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ОБОСНОВАНИЕ. Считается, что для тиреотоксикоза ведущими клиническими критериями являются увеличение щи-
товидной железы (ЩЖ) и наличие узловых образований. Ультразвуковой метод позволяет оценить эти два критерия 
и дополнительно — эхогенность железы. 
ЦЕЛЬ. Выяснить состояние трех ультразвуковых критериев: эхогенности, размеров и структуры ЩЖ при тирео
токсикозе.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проанализированы данные эхогенности, размеров и структуры ЩЖ у 3633 больных 
тиреотоксикозом. Средний возраст составил 48,10±14,08 года, количество мужчин — 721, количество женщин — 
2912. Ультразвуковые исследования выполнены в B-режиме. Верхним критерием нормы размера железы для жен-
щин считали объем 18 см3, для мужчин — 25 см3. Размеры, превышающие указанные объемы, относили к патоло-
гии. Эхогенность железы сравнивали с околоушной слюнной железой и делили на норму и патологию. Структура 
ЩЖ делилась на норму и патологию. Критерием отнесения к патологии структуры являлось наличие одиночных 
или множественных объемных образований. Ультразвуковые критерии подразделяли на простой и сочетанный 
типы. Если один критерий был отнесен к патологии, а два других оставались нормальными, то подобную ситуацию 
рассматривали как простой тип патологии. При одновременном изменении двух или трех критериев тип патологии 
обозначался как сочетанный.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Простой тип патологии эхогенности установлен в 19,5%, размеров — в 0,8%, структуры — в 1,2%. Со-
четанный тип патологии эхогенности и размеров выявлен в 69,1%, эхогенности и структуры — в 29,1%, размеров 
и структуры — в 24,6%. Сочетание трех критериев установлено в 23,0%. Все три критерия оставались нормальными 
в 1,3% случаев. Разновидностью патологии эхогенности является его диффузное — 56,7% и локальное понижение — 
38,1%. Средняя площадь локального понижения эхогенности составила 37,12±12,43%. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Для больных тиреотоксикозом ведущим ультразвуковым критерием является патология эхогенности, 
что является прямым ответом на аутоиммунную агрессию.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тиреотоксикоз; ультразвуковое исследование; щитовидная железа; эхогенность; размеры; структура; про-
стая и сочетанная ультразвуковая патология.
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ОБОСНОВАНИЕ

Тиреотоксикоз — клинический синдром, обуслов-
ленный негативным влиянием стойкого избытка ти-
реоидных гормонов на организм человека  [1]. Кли-
нические проявления тиреотоксикоза могут быть 
обусловлены различными морфологическими измене-
ниями, возникающими в щитовидной железе (ЩЖ)  — 
диффузным увеличением, наличием узлов или их со-
четанием [2]. Синдром тиреотоксикоза описан задолго 
до внедрения в клиническую практику ультразвуко-
вого метода [3]. Широкое применение эхографии по-
зволяет четко дифференцировать увеличение органа, 
наличие узловых образований [4, 5]. Кроме того, при 
ультразвуковой оценке ЩЖ оценивают дополнитель-
ный признак — эхогенность [6, 7, 8]. Он не мог появить-
ся в период первых описаний клинических проявле-
ний заболевания  — Грейвсом (R. Graves), Базедовым 
(C.A.  von  Basedow) и другими учеными — из-за отсут-
ствия ультразвукового метода исследования. В послед-
ние 30–50 лет при аутоиммунных заболеваниях ЩЖ, 
в число которых входит и тиреотоксикоз, накапливают-
ся сведения о группе ультразвуковых проявлений при 
тиреотоксикозе — гиперваскуляризации, изменении 
эхогенности, размеров, структуры и так далее [9–15]. 
Клиника МРНЦ им. А.Ф. Цыба — филиал ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава России длительно занимает-
ся лечением больных тиреотоксикозом с использова-
нием радиойодтерапии. Это позволяет концентриро-
вать большие контингенты больных и выполнять им 
ультразвуковые исследования по строго систематизи-
рованным протоколам, создаваемых из базы данных 
и разработанных первым автором.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Цель — выяснить состояние трех ультразвуковых 
признаков — эхогенности, размеров и структуры ЩЖ 
при тиреотоксикозе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Медицинский радиологический 

научный центр имени А.Ф. Цыба — филиал федераль-
ного государственного бюджетного учреждения «Наци-
ональный медицинский исследовательский центр ра-
диологии» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации.

Период исследования 
С октября 2020-го по октябрь 2023 гг. 

Изучаемые популяции 
Материалом для настоящей работы послужили 

3633  взрослых больных с тиреотоксикозом, поступив-
ших для проведения радиойодтерапии.

