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Аннотация
Цель исследования. Оценка существующих подходов к стратификации онкологиче-

ского риска узловых образований щитовидной железы по данным ультразвукового иссле-
дования.

Материалы и методы. Изучение данных литературы в историческом аспекте, совре-
менных научных публикаций, профильных клинических протоколов и консенсусов.  

Результаты. В настоящее время существует множество шкал, одинаковых или близ-
ких по названию, но принципиально различающихся по способам оценивания («ультразву-
ковые модели», алгоритмы, количество признаков рака, баллы и пр.), по количеству и значе-
нию категорий и субкатегорий, выставляемым рекомендациям. Среди них следует выделить 
наиболее известные: TIRADS — Е. Horvath и соавт. (Чили, 2009), включающая 6 категорий, 
в т. ч. 2 субкатегории; THIRADS — А. Д. Зубов и соавт. (в настоящее время — Россия, 2010): 
5 категорий, в т. ч. 2 субкатегории; TIRADS — Jin Kwak и соавт. (Республика Корея, 2011):  
5 категорий, в т. ч. 3 субкатегории; TIRADS — G. Russ и соавт. (Франция, 2011): 7 категорий, 
в т. ч. 3 субкатегории; ACR TI-RADS — (США, 2017): 5 категорий; EU-TIRADS (междуна-
родная группа, 2017): 5 категорий; TI-RADS (Россия, 2020): 6 категорий. 

Установлено, что на современном этапе клиницисты (онкологи, эндокринологи) не 
владеют в достаточной степени информацией о разнообразии существующих стратифика-
ционных шкал. Это привело к неоднозначности формулировок и некорректным ссылкам в 
действующих клинических рекомендациях и других регламентирующих документах, опре-
деляющих использование конкретной стратификационной шкалы.

Практические врачи УЗД в подавляющем большинстве случаев не указывают или не-
верно указывают на используемую стратификационную шкалу. Поскольку одна и та же 
цифра в разных шкалах может обозначать клинически различные ситуации, то отсутствую-
щее, неправильное или неоднозначное указание может вести к ошибкам в оценке онкологи-
ческого риска и выборе тактики ведения пациента. 
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Заключение. Таким образом, для обеспечения взаимопонимания специалистов и ис-
ключения разночтения ультразвуковых заключений необходима унификация и стандар-
тизация используемых стратификационных шкал. Обязательность использования единой 
шкалы на всех этапах лечебно-диагностического процесса (всеми специалистами во всех 
регионах) и указание, какой именно, должна быть корректно и однозначно определена во 
всех профильных регламентирующих документах.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, узловые образования, щитовидная 
железа, стратификационная шкала, онкологический риск
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Abstract
Objective. Evaluation of existing approaches to cancer risk stratification of thyroid nodules 

based on ultrasound data.
Materials and Methods. The study of literature data in the historical aspect, modern 

scientific publications, specialized clinical protocols and consensuses.
Results. Currently, there are many scales that are similar or close in name, but differ 

fundamentally in the methods of evaluation («ultrasound models», algorithms, number of cancer 
signs, scores, etc.), the number and value of categories and subcategories, and the recommendations 
made. The most famous among them are: TIRADS – E. Horvath et al. (Chile, 2009), which 
includes 6 categories, including 2 subcategories; THIRADS – A. D. Zubov et al. (currently in 
Russia, 2010): 5 categories, including 2 subcategories; TIRADS – Jin Kwak et al. (Republic of 
Korea, 2011): 5 categories, including 3 subcategories; TIRADS – G. Russ et al. (France, 2011): 7 
categories, including 3 subcategories; ACR TI-RADS – (USA, 2017): 5 categories; EU-TIRADS 
(international group, 2017): 5 categories; TI-RADS (Russia, 2020): 6 categories.

It has been established that at the present stage, clinicians (oncologists, endocrinologists) 
do not have sufficient information about the diversity of existing stratification scales. This has led 
to ambiguity of wording and incorrect references in current clinical recommendations and other 
regulatory documents defining the use of a particular stratification scale.

Practitioners doctors of ultrasound diagnostics in the vast majority of cases do not indicate 
or incorrectly indicate the stratification scale used. Since the same figure in different scales may 
indicate clinically different situations, missing, incorrect or ambiguous indication may lead to 
errors in cancer risk assessment and patient management.

Conclusion. Thus, unification and standardization of the used stratification scales is 
necessary to ensure mutual understanding of specialists and to exclude different interpretations 
of ultrasound conclusions. The obligation to use a single scale at all stages of the treatment and 
diagnostic process by all specialists in all regions, and the indication of which one, should be 
correctly and unambiguously defined in all relevant regulatory documents.

