
Клиническая и экспериментальная тиреоидология, 2019, том 15, №2   |   doi: 10.14341/ket10115   |   Clinical and experimental thyroidology, 2019;15(2)

55© OO Российская ассоциация эндокринологов, 2019
© Russian association of endocrinologists, 2019

О необходимости внедрения классификации TI-RADS в России
© Е.П. Фисенко1, 2*, А.Н. Сенча3, А.Н. Катрич4, 5, Ю.П. Сыч2, 
   Н.В. Цветкова6, А.В. Борсуков7, Е.В. Костромина8, 9

1 ФГБНУ “Российский научный центр хирургии им. академика Б.В. Петровского”, Москва, Россия 
2 ФГАОУ ВО “Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова 

(Сеченовский Университет)” Минздрава России, Москва, Россия 
3 ФГБУ “Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. академика В.И. Кулакова” Минздрава России, Москва, Россия
4 ГБУЗ “Научно-исследовательский институт – Краевая клиническая больница №1 им. профессора 

С.В. Очаповского” Минздрава Краснодарского края, Краснодар, Россия
5 ФГБОУ ВО “Кубанский государственный медицинский университет” Минздрава России, Краснодар, Россия
6 ФГБОУ ВО “Тверской государственный медицинский университет” Минздрава России, Тверь, Россия 
7 Проблемная научно-исследовательская лаборатория “Диагностические исследования и малоинвазивные 

технологии”  ФГБОУ ВО Смоленский государственный медицинский университет Минздрава России, 

Смоленск, Россия 
8 ФГБУ “Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Петрова” Минздрава России, 

Санкт-Петербург, Россия
9 ФГБОУ ВО “Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет” Минздрава 

России, Санкт-Петербург, Россия

В мировых профессиональных медицинских сообществах продолжается активное обсуждение модификаций системы 

стратификации признаков злокачественности узлов щитовидной железы TI-RADS (англ. Thyroid Imaging Reporting And  

Data System). Система предназначена в первую очередь для отбора узлов для выполнения пункционной биопсии. 

Классификация должна быть единой для всех медицинских учреждений нашей страны, простой в использовании 

и понятной для врачей различных специальностей. В статье представлена модификация TI-RADS, подготовленная для 

обсуждения в профессиональных сообществах России. Выделены “большие” эхопризнаки (специфичность ≥95%), наи-

более характерные для рака щитовидной железы, и “малые” признаки (специфичность ≥90%), дополнительные, позво-

ляющие перевести узел из категории TI-RADS 3 в категорию TI-RADS 4 для выполнения пункции. При сравнении 

показателей диагностической информативности данного варианта TI-RADS с европейским (EU-TIRADS) отмечено, что 

оба варианта имели одинаковую специфичность – 93%. Отечественный вариант несколько превышал европейский по 

показателям чувствительности, соответственно 94,2 и 91,0%, что можно объяснить учетом дополнительных “малых” 

признаков злокачественности, что позволяет рекомендовать к обсуждению в России предложенный отечественными 

экспертами вариант TI-RADS.  

Клю че вые сло ва: ультразвуковое исследование, классификация TI-RADS, рак щитовидной железы.
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В мировых профессиональных медицинских 

сооб ществах на страницах печати продолжается 

широ кое обсуждение применения классификации 

TI-RADS (англ. Thyroid Imaging Reporting And  Data 

System) при выявлении узлов в щитовидной железе 

(ЩЖ). При анализе состояния проблемы оказалось, 

что в нашей стране пользуются различными модифи-

кациями этой классификации, предлагающими 

порой противоположные подходы к отбору узлов 

ЩЖ для биопсии, что противоречит основному 

предназначению классификаций ...I-RADS (...Imaging 

Reporting and Data System), предлагающих единый 

подход к решению данной проблемы и способству-

ющих упрощению общения между собой врачей 

различ ных специальностей: мы должны говорить на 

одном языке. 