Критерии включения: на протяжении нескольких 
лет больные принимали тиреостатические препараты 
с переменным успехом. Распределение больных по полу 
и возрасту изложено в таблице 1.

Критерии исключения: больные, оперированные 
на ЩЖ; лица, поступившие на повторный курс радиой-
одтерапии; пациенты, которым проводились малоин-
вазивные методы лечения (склеротерапия, лазерная 
деструкция и т.д.); лица с потенциальными узлами злока-
чественной природы (исключены по результатам тонко-
игольной аспирационной биопсии).

Дизайн исследования
Одноцентровое, ретроспективное.

Терминология
В работе применено три термина: критерий; признак; 

характеристика признака (качественная или количе-
ственная).

Выполняя ультразвуковое исследование ЩЖ, удает-
ся оценить анатомию органа, размеры, структуру, эхо-
генность, состояние капсулы, состояние лимфатических 

BACKGROUND: For thyrotoxicosis, thyroid enlargement and the presence of nodules are considered to be the leading clini-
cal criteria. The ultrasound method allows to assess these two criteria and additionally the echogenicity of the gland.
AIM: to find out the state of three ultrasound criteria - echogenicity, size and structure of the thyroid gland in thyrotoxicosis.
MATERIALS AND METHODS: The data of echogenicity, size and structure of thyroid gland in 3633 patients with thyro-
toxicosis were analysed. The mean age was 48.10±14.08 years, men — 721, women — 2912. Ultrasound studies were per-
formed in B-mode. The upper criterion of the norm of the gland size for women was considered to be the volume of 18 cm3, 
for men — 25 cm3. The sizes exceeding the specified volumes were considered as pathological. Echogenicity of the gland 
was compared with parotid salivary gland and divided into normal and pathological criterion. The structure of the thyroid 
gland was divided into normal and pathological. The criterion of structure pathology was the presence of single or multiple 
volumetric formations. Ultrasound criteria were divided into simple and combined types. If one criterion was classified as 
pathological, while the other two remained normal, this situation was considered as a simple type of pathology. If two or 
three criteria changed simultaneously, the pathology type was labelled as combined.
RESULTS: a simple type of echogenicity pathology was observed in 19.5% of cases, size in 0.8%, and structure in 1.2%. 
Combined pathology of echogenicity and size was observed in 69.1% of cases, echogenicity and structure in 29.1%, size and 
structure in 24.6%. Combined pathology of all three criteria was observed in 23.0% of cases. In 1.3% of
thyrotoxicosis cases, all three ultrasound indicators remained within normal limits. A subtype of
echogenicity pathology is characterized by diffuse (56.7%) and localized (38.1%) reductions.
The mean area of localized echogenicity reduction was 37.12±12.43%.
CONCLUSION: the leading ultrasound manifestation of thyrotoxicosis was changed in echogenicity, followed by changes 
in size, and then structure.

KEYWORDS: thyrotoxicosis; ultrasound examination; thyroid gland; echogenicity; size; structure; simple and combined ultrasound pathology.
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узлов, кровоснабжение, жесткость и так далее. Это 
различные признаки, по которым оцениваем железу 
в целом. Каждый указанный признак имеет более мелкие 
градации — критерии. Критерий характеризуется коли-
чественно или качественно.

Структура — это признак. Который делится на нор-
му, одиночные объемные образования, множественные 
объемные образования одной или различной природы. 
Признак характеризуется более подробно — по локали-
зации (по долям, сегментам, отношению к капсуле); раз-
мерам, форме, контурам, жесткости и так далее.

Эхогенность — это признак. Который делится на нор-
му, диффузное понижение эхогенности, локальное пони-

жение эхогенности. Каждый признак, в свою очередь, 
имеет характеристику (количественную или качествен-
ную). Например, признак — локальное понижение эхо-
генности, занимает определенную площадь и выража-
ется в процентах (рис. 1). Все зависит от конкретного 
клинического наблюдения.

Размеры (объем) ЩЖ — это признак. Который де-
лится на норму, диффузное увеличение. Признак имеет 
количественное выражение, например, увеличение объ-
ема ЩЖ в два, три, четыре и так далее раза по сравнению 
с верхней границей нормы (табл. 2). 

В настоящей статье у больных с клиническим тире-
отоксикозом ЩЖ оценена по критериям, приведенным 

Рисунок 1. 1А. Эхограммы щитовидной железы в парасагиттальной плоскости.
1Б. Та же эхограмма с нанесенной сеткой, предназначенная для количественной оценки площади локального понижения эхогенности. 

Таблица 1. Возрастной состав больных тиреотоксикозом

Возрастная 
группа

Оба пола Мужчины Женщины

Абс. — % Средн. 
и станд. откл. Абс. — % Средн. 