Keywords: Ultrasound Examination, Nodular Masses, Thyroid Gland, Stratification Scale, 
Oncological Risk  
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Узловые образования (УО) щито-
видной железы (ЩЖ) широко распро-
странены. Их частота, по данным раз-
ных авторов, варьирует, достигая 65  % 
в популяции и до 90 % среди людей 
возрастом старше 70 лет [9, 13]. Вариа-
бельность показателя может быть обу-
словлена различиями в используемых 
методах диагностики и показаниях к 
ультразвуковому (УЗ) исследованию 
ЩЖ. В целом более половины населе-
ния имеют УО ЩЖ, т. е. у врача ульт-
развуковой диагностики (УЗД) больше 
шансов увидеть очагово-измененную, 
нежели однородную ЩЖ.

В связи со столь высокой частотой 
УО возникает вопрос о выборе опти-
мальной тактики ведения пациентов, 
потребности в дообследовании, в т. ч. 
инвазивном. Понятно, что выполнить 
весь комплекс диагностических меро-
приятий каждому пациенту с УО ЩЖ 
не представляется возможным и целесо-
образным [13]. 

Следует отметить, что до 95 % УО 
ЩЖ не имеют онкологического риска 

и не нуждаются в инвазивном дообсле-
довании, т. е. тонкоигольной биопсии 
(ТАБ). Оставшиеся 5 % – это УО, име-
ющие тот или иной риск злокачествен-
ности. Для оценки этого риска и опреде-
ления показаний к ТАБ УО ЩЖ и были 
задуманы стратификационные шкалы.

Первая из них была предложена Е. 
Horvath et al. (Чили) в 2009 г. [18]. Ав-
торами на материале 1959 наблюдений 
определено 10 характерных типов (пат-
тернов) УО ЩЖ, на основании которых 
выделено 7 градаций TIRADS (6 катего-
рий, в т. ч. 2 субкатегории) (табл. 1).

По данным авторов, чувствитель-
ность данной шкалы составила 88 %, 
специфичность — 49 %, положительная 
прогностическая ценность — 49 %, отри-
цательная прогностическая ценность — 
88 %. Данная шкала не была переведена 
на русский язык и в нашей стране прак-
тически не использовалась.

В 2010 г. А. Д. Зубовым и соавт. 
(в настоящее время — РФ) на основа-
нии анализа результатов УЗИ более чем 
12 000 лиц, в т. ч. 3072 — с выявленными 

Таблица 1
Шкала TIRADS, версия Е. Horvath et al., 2009 г. [18]

Описание узлового образования Тип узла Злокачест- 
венность TIRADS

Неизмененная щитовидная железа TIRADS 1
Анэхогенный с гиперэхогенным 
включением, без васкуляризации 

Коллоидный 
узел 1-го типа

0 %
TIRADS 2: 

доброкачественные 
изменения

Без капсулы, неоднородный, несжи-
маемый (no expansile), с гиперэхо-
генными включениями, васкуляри-
зированный, «сетчатой» структуры 
(губчатый узел)

Коллоидный 
узел 2-го типа

Без капсулы, неоднородный, с 
солидным компонентом, изоэхоген-
ный, сжимаемый (expansile), васку-
ляризированный узел с гиперэхо-
генными включениями

Коллоидный 
узел 3-го типа

Гипер-, изо- или гипоэхогенный, 
частично инкапсулированный узел 
с периферической васкуляризацией 
при тиреоидите Хашимото

Псевдоузлы 
при тиреоидите 
Хашимото

< 5 %

TIRADS 3:  
вероятно,  

доброкачественные 
изменения
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Описание узлового образования Тип узла Злокачест- 
венность TIRADS

Солидный или смешанный гипер-, 
изо- или гипоэхогенный узел с тон-
кой капсулой

Картина 
простой  
неоплазии

5–10 %

TIRADS 4A: 
промежуточно- 
подозрительные 

изменения

Гипоэхогенный локус с нечетко 
очерченными границами, без каль-
цификатов

Тиреоидит 
де Кервена

Гипер-, изо- или гипоэхогенный, 
гиперваскуляризированный узел 
с толстой капсулой, содержащий 
кальцификации (макро- или микро-
кальцификаты)

Подозритель-
ная картина 
новообразова-
ния

Гипоэхогенный узел, без капсулы, 
неправильной формы с неровными 
краями, проникающий внутрь сосу-
да с кальцификатами или без 

Злокачествен-
ная структура 
тип А

10–80 % TIRADS 4B: 
подозрительный

Изо- или гипоэхогенный узел без 
капсулы с множественными перифе-
рическими микрокальцификатами, 
гиперваскуляризированный

Злокачествен-
ная структура 
тип В

> 80 %
TIRADS 5: 

злокачественное 
новообразованиеИзоэхогенный узел без капсулы, 

со смешанной васкуляризацией, с 
кальцификатами или без, без ги-
перэхогенных участков

