигла 92,1%, 
специфичность – 90,87%, индекс Юдена – 0,828 (рис. 4). 
Согласно шкале качества диагностических тестов, значение 
AUC, близкое к 0,97, соответствует отличному качеству.

Рисунок 1. УЗИ ЩЖ, В-режим (поперечный и продольный сканы). Изоэхогенный 
неоднородный узел правой доли с четким неровным контуром, анэхогенными 
участками. TI-RADS2 (Узловой зоб)

Рисунок 2. УЗИ ЩЖ, В-режим (продольный скан) и режим ЦДК. Узел левой доли 
ЩЖ размерами 11×13×24 мм, с четкими контурами, с изоэхогенной и гипоэ-
хогенной зонами, кровоток – смешанный. TI-RADS 4 (Фолликулярный рак ЩЖ)

Рисунок 3. УЗИ ЩЖ, В-режим (продольный скан) и режим ЭДК. Узел правой 
доли ЩЖ размерами 8×8×9 мм, изоэхогенный, неоднородный, «высота > ши-
рины», с неровными контурами, с множественными микрокальцификатами, 
гиперваскулярное. TI-RADS5 (Папиллярный рак ЩЖ)

Проведенное исследование подтверждает, что система 
TI-RADS, основанная на мультипараметрической ультраз-
вуковой оценке узлов ЩЖ, обладает высокими диагности-
ческими характеристиками при выявлении злокачествен-
ных новообразований. Показатели эффективности системы 
в настоящей работе сопоставимы с данными крупных ме-
таанализов последних лет. Так, в исследовании D.H. Kim 
et al. (2023), включавшем 39 исследований с 49 661 паци-
ентом, система ACR TI-RADS продемонстрировала наи-
высшую диагностическую эффективность среди шести 
систем стратификации риска. При пороговых значениях, 
соответствующих категориям высокого риска, чувствитель-
ность систем варьировала от 64 до 77%, специфичность – 
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от 82 до 90% [15]. В другом систематическом обзоре и ме-
таанализе, сравнивавшем ACR-, EU- и K-TIRADS с охватом 
41 332 узлов, также отмечена сопоставимая эффективность 
этих систем в стратификации риска при незначительных 
различиях в низкорисковых категориях [9].

Полученные значения чувствительности и специ-
фичности, превышающие 90%, несколько выше средних 
показателей, приводимых в крупных метаанализах. Это 
различие может быть связано с несколькими факторами. 
Во-первых, в настоящем исследовании применялся рас-
ширенный мультипараметрический протокол (В-режим, 
ЦДК, ЭДК), что могло повысить точность дифференци-
альной диагностики. Во-вторых, включение только случа-
ев с морфологической верификацией, вероятно, привело 
к обогащению выборки более сложными узлами, что, с од-
ной стороны, ограничивает генерализуемость результатов, 
а с другой – позволяет оценить систему в «условиях высо-
кой диагностической нагрузки». Наконец, межоператор-
ская вариабельность, широко обсуждаемая в литературе 
как фактор, снижающий воспроизводимость TI-RADS, 
в условиях настоящего исследования могла быть мини-
мизирована благодаря опыту специалистов, выполнявших 
УЗИ. Ряд работ демонстрирует, что согласие между врача-
ми при оценке контуров, эхогенности и кальцинатов часто 
не превышает умеренного уровня (каппа < 0,6) [18], однако 
эти данные получены в многопрофильных исследованиях 
с участием врачей разной квалификации.

Важным результатом настоящей работы является вы-
явленное снижение эффективности TI-RADS при диффе-
ренцировке аденом от неопухолевых доброкачественных 
узлов. В доступной литературе эта проблема освещена 
недостаточно: большинство исследований сосредоточено 
на бинарном разделении «доброкачественное – злокаче-
ственное», без детального анализа подгрупп доброкаче-
ственной патологии. В реальном клиническом исследова-
нии шести версий TI-RADS (2025), включавшем 829 узлов, 
показатели специфичности ACR-TIRADS составили 27,1% 
при чувствительности 99,8%, что отражает известный 
компромисс между чувствительностью и специфично-
стью [18]. В другом сравнительном исследовании трех 
систем (2025) ACR-TIRADS продемонстрировал наилуч-

шую специфичность (58,7%) и диагностическую точность 
(63,1%), тогда как K-TIRADS показал максимальную чув-
ствительность (94,2%) [19]. Эти данные подтверждают, 
что выбор оптимальной версии TI‑RADS зависит от кли-
нической задачи – минимизация пропусков рака требует 
высокой чувствительности, снижение числа необоснован-
ных биопсий – высокой специфичности.