и станд. откл. Абс. — % Средн. 
и станд. откл.

До 30 лет 447–12,3 25,61±3,6 89–2,4 25,7±3,6 358–9,6 25,5±3,6

31–50 лет 1522–41,9 40,71±5,8 309–3,0 40,6±6,0 1213–33,4 40,7±5,7

51 и более 1664–45,8 60,89±7,0 323–14,4 60,6±6,5 1341–36,9 60,8±7,0

Всего 3633–100 48,10±14,0 721–19,8 47,7±13,8 2912–80,2 48,1±14,1

Таблица 2. Ультразвуковые термины, использованные в статье

Ультразвуковые термины

Признак Клиническое описание Критерий

Эхогенность

Норма 40–60 единиц шкалы серого цвета

Диффузное понижение эхогенности >60 единиц шкалы серого цвета

Локальное понижение эхогенности >60 единиц шкалы серого цвета

Размеры
(объем)

Норма Для женщин >18 см3

Для мужчин >25 см3

Диффузное увеличение В работе увеличение объема ЩЖ достигало 
2–10 раз

Структура

Норма Мелкограннулярная, однородная

Ультразвуковые признаки объемных 
образований в работе не рассматриваются

Одиночные объемные образования 
(киста,  коллоидный узел, аденома)

Множественные объемные образования одной 
или различной природы (кисты, коллоидные 
узлы, узлы и аденомы и так далее)

A Б

1 2 3 4 5 6 7 8

A

B

C

D
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в таблице 2. Остальные признаки, например, жесткость, 
состояние лимфатических узлов шеи I–VII уровней и так 
далее, не рассматривались. 

Простой и сочетанный тип патологии 
Оценка ЩЖ по ультразвуковым признакам у больных 

тиреотоксикозом выполнена поэтапно. Если один крите-
рий был отнесен к патологии, а по двум другим ЩЖ отне-
сена к норме, то подобную ситуацию рассматривали как 
простой тип патологии. Например, в железе выявлено 
изменение признака — эхогенность в виде критерия — 
диффузное понижение эхогенности, и в то же время два 
признака — размеры и структура оставались неизме-
ненными; это простой тип патологии. В тех наблюдени-
ях, когда выявляли одновременное изменение двух или 
трех признаков, например, размеров и структуры, струк-
туры и эхогенности и так далее, то подобный тип патоло-
гии обозначался как сочетанный.

Методы 
Ультразвуковое исследование ЩЖ выполняли на при-

боре GE LOGIQe. Использовали линейный датчик с дли-
ной сканирующей поверхности 42 мм и частотой 7,5 мГц. 
Размеры железы измеряли на эхограммах, полученных 
по методике панорамного сканирования, то есть изме-
рение выполнялось на протяжении от 10 до 50 см.

Методика ультразвуковой оценки эхогенности ЩЖ
Эхогенность ЩЖ оценивали по градациям шкалы 

серого цвета, включающей 256 оттенков. Эталоном для 
сравнения эхогенности являлась околоушная слюнная 
железа и уровень градации шкалы серого цвета. Наблю-
дали норму и патологию эхогенности. Если критерий соот-
ветствовал диапазону шкалы серого цвета в 40–60 единиц 
и визуально совпадал с эхогенностью околоушной слюн-
ной железы, то он относился к норме. К патологии эхоген-
ности относили ЩЖ с эхогенностью >60 единиц шкалы 
серого цвета. В признаке эхогенность выделено два кри-
терия — диффузное понижение эхогенности и локальное 
понижение эхогенности. Локальное понижение эхогенно-
сти имело количественное выражение в виде площади.

Методика оценки площади локального понижения 
эхогенности
Для оценки площади локального понижения эхогенно-

сти поступали следующим способом. Первоначально полу-
чали парасагиттальный срез доли, проходящий через верх-
ний и нижний полюса, с максимально большой глубиной. 
Именно на этом срезе площадь доли является наибольшей. 
Затем строили сетку с квадратами по 5 мм. На первоначаль-
ный срез накладывали созданную сетку, и в каждой клетке 
визуально оценивали площадь с локальным понижением 
эхогенности, которую выражали в процентах для каждого 
квадрата и в целом для парасагиттального среза. Техноло-
гий искусственного интеллекта для обработки ультразвуко-
вых изображений не применяли (рис. 1).

Например, рассмотрим квадрат С5. Площадь локаль-
ного понижения эхогенности составляет около 95%. 
Подобным способом оценивали все квадраты, в кото-
рую вошла ЩЖ. Такой визуальный подсчет позволил 
более точно оценить количественно указанный признак 
во всей железе. 