Злокачествен-
ная структура, 
тип С

Рак, подтвержденный предыдущей 
биопсией 100 %

TIRADS 6: 
злокачественное 
новообразование

УО с последующей оценкой их добро- 
или злокачественности, была предложе-
на своя стратификационная шкала УО 
ЩЖ, также основанная на типах узлов 
(по терминологии авторов — «УЗ-моде-
лях»), которых, однако, выделено уже 12. 
Иным является и принцип их формирова- 
ния — по совокупности 9 УЗ-критериев. 
Эти УЗ-модели были ранжированы по 
степени онкологического риска (вне зави-
симости от размера УО) на 6 градаций: 5 
категорий, включая 2 субкатегории (4а и 
4б) (табл. 2).  Для того чтобы дифферен-
цировать данную шкалу от единственной 
на тот момент версии Е. Horvath et al. 
(2009), ей было дано название THIRADS: 
THyroid Imaging Reporting and Data 
System. Данная версия в 2010 г. была за-
щищена патентами Украины и РФ [5].

Следует отметить, что шкала 
THIRADS не учитывает размеры УО 
ЩЖ, поскольку, по данным авторов, до 
15 % выявляемых раков ЩЖ являются 
субсантиметровыми, причем до 30 % из 
них уже сопровождаются метастазами.

В последующем авторами было 
предложено оптимизировать шкалу 
THIRADS: исключить из учитываемых 
признаков капсулу узла, кальцифика-
ты, последние подразделять на микро-, 
макрокальцификаты и кальцифициро-
ванную капсулу УО, что отображать в 
текстовой части УЗ-заключения; ввести 
градацию THIRADS 0 для отображения 
отсутствия ЩЖ при УЗИ; выделить две 
субградации THIRADS 3а и THIRADS 
3б, отличающиеся по степени онкологи-
ческого риска и диагностической тактике 
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[4]. Однако публикации, отображающие 
THIRADS в оптимизированной редак-
ции, до настоящего времени отсутствуют.

В 2011 г. Jin Kwak et al. (Республи-
ка Корея) на значительном количестве 
фактического материла (3674 наблюде-
ния) был проведен статистический ана-
лиз диагностической ценности УЗ-кри-
териев рака ЩЖ, на основании которого 
предложена новая версия стратифи-
кационной шкалы с иным принципом 
оценки – по количеству выявляемых 
УЗ-признаков рака [19] с учетом их диа-
гностической ценности. Шкала включа-
ет 5 категорий, в т. ч. 3 субкатегории (4а, 
4b, 4c), т. е. всего 7 градаций.  

В этом же 2011 г. G. Russ et al. 
(Франция) [23] представили резуль-
таты собственного статистического 
анализа УЗ-изображений 500 УО ЩЖ 
(159 злокачественных и 341 доброкаче-
ственное). Несмотря на то что в работе 
были использованы иные статистиче-
ские подходы, нежели в исследовании 
Jin Kwak et al. (2011), полученные дан-
ные были сопоставимы. Однако стра-
тификационная шкала, предложенная 
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Таблица 2

Шкала TНIRADS, версия А. Д. Зубова и соавт., 2010 г. [5]

THIRADS УЗ-модель УО ЩЖ Риск 
злокачественности Рекомендации

THIRADS 1 Узловое образование не выявлено 0 %

THIRADS 2

Коллоидный 1-го типа 
Коллоидный 2-го типа 
Псевдоузел 1-го типа при АИТ* 
Подострый тиреоидит 
(де Кервена)

0 % Наблюдение

THIRADS 3

Коллоидный 3-го типа 
Коллоидный 4-го типа 
Псевдоузел 2-го типа при АИТ* 
Кистозный узел

0–10 %

Дообследование, 
по результатам — 

 ТАБ 
или наблюдение

THIRADS 4a Подозрительный на рак 10–30 % ТАБ
THIRADS 4б Злокачественный (А, В, С) 90 % ТАБ

THIRADS 5 Узел, злокачественность 
которого доказана ранее 100 %

Примечание: * — АИТ — аутоиммунный тиреоидит.

G. Russ et al. (2011), принципиально 
отличалась от предшествующих: оцен-
ка онкологического риска УО ЩЖ 
производилась посредством реализа-
ции совокупности алгоритмов (рис. 
1). Обращает на себя внимание значи-
тельное количество градаций в данной 
версии: выделены категории от 0 до 6, 
включая субкатегории 4a, 4b, 4c, т. е. 
всего 9 градаций.

По данным авторов, чувствитель-
ность шкалы составила 95 %, специ-
фичность — 68 %.

Предложенная версия была доста-
точно громоздкой, но она тем не менее 
обрела популярность в европейских 
странах.

Несмотря на то что версии Е. 
Horvath et al. (2009), Jin Kwak et al. 
(2011) и G. Russ et al. (2011) являются 
принципиально различными шкалами, 
использующими разный способ оцени-
вания (соответственно УЗ-паттерны 
узлов, количество УЗ-признаков рака 
или совокупность алгоритмов), им было 
дано одинаковое название — TIRADS, 
т. е. только по названию шкалы не пред-
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ставлялось возможным оценить, как 
именно был стратифицирован онколо-
гический риск. Следует отметить, что 
во многих современных публикациях и 
даже в учебных пособиях эти шкалы не-
правильно называют TI-RADS или TI–
RADS.