Система стратификации признаков злокачест-

венности узлов ЩЖ TI-RADS должна быть проста 

в применении и понятна не только специалистам, 

выполняющим пункционную биопсию узлов ЩЖ, 

но и тем врачам первичного звена (в первую очередь 

специалистам ультразвуковой диагностики), которые 

чаще первыми дифференцируют очаговые изменения 

ЩЖ и должны решить вопрос о передаче пациента 

в службы (специалистам-клиницистам), непосредст-

венно занимающиеся морфологической оценкой 

и определением дальнейшей тактики ведения паци-

ента. На это в очередной раз обращено внимание 

в последних предложенных вариантах TI-RADS аме-

риканскими и европейскими коллегами [1, 2]. 

Система TI-RADS также предполагает стандар-

тизацию обмена медицинской информацией между 

врачами-клиницистами (эндокринологами, хирур-

гами) и специалистами ультразвуковой диагностики, 

что требует более быстрой валидации данной систе-

мы в РФ с закреплением этого в клинических реко-

мендациях для двух специальностей: эндокриноло-

гии и ультразвуковой диагностики.

Дифференцировка узлов ЩЖ часто проводится 

не столько по наличию основных признаков зло-

качественности (раки), сколько по их отсутствию 

(доброкачественные образования) [3, 4]. Однако 

хоро шо известно, что рак щитовидной железы 

(РЩЖ) имеет много “масок” (клинических, ультра-

звуковых, цитологических) и часто имитирует добро-

качественную природу узла. 

Набор эхопризнаков, наиболее часто встречаю-

щихся при РЩЖ при мультипараметрическом УЗИ, 

практически совпадает в большинстве литературных 

источников [5–10], что представлено и в Российских 

клинических рекомендациях по диагностике и лече-

нию высокодифференцированного РЩЖ у взрослых 

(2017) [11]:

– снижение эхогенности узла;

– вертикальная пространственная (или непарал-

лельная) ориентация узла  или “размеры выше боль-

ше, чем шире”;

– наличие микрокальцинатов в узле;

– неровные (мелкодольчатые, звездчатые, лучи-

стые) и нечеткие контуры.

Эти признаки являются высокоспецифичными 

(таблица), что подтверждается многочисленными 

исследованиями, в том числе метаанализом [5, 9, 10, 

12–20].

В работах последних лет обращено внимание, 

что признак “понижение эхогенности” узлов ЩЖ 

следует подразделять на “умеренное” и “значительно 

сниженное” [1, 2]. При этом специфичность призна-

ка “выраженное снижение эхогенности” значитель-

но превышает “умеренное снижение эхогенности” 

узла в диагностике РЩЖ [19, 20].

Наибольшие разногласия возникают при обсу-

ждении термина “нечеткие границы” узла, что свя-

зано с субъективной оценкой врача-оператора. 

Известно, что доброкачественные гиперпластичес-

кие процессы, представленные узловыми образо-

ваниями, часто не имеют капсулы, в связи с чем чет-

кость их контуров тем хуже определяется, чем меньше 

размер очага [14, 20, 21], что приводит к гипер-

диагностике инвазивных процессов. Использование 

высокочастотных датчиков (12–18 МГц) позволяет 

определить микродольчатость, лучистость/игольча-

An active discussion of TI-RADS modifications (Thyroid Imaging Reporting And  Data System) classification 

continues in the world professional medical community. This system of thyroid nodules stratification on the malig-

nancy signs is intended primarily to select thyroid nodules for a fine needle aspiration biopsy. The classification 

should be uniform for all medical institutions of our country, easy to use and understandable by various medical 

specialists. This article presents a modification of TI-RADS prepared for discussion in the professional communities 

of Russia. Some “major” ultrasound features of malignancy (with specificity >95%) and additional or “minor” 

features (with specificity >90%) of thyroid nodules are pointed out to emphasise the need of fine needle biopsy. After 

comparison of diagnostic parameters of proposed TI-RADS and European TIRADS (EU-TIRADS), both systems 

showed comparable specificity of 93%, while sensitivity of proposed TI-RADS was slightly higher than for 

EU-TIRADS, with 94.2% and 91.0%, respectively. This discrepancy may be related to “minor” features of malig-

nancy which were taken into consideration. 