Методика оценки площади локального 
понижения эхогенности

Методика ультразвуковой оценки размеров 
(объема) ЩЖ
Признак «размеры» оценивали по линейным параме-

трам — длине, глубине и ширине каждой доли. Получен-
ные данные перемножали и использовали коэффициент 
0,52. Суммарный объем обеих долей выражали в см3. 
Вклад перешейка в объем железы не учитывали. Разме-
ры ЩЖ делили на два признака: норму и увеличение (па-
тология). Увеличение оценивали по критерию верхней 
границей нормы; для женщин считали объем ЩЖ, рав-
ный 18 см3, для мужчин — 25 см3. Наблюдали увеличение 
объема в 2–10 и более раз.

Методика ультразвуковой оценки структуры ЩЖ 
Признак «структура ЩЖ» делили на две разновидно-

сти: норму и патологию. Если структура являлась мел-
когранулярной и однородной, то она соответствовала 
норме. При появлении в ЩЖ признака «одиночные или 
множественные объемные образования» структура рас-
ценивалась как патология.

Статистический анализ
Первоначально создавалась база данных в Access 

2010, далее информация переводилась в SPSS, statistic 
17.0. Использовали непараметрические критерии, табли-
цы сопряженности.

Работа одобрена этическим комитетом Медицинско-
го радиологического научного центра имени А.Ф. Цыба. 
Протокол №932 от 16 октября 2024 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Количественная характеристика эхогенности, 
размеров и структуры ЩЖ у больных 
тиреотоксикозом
Оценивая три ультразвуковых признака — эхоген-

ность, размеры и структуру, — удалось установить, что 
каждый из них мог принимать два значения — патоло-
гию и норму.

Был поставлен вопрос: сколько больных имели про-
стые типы патологии эхогенности, размеров и структуры 
и сколько — сочетанные типы?

Простые типы патологи эхогенности, размеров 
и структуры ЩЖ
Для оценки количества пациентов с простым типом па-

тологии эхогенности оставили лиц с нормальной эхострук-
турой и размерами. Таких пациентов оказалось 711 чело-
век — 19,5%. В группе пациентов с патологией размеров 
оставили лиц с нормальной эхогенностью и структурой. 
Количество больных только с патологией размеров соста-
вило 30 человек — 0,8%. В группе пациентов с патологи-
ей структуры оставили лиц с нормальной эхогенностью 
и размерами. Больных только с патологией структуры 
оказалось 43 человека — 1,2%. Сравнение частот простых 
типов патологии — эхогенности и размеров, и структуры 
по критерию χ2 Пирсона показало достоверное различие. 
По данным ультразвукового метода, при тиреотоксикозе 
доминирует изменение эхогенности (табл. 3).

Клиническая и экспериментальная тиреоидология 2024;20(4):4-14 Clinical and experimental thyroidology. 2024;20(4):4-14doi: https://doi.org/10.14341/ket12810



ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ8  | Клиническая и экспериментальная тиреоидология /  
Clinical and experimental thyroidology

Аналогичная ситуация наблюдается и при сравнении 
эхогенности и структуры, χ2 Пирсона составляет 491,8. 
Различия в частоте патологии размеров и структуры нет, 
χ2 Пирсона составил 2,3.

Сочетанный тип патологии эхогенности 
и размеров ЩЖ
Итак, задан вопрос: сколько больных, имеющих при-

знаки тиреотоксикоза (из 3633 человек или 100%), име-
ли одновременно измененную эхогенность и размеры, 
и у скольких больных оба эти признака оставались нор-
мальными? Была создана таблица сопряженности №4. 
Установлено, что среди 3633 больных тиреотоксикозом 
сочетанный тип патологии эхогенности и размеров вы-
явлен у 2512 (69,1%). Из таблицы 4 также видно, что всего 
у 91 больного — 2,5% эхогенность и размеры оставались 
нормальными. 

Итак, сочетанный тип патологии эхогенности и разме-
ров установлен в 69,1%.

Сочетанный тип патологии эхогенности 
и структуры
Рассматривая вторую группу сочетанной патоло-

гии  — эхогенности и структуры, установили, что среди 
3633 больных с тиреотоксикозом сочетанная патология 
эхогенности и структуры выявлена у 1058 человек — 
29,1%. Сочетание нормальных критериев эхогенности 
и структуры установлено в 2,1% (табл. 5).

Итак, второй тип сочетанной патологии эхогенности 
и структуры составил 29,1%. 

Сочетанный тип патологии размеров и структуры
 Среди 3633 обследованных сочетанный тип пато-

логии размеров и структуры установлен у 905 чело-
век  — 24,9%. Данный вид сочетанной патологии ока-
зался самым низким. Сочетание нормальных размеров 
и структуры отмечено у 759 человек — 20,8% (табл. 6).