Рис. 1.  Стратификация онкологического риска УО ЩЖ по G. Russ et al., 2011 г. [22]

В последующем различные вариан-
ты стратификационной шкалы УО ЩЖ 
предлагались практически ежегодно и 
даже по несколько в год, но большин-
ство из них не получили признания и 
остались незамеченными. В частности, 
можно отметить версии, предложенные 
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Korean Society of Thyroid Radiology и 
Korean Society of Radiology (2016) — 
т. н. К-TIRADS [24], the American Thy
roid Association (2015) [16], совместную 
работу American Association of Clinical 
Endocrinologists, American College of 
Endocrinology, Italian Associazione Me
dici Endocrinologi [15]. Однако данные 
версии ориентированы в основном на 
папиллярный рак ЩЖ, а эффектив-
ность их не была подтверждена в круп-
номасштабных проспективных иссле-
дованиях.

В 2017 г., несмотря на наличие шкал 
Американской ассоциации щитовидной 
железы (AТA) [16] и Американской ас-
социации клинической эндокриноло-

гии (ААСЕ) [15], Американская кол-
легия радиологов (American College of 
Radiology, ACR) на основании 500 на-
блюдений предложила свой вариант, 
т. е. налицо несогласованность диагно-
стического и лечебного этапов. 

Эта версия получила название ACR 
TIRADS [25] и основана на новом прин-
ципе — балльной оценке УЗ-характе-
ристик УО. Стратификация онкологи-
ческого риска максимально упрощена: 
5 УЗ-признаков УО оценивают в баллах, 
по сумме которых определяют одну из 
5 категорий (без субкатегорий). Реко-
мендации по дообследованию или на-
блюдению выставляются с учетом раз-
мера УО (рис. 2).

Рис. 2.  Версия ACR TI-RADS, 2017 г., перевод А. В. Ушакова [24]
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Рис. 3.  Версия EU-TIRADS, 2017 г. [21] 

В этом же году международной 
группой специалистов European Thyroid 
Association под руководством уже из-
вестного G. Russ была представлена шка-
ла, получившая название EU-TIRADS 
[22]. Шкала является значительно упро-
щенным вариантом упомянутой выше 
версии G. Russ et al. (2011) [23] и реали-
зована в виде простого алгоритма, вклю-
чающего всего 2 УЗ-признака — форму 
и эхогенность (рис. 3).

Однако простота указанного алгорит-
ма является мнимой: в качестве дополне-
ния к нему представлен существенный по 
объему перечень рекомендаций и толкова-
ний, предлагается оценка широкого спек-
тра УЗ-признаков [22]. В EU-TIRADS 
риск рака определяют с учетом наличия 
отдельных УЗ-характеристик, среди кото-
рых отдельно выделены так называемые 
признаки высокого риска: неовальная 
форма, неровные края, микрокальцинаты 
и выраженная гипоэхогенность. Следует 
отметить, что допплеровское картирова-
ние в EU-TIRADS признано недостаточно 

информативным в оценке риска злокаче-
ственности. Часть критериев (например, 
результаты эластографии), включенных в 
эту версию, имеют рекомендательный ха-
рактер и необязательны к использованию, 
что, на наш взгляд, несколько повышает 
субъективность оценки. В 2023  г. были 
опубликованы Клинические рекоменда-
ции Европейской ассоциации по лечению 
щитовидной железы [13], в которых оцен-
ка по EU-TIRADS (2017) представлена 
как обязательный элемент протокола 
УЗ-исследования УО ЩЖ, а категория 
EU-TIRADS в сочетании с результатами 
биопсии УО (если таковая была выполне-
на) положены в основу выбора лечебной 
тактики. Следует отметить, что графиче-
ский алгоритм оценки по EU-TIRADS 
(рис. 3) в указанных рекомендациях не 
используется, а подходы к стратифика-
ции онкологического риска приведены в 
виде таблицы.

Версию EU-TIRADS в научных пу-
бликациях нередко ошибочно называют 
EU TI-RADS.
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В 2020 г. Борсуковым А. В. в работе, 
оценивающей состояние вопроса страти- 
фикации онкологического риска УО 
ЩЖ [2], была анонсирована отече-
ственная версия, предварительно пред-
ставленная как RU TI-RADS, однако 
в последующих публикациях называе-
мая просто TI-RADS [10]. Эта версия 
(табл.  3), несмотря на схожесть назва-
ния с ACR TI-RADS, по содержанию и 
принципам оценивания чрезвычайно 
близка к EU-TIRADS, на что указыва-
ют и авторы версии [10]. Схожесть на-
звания с принципиально иной версией 

стратификационной шкалы нередко 
ведет к путанице среди практикующих 
врачей и научных исследователей.