Ложно-позитивные заключения в группе аденом могут 
быть следствием сходства их сонографических признаков 
с фолликулярным раком, что представляет собой фундамен-
тальное ограничение любой системы, основанной только 
на визуальных характеристиках. Аденомы часто демон-
стрируют изо- или гипоэхогенность, солидную структуру 
и васкуляризацию, что может соответствовать категориям 
TI-RADS 4–5. Этот феномен требует дополнительного из-
учения и, возможно, разработки модифицированных кри-
териев оценки для данной подгруппы пациентов.

Полученные расхождения между ожидаемым по шка-
ле TI-RADS риском злокачественности и фактической 
частотой рака в промежуточных категориях (3, 4a) так-
же заслуживают обсуждения. Аналогичные наблюде-
ния встречаются в литературе: в метаанализе T. Piticchio  
et al. (2024) показано, что K-TIRADS часто классифици-
ровала опухоли ЩЖ как имеющие более высокий риск,  
ACR-TIRADS – как имеющие умеренный риск, а EU-
TIRADS – как имеющие более низкий риск, что свиде-
тельствует о систематических различиях между версиями 
при оценке одних и тех же узлов [9]. В проспективном 
исследовании ACR-TIRADS (2025) чувствительность 
системы достигла 100% при специфичности 60,5%, при 
этом авторы отметили, что система хорошо подходит для 
исключения злокачественности, но не для ее предсказа-
ния из-за более низкой специфичности [21]. В настоящем 
исследовании превышение реальной частоты злокаче-
ственности над расчетной может объясняться как селек-
тивным характером выборки (включены только пациенты 
с морфологической верификацией), так и влиянием ме-
жоператорской вариабельности, когда неточная интер-
претация отдельных признаков приводила к занижению 
категории риска.

Проведенный ROC-анализ подтвердил высокую пред-
сказательную способность TI-RADS при решении о не-
обходимости биопсии. В метаанализе двух систем (2023) 
AUC Korean и ATA TI-RADS составили 0,893 и 0,887 соот-
ветственно [22]. Сравнимый уровень AUC получен в мета-
анализе ACR и Kwak TI-RADS (0,875 и 0,884) (2022) [23]. 
Полученное в настоящей работе значение AUC (0,963) не-
сколько выше литературных данных, что может отражать 
особенности выборки (включение только верифицирован-
ных случаев, высокая квалификация специалистов) либо 
указывать на более высокую эффективность используемой 
версии системы в данной популяции.

Ограничения настоящего исследования (ретроспектив-
ный дизайн, включение только случаев с морфологиче-
ской верификацией, проведение всех УЗИ в одном центре) 
характерны для многих работ в этой области. Следует 
также отметить, что в литературе активно обсуждается 
внедрение искусственного интеллекта для повышения спе-
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цифичности TI-RADS. В недавнем исследовании (2025) 
система AI-TIRADS продемонстрировала специфичность 
53,6%, что оказалось выше показателей ACR, ATA-, EU- 
и K-TIRADS [23]. В другом исследовании (2024) система 
AI-TIRADS показала немного меньшую чувствительность 
(0,69 против 0,72), но более высокую специфичность (0,40 
против 0,37) по сравнению с ACR TI-RADS [23]. Эти дан-
ные указывают на перспективность комбинированных 
подходов.

Таким образом, TI-RADS позволяет эффективно ре-
шать задачу скрининга рака ЩЖ, однако его диагности-
ческие возможности в отношении аденом ограничены, что 
требует индивидуализированного подхода и, возможно, 
дополнения другими методами (эластография, молекуляр-
ное тестирование). Полученные результаты согласуются 
с данными литературы и подчеркивают необходимость 
дальнейшего совершенствования систем стратификации 
риска с учетом морфологического разнообразия доброка-
чественной патологии.

Заключение
Система TI-RADS, основанная на мультипараметриче-

ской ультразвуковой оценке узлов ЩЖ, обеспечивает вы-
сокую точность дифференциальной диагностики злокаче-
ственных и доброкачественных неопухолевых образований. 
Однако ее чувствительность при выявлении аденом недо-
статочна, что требует дополнительных диагностических 
подходов или модификации системы для этой подгруппы 
пациентов. Рекомендуется сочетать TI-RADS с другими 
методами (эластографией, молекулярным тестированием) 
для снижения числа необоснованных биопсий.
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