Итак, третий тип сочетанной патологии — размеров 
и структуры — составил 24,9%.

Таблица 3. Частота простых типов патологии эхогенности, размеров и структуры ЩЖ у больных тиреотоксикозом

Критерий — 
патология N, % Сравнение 

признаков χ2 Пирсона P

Эхогенность 711 — 19,5 Эхогенность 
с размерами 825,8 0,000

Размеры 30 — 0,8 Эхогенность 
со структурой 491,8 0,000

Структура 43 — 1,2 Размеры 
со структурой 2,3 0,128

Таблица 4. Частота сочетанный патологии эхогенности и размеров у больных тиреотоксикозом

Ультразвуковой признак
Признак — размеры

Итого
Патология (n, %) Норма (n, %)

Признак
эхогенность

Патология (n, %) 2512 — 69,1% 932 — 25,6% 3444 — 94,8%

Норма (n, %) 98 — 2,6% 91 — 2,5% 189 — 5,2%

Всего 2610 — 71,8% 1023 — 28,2% 3633 — 100%

Таблица 5. Частота сочетанной патологии эхогенности и структуры у больных тиреотоксикозом

Ультразвуковой признак
Признак — эхоструктура

Итого
Патология (n, %) Норма (n, %)

Признак — 
эхогенность

Патология (n, %) 1058 — 29,1 2386 — 65,6% 3444 — 94,8%

Норма (n, %) 111 — 3,0% 78 — 2,1% 189 — 5,2

Всего 1169 — 32,2% 2464 — 67,8% 3633 — 100%

Таблица 6. Частота сочетанной патологии размеров и структуры у больных тиреотоксикозом

Ультразвуковой признак
Признак — эхоструктура

Итого
Патология (n, %) Норма (n, %)

Признак — 
размеры

Патология (n, %) 905 — 24,9% 1705 — 46,9% 2610 — 71,8%

Норма (n, %) 264 — 7,2% 759 — 20,8% 1023 — 28,2%

Всего 1169 — 32,2% 2464 — 67,8% 3633 — 100%
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Сочетанный тип патологии всех 
трех признаков — эхогенности, размеров 
и структуры
Самой сложной ситуацией является одновременное 

сочетание трех критериев с патологией. Для этого была 
создана таблица сопряженности 7. Из таблицы 7 видно, 
что эхогенность, размеры, структура были разделены 
на две группы — патологию и норму. Одновременное 
сочетание патологии трех признаков наблюдалась у 837 
человек — 23,0%. 

Трактовать таблицу 7 весьма сложно, поэтому мы вос-
пользовались следующим дополнительным приемом. 
В базе данных, включающей 3633 человека, постепенно 
исключали пациентов с нормальными критериями эхо-
генности, размеров и структуры. 

После исключения пациентов с нормальной эхоген-
ностью в базе данных осталось 3444 человека. Эта цифра 
совпадает с данными таблицы 7, столбец 6, строка «пато-
логия». 

В это число больных входили лица с нормой и па-
тологией размеров и структуры. Из 3444 человек были 
исключены пациенты с нормальными размерами. Коли-
чество пациентов с патологией эхогенности и размеров 
составило 2512 (3444-932=2512 — 69,1%), таблица 7, 
столбец 6, строка «патология».

Из оставшихся 2512 исключили больных с нормаль-
ной структурой (2512-1675=837), количество больных, 
у которых все три критерия имели значение, «патология» 
составило 837 человек — 23,03%, что совпадает с данны-
ми таблицы 7, столбец 6, строка «патология».

Таким образом, сочетанные типы патологии составили: 
эхогенности и размеров — 69,1%, эхогенности и структу-
ры — 29,1%, размеров и структуры — 24,9% и всех трех 
критериев — эхогенности, размеров и структуры — 23,0%.

В последующем выполнили попарное сравнение 
сочетанных типов патологии по критерию χ2 Пирсона 
(табл. 8).

Как видим, ультразвуковой метод позволил выявить 
все три разновидности простого типа патологи, при 
этом на первом месте оказалась патология эхогенности 
(19,5%), на втором — структуры (1,2%) и на третьем — 
размеров (0,8%). 

Частота сочетанных типов патологии колебалась 
от 32,2 до 94,8%, то есть сочетанные типы патологии зна-
чительно преобладали над простым типом.

В группе с сочетанными типами патологии преобла-
дали лица с измененной эхогенностью — 94,8%, затем 
с признаком «размеры» — 71,8% и далее с признаком 
«структура» — 32,2%. Различие по χ2 Пирсона для каж-
дого критерия между патологией и нормой достоверно. 