В версии TI-RADS (2020) так 
же, как и в EU-TIRADS, выделены 
«большие» эхопризнаки рака ЩЖ, 
специфичность которых составляет 
более 95 %, а также описаны «малые» 
признаки со специфичностью менее 
90 %. Отличиями от EU-TIRADS, в 
частности, являются обязательное ис-
пользование данных допплеровского 
картирования и наличие категории 
TI-RADS 6, описывающей злокаче-

Таблица 3

Шкала TI-RADS, версия Е. П. Фисенко и соавт., 2020 г. [10]

Категория 
TIRADS

Оценка риска зло-
качественности ТАБ УЗ-признаки

Риск зло-
качествен-
ности (%)

Рекомендации

1 Нет очаговых 
изменений Нет 0

Плановый осмотр 1 раз 
в 2 года.
В группе риска — 1 раз 
в год

2 Доброкачественное 
образование

Нет Коллоидные 
узлы

≈ 0

Плановый осмотр 1 раз 
в 2 года.
В группе риска — 1 раз 
в год

> 2 см Да Кистозно- 
солидные узлы

При отрицательном 
результате — динамиче-
ское УЗ-наблюдение 
в категории Т3

3 Низкий риск 
злокачественности

Нет

Изоэхогенные 
узлы.

Гиперэхогенные 
узлы 2–4

Динамическое УЗИ 
1 раз в год. 
При отрицательной ди-
намике — перевод в Т4

> 1,5 см Да Узлы с малыми 
УЗ-признаками

Перевод в Т4 
для пункции

4 Средний риск 
злокачественности Да

Узлы умеренно 
гипоэхогенные. 
Узлы с участка-
ми гипоэхоген-
ности. 
Узлы с малыми 
УЗ-признаками

6–17

При отрицательном 
или неинформативном 
результате ТАПБ — 
повторная ТАПБ в 
ближайшие сроки. 
При двукратном 
отрицательном или 
неинформативном 
результате ТАПБ — ди-
намическое УЗИ через 
2–3 мес
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ственное образование, подтвержден-
ное предшествующим цитологиче-
ским исследованием. Рекомендации 
даются с учетом размера УО, однако 
граничные значения размеров и их 
влияние на рекомендации несколько 

различны. Также впервые предложе-
но для формирования рекомендаций 
проводить изучение анамнеза жизни 
и семейного анамнеза с целью выяв-
ления групп риска, для чего предло-
жен специальный опросник [10].

Продолжение таблицы 3

Категория 
TIRADS

Оценка риска зло-
качественности ТАБ УЗ-признаки

Риск зло-
качествен-
ности (%)

Рекомендации

5 Высокий риск 
злокачественности

> 1,5 см Да

В солидном 
узле есть хотя 
бы один боль-
шой УЗ-при-
знак злокаче-
ственности

26–87

Высокоподозритель-
ные на рак узлы ЩЖ 
могут потребовать как 
минимум двукратного 
применения ТАПБ до 
получения адекватно-
го морфологического 
заключения. 
Решение о дальнейшей 
тактике принимает 
клиницист

> 1,5 см Да

В солидном 
узле есть боль-
шие УЗ-при-
знаки злока-
чественности 
у пациентов в 
группе риска

Высокоподозритель-
ные на рак узлы ЩЖ 
могут потребовать как 
минимум двукратного 
применения ТАПБ до 
получения адекватно-
го морфологического 
заключения. 
Решение о дальнейшей 
тактике принимает 
клиницист

> 1 см Да

В солидном 
узле есть 
УЗ-призна-
ки злокаче-
ственности + 
УЗ-признаки 
метастатическо-
го поражения 
лимфатических 
узлов

Высокоподозритель-
ные на рак узлы ЩЖ 
могут потребовать как 
минимум двукратного 
применения ТАПБ до 
получения адекватно-
го морфологического 
заключения. 
ТАПБ подозрительного 
лимфоузла шеи. 
Решение о дальнейшей 
тактике принимает 
клиницист

> 0,5 см Нет Пациенты вне 
группы риска

Активное наблюдение, 
УЗИ через 3–6 мес

6 Злокачественное 
образование

Злокачественный характер образования 
подтвержден цитологическим 
исследованием

Подготовка к лечебным 
мероприятиям
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Таким образом, в настоящее время 
существует значительное количество 
шкал стратификации онкологического 
риска УО ЩЖ, одинаковых или похо-
жих по названию, но принципиально 
различных по способам оценивания, 
учитываемым признакам, количеству 
и значению категорий и субкатегорий, 
выставляемым рекомендациям. Сравни-
тельный анализ четырех шкал, наиболее 
используемых в нашей стране, приведен 
в табл. 4.

В профильной литературе имеются 
единичные исследования, посвященные 
сопоставлению диагностической ценно-
сти разных версий шкал стратификации 

онкологического риска УО ЩЖ [1, 16, 
22], однако в них не рассматриваются 
особенности методических подходов и 
способов оценивания. 