Key words: ultrasonography, TI-RADS сlassification, thyroid carcinoma.
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тость/звездчатость инфильтрирующих краев опухо-

ли, что более важно для проведения дифференциаль-

но-диагностического процесса [1, 20].

Основные противоречия представленных в ли-

тературе модификаций TI-RADS сводятся к распре-

делению узлов в категориях Т3 и Т4, Т5. В первой 

группе более ранних вариантов TI-RADS в катего-

рию Т3 предложено определять узлы без перечислен-

ных выше признаков злокачественности, соответст-

венно начиная с Т4 – с признаками злокачественно-

сти [5–9]. Пункцию предложено выполнять и в кате-

гории Т3 (однако не представлены критерии отбора 

узлов для пункции в данной категории), и в катего-

риях Т4, Т5. Распределение узлов в Т4 и Т5 определя-

ется количеством выявленных признаков злокачест-

венности. При этом Т4 подразделяется на подкатего-

рии (2 или 3). 

Во второй группе вариантов TI-RADS предло-

жено отказаться от подразделения Т4 на подкатего-

рии, что значительно облегчает работу. Разделение 

на категории преимущественно идет по характеру их 

эхогенности [1, 2]. 

В нашей стране также продолжается обсуждение 

классификации TI-RADS. Выделены ультразвуковые 

признаки, по которым происходит отбор узлов из ка-

тегории Т3 (изо- или гиперэхогенных) в Т4 для пунк-

ции (согласно логике системы BI-RADS, а именно 

она взята в основу TI-RADS [22], узел, требующий 

выполнения биопсии, из Т3 (категория для динами-

ческого наблюдения узлов) должен быть перенесен 

в категорию Т4). Основными критериями в этом 

случае для узлов ЩЖ являются следующие “малые” 

ультразвуковые признаки злокачественности, полу-

ченные в В-режиме [19, 23, 24]:

– умеренное снижение эхогенности или нерав-

номерная эхогенность узла (наличие гипоэхогенных 

включений);

– округлая форма узла;

– неравномерной толщины хало вокруг узла;

– наличие макрокальцинатов в узле.

Таким образом, появление этих признаков в ги-

пер- или изоэхогенных узлах указывает на необхо-

димость их морфологической оценки, т.е. перевода 

в категорию Т4 для выполнения пункционной биоп-

сии. 

К “малым” признакам отнесены также патоло-

гический интранодулярный сосудистый рисунок 

(по результатам применения цветокодированных ре-

жимов) и высокая жесткость узла (по результатам 

применения количественных и качественных пара-

метров ультразвуковой эластографии). Эти методики 

широко внедряются в мировой ультразвуковой диаг-

ностике, однако на настоящий момент для оценки 

узлов ЩЖ являются дополнительными [23, 25]. 

При наличии соответствующей аппаратуры эти при-

знаки могут быть определены как на этапе первич-

ного диагностического поиска, так и на этапе непо-

средственного решения вопроса о выполнении биоп-

сии при использовании оборудования высокого или 

экспертного класса. 

Суммируя вышесказанное, мы предлагаем на 

страницах журнала обсудить возможный вариант TI-

RADS, приемлемый для всех служб в нашей стране, 

и, возможно, сформировать общие рекомендации.

Проект TI-RADS
TI-RADS 1. Нет очаговых изменений в паренхи-

ме ЩЖ. 

TI-RADS 2. Очаговые образования, не требую-

щие морфологической оценки (макрофолликулы; губ-

 чатые или кистозные узлы), представленные на рис. 1.