Таблица 7. Частота сочетанной патологии и нормы эхогенности, размеров и структуры у больных тиреотоксикозом

Эхогенность
Структура

Итого
Патология Норма

Столбец 1 Столбец 2 Столбец 3 Столбец 4 Столбец 5 Столбец 6

Размеры Норма 221 — 6,0% 711 — 19,5% 221+711=932

Патология 837 — 23,0% 1675 — 46,1%

Патология Итого 1058 2386 3444 — 94,7%

Патология 3444-932=2512
(69,1%)

Норма 43 — 1,1% 48 — 1,3%

Патология 68 — 1,8% 30 — 0,8%

Патология 2512-1675=837
(23,0%)

Норма Итого 111 78 189 — 5,2%

Всего 3633 — 100%

Таблица 8. Статистика сочетанной ультразвуковой патологии при тиреотоксикозе

Тип сочетанной патологии χ2 
Пирсона P

N, % N, %

Эхогенность+размеры 2512 — 69,1% Эхогенность+структура 1058 — 29,1 592,1 0,000

Эхогенность+размеры 2512 — 69,1% Размеры+структура 905 — 24,9% 755,7 0,000

Эхогенность+размеры 2512 — 69,1% Эхогенность+размеры+структура 837 — 23,0% 837,5 0,000

Эхогенность+структура 1058 — 29,1 Размеры+структура 905 — 24,9% 11,9 0,001

Эхогенность+структура 1058 — 29,1 Эхогенность+размеры+структура 837 — 3,0% 25,7 0,000

Размеры+структура 905 — 24,9% Эхогенность+размеры+структура 837 — 3,0% 2,6 0,103
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Качественная характеристика эхогенности среди 
больных тиреотоксикозом
Признак «эхогенность» у больных тиреотоксико-

зом делился на три критерия: оставалася нормаль-
ным, понижался диффузно и понижался локально 
(рис. 2). 

Разновидности эхогенности ЩЖ у больных 
тиреотоксикозом
Среди 3633 больных диффузное понижение эхоген-

ности выявлено в 56,7% и локальное понижение эхоген-
ности установлено в 38,1% (табл. 9).

Критерий χ2 Пирсона составил 1482,4, уровень значи-
мости 0,000. То есть различие достоверно. 

Итак, эхогенность ЩЖ у больных тиреотоксикозом, 
имеющая три разновидности — норму, диффузное по-

нижение, локальное понижение — статистически досто-
верно. Наиболее часто изменяется признак «диффузное 
понижение эхогенности».

Площадь участков локального понижения 
эхогенности у больных тиреотоксикозом
Используя методику, обозначенную в разделе «мето-

ды», выяснили: средняя площадь локального понижения 
эхогенности составила 37,1±12,4%. 

Качественная характеристика размеров 
(объема) щитовидной железы среди больных 
тиреотоксикозом
Размеры ЩЖ у больных тиреотоксикозом принимали 

два значения — оставались в пределах нормы или уве-
личивались (рис. 3). 

Рисунок 2. Эхограммы левой доли щитовидной железы, выполненные в поперечной плоскости сканирования на уровне среднего сегмента (пере-
шейка) у больных тиреотоксикозом.

А — эхогенность ЩЖ в норме, соответствует 40–60 единицам шкалы серого цвета.
Б — эхогенность диффузно понижена, соответствует >60 единиц шкалы серого цвета.
В — эхогенность локально понижена. Имеются участки >60 единиц шкалы серого цвета. Два признака «размеры» и «структура железы» не изменены.

Таблица 9. Частота патологии эхогенности в виде диффузного и локального понижения эхогенности среди 3633 больных тиреотоксикозом

Патология эхогенности

χ2 Пирсона PДиффузное понижение Локальное понижение

N % N %

2060 56,7 % из 3633 1384 38,1% из 3633 1482,4 0,000

Рисунок 3. Эхограммы ЩЖ, выполненные в поперечной плоскости по методике панорамного сканирования на уровне среднего сегмента (пере-
шейка).

А — женщина, 45 лет, объем ЩЖ составляет 146 см3 и превышает верхнюю границу нормы в 8,1 раза. 
Б — женщина, 45 лет, объем ЩЖ — 33,9 см3, превышает верхнюю границу нормы в 1,8 раза. 

A

A

Б

Б

В
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Разновидности патологии размеров (объема) ЩЖ 
у больных тиреотоксикозом
Среднее увеличение объема для лиц обоего пола со-

ставило 42,33±29,14 см3. Среди лиц мужского пола сред-
ний объем увеличения составил 48,22±38,75 см3 с макси-
мальной величиной 399,8 см3. Среди лиц женского пола 
среднее увеличение составило 28,21±23,97 см3 с макси-
мальным увеличением объема 227,4 см3. Наиболее ча-
сто — в 66% железа была увеличена в 2–4 раза. У остальных 
12% увеличение железы колебалось от 5- до 10-кратного 
увеличения. Размеры железы оставались нормальными 
в 28,2%, в 71,8% превышали показатели нормы (табл. 10).