Которую же из известных страти-
фикационных шкал следует использо-
вать при УЗИ ЩЖ? Обратимся к нор-
мативным актам.

Клинические рекомендации МЗ РФ 
«Дифференцированный рак щитовид-
ной железы» [3] однозначно указывают 
на применение EU-TIRADS (2017). Од-
нако составители при этом ссылаются 
на значительно более раннюю публика-
цию 2013 г. [14], автор которой Mireen 
Friedrich-Rust, представляющая Уни-

Таблица 4
Сравнительная характеристика некоторых стратификационных шкал УО ЩЖ

Параметры
Версия стратификационной шкалы

TНIRADS, 2010 ACR TI-RADS, 
2017

EU-TIRADS, 
2017

TI-RADS, 
2020

Принцип 
оценки

Отнесение к од-
ной из 12 УЗ-мо-
делей УО

Сумма баллов по 
5 признакам Алгоритм Алгоритм 

Отсутствие 
УО ЩЖ

Включает 
(TНIRADS 1) Не включает Включает (EU-

TIRADS 1)
Включает (EU-
TIRADS 1)

Верифициро-
ванный 
рак ЩЖ

Включает 
(TНIRADS 5) Не включает Не включает Не включает

Размеры 
УО ЩЖ Не учитываются

Учитываются 
при определении 
показаний к ТАБ 
и частоты кон-
трольных осмо-
тров, не влияют 
на градацию

Учитываются 
при опреде-
лении пока-
заний к ТАБ, 
не влияют на 
градацию

Учитываются 
при определе-
нии показаний 
к ТАБ, не влия-
ют на градацию

Оценка 
васкуляризации Включена Не включена

Признана 
нерепрезента-
тивной

Включена

Результат 
оценки

5 категорий, 
в т. ч.  
2 субкатегории: 
1, 2, 3, 4 (а, б), 5

5 категорий: 
ТН1, ТН2, ТН3, 
ТН4, ТН5

5 категорий: 
1, 2, 3, 4, 5

6 категорий: 
1, 2, 3, 4, 5, 6

Частота 
контрольных 
осмотров

В зависимости 
от градации 
3–12 мес

От 12 мес Не регламен-
тирована

В зависимости 
от градации и 
группы риска 
2–24 мес
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верситетскую больницу Франкфурта, 
не является соавтором ни одной из из-
вестных стратификационных шкал УО 
ЩЖ, а сама статья посвящена вопро-
сам эластографии узлов ЩЖ. При изу
чении статьи становится понятно, что 
шкала TIRADS в версии Horvath E. et al. 
(2009) была использована в ней только 
для формирования групп исследования. 
Таким образом, данная публикация не 
имеет отношения к EU-TIRADS. Эта же 
ошибка перекочевала и в проект обнов-
ленной версии Клинических рекоменда-
ций [11].

Клинические рекомендации МЗ РФ 
«Медуллярный рак щитовидной желе-
зы» [6] указывают, что должна быть ис-
пользована «…принятая почти во всем 
мире шкала оценки вероятности рака 
ЩЖ TIRADS», однако не уточняют, 
какая именно из имеющихся. При этом 
составители ссылаются на вышеописан-
ную статью Mireen Friedrich-Rust et al. 
(2013) по эластографии [14] и публи-
кацию E. K. Alexander et al. (2013) [12], 
описывающую УЗ-критерии рака ЩЖ, 
но не затрагивающую вопросы страти-
фикации онкологического риска.

Клинические рекомендации МЗ 
РФ «Рак щитовидной железы» [7] (у 
детей) ссылаются на версию стратифи-
кационной шкалы неизвестного автора: 
Horvathet Al. (2011). Можно предпо-
ложить, что имеется в виду версия E. 
Horvath et al. (2009) [18], но указанный 
год публикации свидетельствует в поль-
зу версии Jin Kwak et al. (2011) [19] или 
G. Russ et al. (2011) [23], а написание на-
звания шкалы (через дефис) – в пользу 
ACR TI-RADS (2017) [25] либо отече-
ственной версии TI-RADS (2020) [10]. 
Однако тут же составители рекоменда-
ций приводят саму оценочную таблицу 
УО ЩЖ, в которой мы с удивлением 
узнаем версию TНIRADS А. Д. Зубова и 
соавт. (2010) [5], в которой неправильно 
написаны названия категорий. Следу-
ет отметить, что ни на одну из вышеу-
казанных шкал составители в перечне 

литературы не ссылаются — в ссылке 
указана статья Dong M.-J. et al. (2009), 
посвященная вопросам ПЭТ-КТ. 

Консенсус по лечению больных 
узловым/многоузловым зобом (2023) 
[6] регламентирует использование EU-
TIRADS (2017), но ссылается при этом 
на уже хорошо знакомую нам работу 
Mireen Friedrich-Rust et al. (2013) по 
эластографии [14].