TI-RADS 3. Очаговые структуры, требующие 

динамического наблюдения без выполнения биоп-

сии (гипер- или изоэхогенные образования с ровны-

Таблица. Показатели специфичности эхографических признаков злокачественности в узлах щитовидной железы по 

данным различных авторов

                                            УЗ-признак
                    Автор Неровный Вертикальная Снижение Микрокальцинаты  контур ориентация эхогенности

 Park J., 2009  92,2 93,0  

 Popowicz B., 2009   92,0 92,0 91,0

 Gharib H., 2010  91,8  92,2 93–100

 Moon W., 2011  92,0 92,0  95,0

 Moifo B., 2013  99,5 100,0  98,8

 Remonti L.R., 2015   96,6  

 Shin J., 2016  98,4 98,7  97,0

 Митьков В.В., 2016  78,6 100,0 90,6 98,8

 Фисенко Е.П., 2016  95,0 100,0 97,4 100,0

 Бэскин Г.Дж.-ст., 2018   92–94
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ми контурами, в том числе на фоне аутоиммунного 

тиреоидита; кальцинированные узлы по типу “яич-

ной скорлупы”) (рис. 2).

Пункция в категории TI-RADS 3 возможна по 

настоянию пациента или при наличии клинической 

необходимости по рекомендации лечащего врача.

При отрицательной динамике в процессе выпол-

нения динамического мониторинга предполагается 

перевод в категорию TI-RADS 4 узлов, которые за 

6–12 мес наблюдения значительно изменили свои 

характеристики в В-режиме:

– увеличились размеры узла (объем увеличился 

более чем на 30%);

– узлы приобрели шаровидную форму, появи-

лись кальцинаты, деформация капсулы узла (и/или 

капсулы ЩЖ);

– появились патологически измененные лимфа-

тические узлы шеи, не выявляемые ранее.

Рис. 2. Категория TI-RADS 3: а – изоэхо-

генный очаг (стрелки), окруженный тонким 

хало (узловой зоб); б – гиперэхогенный 

очаг округлой формы, с четкими конту-

рами, тонким гипоэхогенным ободком на 

фоне аутоиммунного тиреоидита; в – каль-

цини рованный узел по типу “яичной скор-

лупы”. 

б

ва

Рис. 1. Категория TI-RADS 2: а – кистозно расширенный или макрофолликул; б – губчатый узел (стрелки).

а б
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Все гипоэхогенные узлы предлагается отнести 

в категории 4 и 5. 

TI-RADS 4. Узлы более 1,0 см в диаметре с “ма-

лыми” признаками злокачественности для выполне-

ния ПУНКЦИИ (рис. 3):

• солидные узлы, равномерно или неравномер-

но умеренно пониженной эхогенности; 

• солидные узлы изо- или гиперэхогенные, име-

ющие “малые” признаки злокачественности:

– гипоэхогенные включения;

– округлая/шаровидная форма;

– неравномерно утолщенное хало;

– макрокальцинаты. 

TI-RADS 5. Солидные узлы с “большими” при-

знаками злокачественности для выполнения 

ПУНКЦИИ:

• солидные узлы более 1,0 см в диаметре: при 

наличии хотя бы одного “большого” признака злока-

чественности (рис. 4):

– значительно сниженная эхогенность;

– вертикальная пространственная ориентация 

образования;

– неровный контур образования: бугристый, 

микродольчатый, лучистый; 

– наличие в опухоли микрокальцинатов;

• солидные узлы менее 1,0 см в диаметре: при 

наличии не менее двух “больших” признаков злока-

чественности (рис. 5), перечисленных выше.

При наличии измененных лимфатических узлов 

(шаровидная форма, исчезновение дифференци ровки 

внутренних структур, кистозные изменения, кальци-

наты) к указанию категории ТI-RADS целесообразно 

в заключении добавлять “ЛИМФАДЕНО ПАТИЯ”. 