Качественная характеристика структуры 
среди больных тиреотоксикозом
Эхоструктура у больных тиреотоксикозом принимала 

три значения: оставалась нормальной либо принимала 
патологическое значение в виде одиночных или множе-
ственных объемных образований (рис. 4). 

Разновидности патологии структуры ЩЖ 
у больных тиреотоксикозом
Частота патологии структуры в виде одиночных и мно-

жественных объемных образований среди 3633 больных 
тиреотоксикозом представлена в таблице 11.

Рисунок 4. Эхограммы ЩЖ, выполненные в поперечной плоскости по методике панорамного сканирования на уровне среднего сегмента (пере-
шейка).

А — мужчина, 42 года. В левой доле ЩЖ выявлено одиночное объемное образование размерами 26х20х47 мм. Дополнительно в правой доле 
выявлено два объемных образования максимальным размером 7 и 13 мм. Признак «эхогенность железы» не изменен. Размеры увеличены.
Б — мужчина, 55 лет. В правой доле ЩЖ выявлено одиночное объемное образование размерами 24х18х32 мм. Эхогенность железы диффузно 
понижена. Размеры увеличены.

Таблица 10. Количество больных со щитовидной железой нормальных размеров и увеличением в 2–10 раз и более. Оба пола

Размеры
N

1023 — человек 
%

28,2%Норма
Увеличение: 2610 — человек (71,8%)

среди них 
Увеличение объема в 2 раза 1606 44,2

Увеличение объема в 3 раза 567 15,3

Увеличение объема в 4 раза 225 6,2

Увеличение объема в 5 раз 96 2,7

Увеличение объема в 6 раз 45 1,3

Увеличение объема в 7 раз 29 0,8

Увеличение объема в 8 раз 22 0,6

Увеличение объема в 9 раз 6 0,2

Увеличение объема в 10 раз 5 0,2

Более 10 раз 9 0.3

Всего 3633 100%

Таблица 11. Частота патологии структуры в виде одиночных и множественных объемных образований среди 3633 больных тиреотоксикозом

Патология структуры
χ2 

Пирсона PОдиночное 
объемное образование

Множественные 
объемные образования всего

N % N %

391 10,8 % из 3633 778 21,4% из 3633 1169 — 32,2% 
из 3633 2006,5 0,000

A Б
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Установлено, что среди 3633 больных тиреотоксико-
зом патология структуры была обнаружена у 1169 боль-
ных — 32,2%. При этом одиночные объемные обра-
зования составили 10,8% и множественные — 21,4%. 
Различие по критерию χ2 Пирсона достоверно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Благодаря методам визуализации и особенно ульт-
развуковому исследованию в диагностике заболеваний 
ЩЖ происходит накопление новой информации. На-
пример, собирательное понятие «узловой зоб» прижиз-
ненно удается разделить на узлы злокачественной при-
роды, коллоидные узлы, кисты и доброкачественные 
опухоли. Ультразвуковой метод позволяет оценить це-
лостность капсулы ЩЖ и выявлять рост злокачествен-
ной опухоли за пределы железы. Оценивая лимфати-
ческие узлы семи уровней шеи, имеется возможность 
выявлять метастазы.

Совершенно аналогичная ситуация наблюдается 
и при работе с больными, страдающими тиреотоксико-
зом. В настоящей работе представлены ультразвуковые 
данные об эхогенности, размерах и структуре ЩЖ при 
тиреотоксикозе у 3633 человек. Все больные поступали 
для проведения радиойодтерапии. Диагноз: «Тиреоток-
сикоз» установлен в результате длительного клиниче-
ского наблюдения и консервативного лечения.

Если взять три клинических термина — диффузный 
токсический зоб, болезнь Грейвса и тиреотоксикоз, 
то с позиции ультразвукового метода термин «тиреоток-
сикоз» наиболее оправдан, и вот почему. Термин «диф-
фузный токсический зоб» изначально предполагает, что 
ЩЖ при этом заболевании увеличена в размерах, то есть 
имеется зоб. Так ли это на самом деле? Мы рассмотре-
ли заболевание с позиции ультразвукового метода. 
Он включал оценку трех ультразвуковых признаков — 
размеров, структуры и эхогенности. Если в ЩЖ был из-
менен только один ультразвуковой признак, например, 
«размеры», то данное состояние обозначали как простой 
тип патологии. Если в железе изменялись два признака, 
например, «эхогенность» и «структура», то данное со-
стояние оценивали как сочетанный тип ультразвуковой 
патологии.