Таким образом, анализ регламенти-
рующей документации показывает, что 
клиницисты (онкологи, эндокриноло-
ги) не владеют в достаточной степени 
информацией о разнообразии существу-
ющих стратификационных шкал УО 
ЩЖ, что привело к неоднозначности 
формулировок и некорректным ссыл-
кам в действующих регламентирующих 
документах.

Какой же шкале отдают предпочте-
ние практикующие врачи УЗД? Для 
ответа на этот вопрос мы провели ана-
лиз УЗ-заключений, сделанных за пре-
делами ДНР, которые уже имелись у 
обратившихся к нам пациентов. Всего 
изучено 712 заключений. В 504 (70,8 %) 
из них были использованы стратифи-
кационные шкалы, что указывает на 
высокий практический интерес специ-
алистов УЗД к стратификации онколо-
гического риска. Однако ни в одном из 
заключений не найдено однозначных 
указаний, какая именно версия была ис-
пользована. Написание названия шкалы 
также не всегда позволяло судить, о ка-
кой именно версии идет речь. В изучен-
ных заключениях были использованы, в 
частности, такие названия, как TIRADS, 
THIRADS, TI-RADS, EU-TI-RADS, 
THI-RADS, Tirads, ТИРАДС, Ти-радс, 
ТИРАТЦ, Тайредз. Названия категорий 
(0–6 или I–VI) и субкатегорий (A, B, C, 
a, b, c, а, б, А, Б, В), использование тире 
или дефиса также не были стандарти-
зированы. Кроме того, нередко встре-
чались оценки, существование которых 
не предусмотрено имеющимися стра-
тификационными шкалами, например: 
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TI-RADS 4b, TI-RADS 0, EU-TIRADS 6, 
TНIRADS 4b, THIRADS 0, THIRADS 2-3.

Это побудило нас обобщить в еди-
ной таблице правильное написание на-
званий стратификационных шкал и их 
категорий (табл. 5).

При этом следует отметить, что 
неправильное или неоднозначное на-
писание категории является не просто 
грамматической ошибкой. Одна и та 
же цифра в разных стратификацион-
ных шкалах может обозначать клиниче-
ски различные ситуации, неоднозначно 
определять онкологический риск и ве-

сти к разным рекомендациям по даль-
нейшему ведению пациента, что иллю-
стрирует табл. 6.

Кроме того, в иных стратификаци-
онных шкалах могут иметься категории, 
отсутствующие в вышеприведенной 
табл. 6, в частности, TIRADS 0 (напри-
мер, Russ G. et al., 2011), субкатегория 4c 
(Russ G. et al., 2011).

В связи с неоднотипностью оцени-
вания онкологического риска разными 
стратификационными шкалами не ис-
ключена ситуация, когда врач УЗД про-
изводит оценку по одной из существу-

Таблица 5
Характеристика и написание категории (субкатегории) некоторых 

 стратификационных шкал УО ЩЖ

Версия Название
шкалы

Общее 
количество 

градаций

Категории (суб-
категории)

Пример указания 
категории  

и субкатегории 
(при наличии)

E. Horvath и соавт., 
2009 TIRADS 7 1–6 (4а, 4b) TIRADS 4b

А. Д. Зубов и соавт., 
2010 THIRADS 6 1–5 (4а, 4б) THIRADS 4б

Jin Kwak и соавт., 
2011 TIRADS 7 1–5 (4а, 4b, 4с) TIRADS 4с

G. Russ и соавт., 
2011 TIRADS 9 0–6 (4а, 4b, 4с) TIRADS 0

American College 
of Radiology, 2017 ACR TI-RADS 5 1–5 TH 4

European Thyroid 
Association, 2017 EU TIRADS 5 1–5 EU-TIRADS 4

Е. П. Фисенко 
и соавт., 2020 TI-RADS 6 1–6 TI-RADS 4

Таблица 6

Значение категорий некоторых стратификационных шкал УО ЩЖ

Катего-
рия TНIRADS (2010) ACR TI-RADS 

(2017)
EU-TIRADS 

(2017)
TI-RADS 

(2020)

1 УО не выявлено

Абсолютно до-
брокачественное 
УО 
(риск рака 0,3 %). 
ТАБ не показана

УО не выявлено УО не выявлено
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Продолжение таблицы 6

Катего-
рия TНIRADS (2010) ACR TI-RADS 

(2017)
EU-TIRADS 

(2017)
TI-RADS 

(2020)

2

Доброкачествен-
ное УО 
(риск рака ≈ 0 %).  
ТАБ не показана

Отсутствие зло-
качественности 
УО 
(риск рака 1,3 %).  
ТАБ не показана

Доброкачествен-
ное УО 
(риск рака ≈ 0 %). 
ТАБ не показана

Доброкачествен-
ное УО.  
ТАБ при размере 
от 20 мм

3

Малая (до 10 %) 
вероятность зло-
качественности 
УО. Дообследова-
ние, по результа-
там — определе-
ние показаний к 
ТАБ или наблю-
дению

Малая вероят-
ность злокаче-
ственности УО 
(риск рака 4,8 %). 
ТАБ при размере 
от 25 мм, наблю-
дение — от 20 мм

Малая вероят-
ность злокаче-
ственности УО 
(риск рака 2– 
4 %). ТАБ при 
размере от 20 мм

Низкий риск 
злокачественного 
образования. УЗИ 
через 12 месяцев. 
ТАБ при размере 
от 20 мм

4

4а Подозритель-
ный на рак (10–
30 %). Показана 
ТАБ 
4б Злокачествен-
ный (до 90 %). 
Показана ТАБ

Умеренная веро-
ятность злокаче-
ственности УО 
(риск рака 9,1 %). 
ТАБ при размере 
от 15 мм, наблю-
дение — от 10 мм

Умеренная веро-
ятность злокаче-
ственности УО 
(риск рака 6– 
17 %). ТАБ при 
размере от 15 мм

Средний риск 
злокачественного 
образования. 
ТАБ, при отрица-
тельных результа-
тах — повторная

5

Узел, злокаче-
ственность ко-
торого доказана 
ранее (100 %). 
ТАБ не показана

Значительная 
вероятность рака 
(35 %). ТАБ при 
размере от 10 мм, 
наблюдение — 
от 6–9 мм

Высокая вероят-
ность рака (26– 
87 %). ТАБ при 
размере от 10 мм, 
менее — ТАБ  
или наблюдение

Высокий риск 
злокачественного 
образования. ТАБ, 
в т. ч. повторная, 
в зависимости от 
размеров и группы 
риска

6  Градация отсутствует

Злокачественное 
образование, 
подтвержденное 
предшествующим 
цитологическим 
исследованием

ющих версий, но не указывает либо не 
полностью или неправильно указывает, 
по какой именно, а клиницист, получив 
цифру в заключении, проецирует ее на 
известную ему версию шкалы. Это мо-
жет привести к неверному выбору диа-
гностической (а то и лечебной) тактики 
и в конечном итоге — к дискредитации 
самой идеи стратификации онкологиче-
ского риска. 

Каким же может быть выход из сло-
жившейся ситуации? 

Возможный ответ на этот вопрос 
был представлен в нашей статье, обоб-
щившей 10-летний опыт использования 
шкалы THIRADS [4]. В связи с поли-
тической изоляцией ДНР на ее терри-
тории долгое время использовались 
собственные нормативные документы. 
В частности, «Унифицированный кли-
нический протокол оказания медицин-
ской помощи больным узловым зобом» 
обязал при любом УЗ-исследовании 
щитовидной железы производить оцен-
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ку по THIRADS (версия А. Д. Зубова и 
соавт., 2010 [5]). Информация о шкале 
THIRADS была включена в програм-
му последипломного образования и 
активно представлялась на днях специ-
алистов, причем не только УЗД, но и 
эндокринологов, хирургов, онкологов. 
Соблюдение протокола строго контро-
лировалось. 

По результатам 10-летнего исполь-
зования шкалы THIRADS была про-
изведена оценка его результативности, 
представленная в вышеуказанной ста-
тье [4]. Сообщается, что объективиза-
ция УЗ-заключений с использованием 
ранжирования УО ЩЖ по степени он-
кологического риска позволяет избе-
жать их разночтения разными специ-
алистами и связанных с этим ошибок 
в выборе диагностической и лечебной 
тактики. Отказ от избыточных биопсий 
позволил сократить количество пунк-
ций в 1,6 раза без ущерба для выявления 
злокачественных УО: удельный вес вы-
явленных раков в биоптатах возрос в 1,8 
раза [4]. Таким образом, использование 
единой и понятной всем специалистам 
шкалы THIRADS дало существенный 
клинический и экономический эффект.

 Выводы
	1.	 В настоящее время имеется значи-

тельное количество УЗ стратифика-
ционных шкал онкологического ри-
ска УО ЩЖ, одинаковых или очень 
похожих по названию, но имеющих 
принципиальные различия по спо-
собам оценки, используемым крите-
риям, значениям категорий и реко-
мендациям.

	2.	 Для обеспечения взаимопонимания 
специалистов, исключения разно-
чтения УЗ-заключений необходи-
ма унификация и стандартизация 
используемых стратификационных 
шкал, а именно использование еди-
ной версии.

	3.	 Обязательность использования еди- 
ной шкалы, как и указание, какой 

именно, должна быть корректно и 
однозначно регламентирована во 
всех профильных нормативных до-
кументах.

	4.	 До достижения единообразия ис-
пользуемых шкал в настоящее вре-
мя в УЗ-заключении необходимо 
указывать ту, которая из них была 
задействована при исследовании, 
с правильным указанием названия 
шкалы и года ее публикации. Оп-
тимальным является приведение 
расшифровки выставляемой кате-
гории и рекомендаций по выполне-
нию биопсии УО в соответствии с 
используемой версией. 
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