Итак, по данным ультразвукового исследования, же-
леза могла быть отнесена к норме (все три признака — 
размеры, эхоструктура и эхогенность ЩЖ — не изме-
нены, но по клиническим данным у больного имелся 
тиреотоксикоз), простому типу патологии и сочетанному 
типу ультразвуковой патологии. Простой тип патологии 
размеров наблюдали лишь в 0,8%, простой тип патоло-
гии структуры — в 1,2% и простой тип патологии эхоген-
ности — в 19,5%.

Среди 4 сочетанных типов ультразвуковой патоло-
гии одновременное изменение эхогенности и размеров 
установлено в 69,1%, затем следует сочетание патологии 
эхогенности и структуры — 29,1%, далее патологии раз-
меров и структуры — 24,9%, и все признаки одновре-
менно оценивались как патология в 23,0%.

Это и неудивительно, так как тиреотоксикоз, относя-
щийся к категории аутоиммунных заболеваний, характе-
ризуется появлением лимфоидной инфильтрации. Если 
нормальная эхогенность соответствует строению фол-

ликулов, просвет которых составляет 67±23 мкм, пони-
жение эхогенности соответствует просвету фолликулов 
25±8 мкм. Наши данные говорят о том, что ультразвуко-
вой метод позволяет улавливать основной компонент 
заболевания — аутоиммунную агрессию, проявляющу-
юся в виде лимфоидной инфильтрации, которая транс-
формируется, с точки зрения ультразвукового метода, 
в изменение эхогенности.

В свете сказанного наиболее оправданным термином 
для этой категории больных является тиреотоксикоз.

Важно отметить, что в 1,3% при наличии тиреотокси-
коза все три ультразвуковых признака — эхогенность, 
размеры и структура — оставались нормальными. Это 
указывает на сложность биологической системы — че-
ловека, и замыкаться в диагностике на один метод (уль-
тразвуковой) нецелесообразно. Данный факт нуждается 
в дополнительном исследовании.

Что касается патологии признака эхогенности, 
то он делится на два признака — диффузное пониже-
ние эхогенности (56,7%) и локальное понижение (38,1%). 
Средняя площадь локального понижения эхогенность 
составляла 37,12±12,43%. 

Среди клинических терминов с синдромом гиперсе-
креции тиреоидных гормонов, с позиции ультразвуко-
вого метода, наиболее оправданным является термин 
«тиреотоксикоз».

Репрезентативность выборок
Количество больных составило 3633 человека.

Сопоставление с другими публикациями
Подобный объем исследований представлен впер-

вые.

Клиническая значимость результатов
Для больных тиреотоксикозом целесообразно оце-

нивать три ультразвуковых признака — эхогенность, 
размеры и структуру.

Ограничения исследования
Такие признаки, как цветовое допплеровское карти-

рование с оценкой его интенсивности и пиковая систоли-
ческая скорость в одной из артерий (например, нижняя 
щитовидная артерия), не были включены в рассмотре-
ние, учитывая то, что выявленные признаки являются 
вариабельными и зависят как от степени экспертности 
ультразвукового аппарата (исследование проводилось 
на разных аппаратах), так и являются оператор-зависи-
мыми. 

Направления дальнейших исследований
Целесообразно оценить ультразвуковые признаки 

после выполнения радиойодтерапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Для больных тиреотоксикозом ведущим ультразву-
ковым признаком является патология эхогенности, что 
является прямым ответом на аутоиммунную агрессию, 
которая проявляется диффузным (56,7%) или локаль-
ным (38,1%) ее понижением. Средняя площадь локаль-
ного понижения эхогенности составляет 37,12±12,43%. 
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Основными видами ультразвуковой патологии ЩЖ яв-
ляются сочетанные типы, частота которых колебалась 
от 23 до 69%, в то время как частота простых типов 
патологии составляет 0,8–19,5%. Среди 3633 больных 
тиреотоксикозом эхогенность, размеры и структура 
оставались нормальными в 1,3%. Только эхогенность 
менялась в 19,5%, только размеры — в 0,8%, только 
структура — в 1,2%. Одновременное сочетание пато-
логии эхогенности и размеров установлено в 69,1%. Со-
четанная патология эхогенности и структуры составила 
29,1%. Сочетанная патология размеров и структуры 
выявлена в 24,9%. Сочетанная патология трех призна-
ков  — эхогенности, размеров и структуры — наблю-
дается в 23,0%. Максимальное, 12-кратное увеличение 
размеров ЩЖ наблюдалось в 0,1%. 2–5-кратное уве-
личение ЩЖ наблюдали в 55%, 6–10-кратное — в 20%. 

Патология структуры в виде одиночных объемных об-
разований обнаружена в 10,8% и в виде множествен-
ных объемных образований в 21,4%.
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