На основании заключения ультразвукового исследо-

вания и клинико-лабораторных данных врач-эндо-

кринолог принимает окончательное решение о необ-

ходимости выполнения пункционной биопсии узла 

ЩЖ и измененных лимфатических узлов шеи.

Представленный вариант модификации TI-

RADS наиболее близок к европейскому варианту [1]. 

Рис. 3. TI-RADS 4: а – узел шаровидной формы, с ровными и четкими контурами, умеренно пониженной эхогенности, 

с участками более низкого эхо, с макрокальцинатом. Узел окружен тонким хало (фолликулярная неоплазия); 

б, в, г (поперечное и продольное сканирование левой доли ЩЖ) – изоэхогенные узлы с гипоэхогенными включениями, 

с четкими контурами, с тонким хало (фолликулярная аденома); д – изоэхогенный узел с гипоэхогенными включениями, 

с неравномерно утолщенным хало (фолликулярный рак). 

а

г д

б в
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Рис. 4. TI-RADS 5. Узлы ЩЖ размером >1,0 см (папиллярные раки): а, б – узлы значительно пониженной эхогенности 

с микрокальцинатами, с неровными микродольчатыми контурами; в – узел вертикальной пространственной ориентации, 

с нечеткими, неровными контурами, значительно сниженной эхогенности, с множественными микрокальцинатами; 

г – узел с микродольчатыми нечеткими контурами, неравномерно пониженной эхогенности, с микрокальцинатами; 

д – узел значительно пониженной эхогенности, вертикальной пространственной ориентации, с нечеткими, неровными 

(лучистыми) контурами; е – узел с нечеткими контурами, с множественными микрокальцинатами.

г д

в

е

а б

а б

Рис. 5. TI-RADS 5. Узлы ЩЖ размером <1,0 см: а – узел с нечеткими и неровными лучистыми контурами, вертикальной 

пространственной ориентации, значительно пониженной эхогенности, с микрокальцинатами; б – узел шаровидной 

формы, с нечеткими, размытыми, неровными микродольчатыми контурами, умеренно пониженной эхогенности, 

с микрокальцинатами, подрастает к капсуле ЩЖ, деформируя наружный контур доли. Цитологически и гистологичеки 

во всех представленных узлах диагностирован папиллярный рак.
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Для работы в условиях нашей страны менее приемле-

мыми представляются варианты TI-RADS, предлага-

ющие присвоение баллов каждому ультразвуковому 

признаку, с дальнейшим распределением узлов по 

категориям TI-RADS в зависимости от суммы баллов 

[2, 9].

Группой авторов проведено пилотное исследо-

вание по оценке воспроизводимости европейского 

варианта системы ТI-RADS и варианта, предложен-

ного группой отечественных авторов, при помощи 

критерия Кохрейна [26]. Доля совпадений результа-

тов (когда разные исследователи относили один и тот 

же узел к одинаковой категории) составила 79%, 

коэф фициент Кохрейна составил 03–05 (p < 0,001), 

что свидетельствует о хорошей воспроизводимости 

данного метода оценки злокачественного потенциа-

ла узлов ЩЖ разными операторами. 

Оба варианта TI-RADS имели одинаковую спе-

цифичность – 93%. Отечественный вариант несколь-

ко превышал европейский по показателям чувстви-

тельности: 94,2 против 91,0% соответственно, что 

можно объяснить учетом большего количества 

“малых” признаков злокачественности. Нам пред-

ставляется важным обратить внимание на эти при-

знаки. В ряде работ показано, что в 13,4% случаев 

в раковых узлах ЩЖ не удается выявить ни одного 

“большого” признака злокачественности; в 10,1% 

случаев выявляется только один “большой” признак 

рака; в 25,6% случаев определяется сочетание одного 

“большого” признака с несколькими “малыми”; 

в 13% случаев удается дифференцировать только 

“малые” признаки злокачественности [21, 27]. 

“Малые” признаки чаще возникают в узлах, 

приближающихся к 2,0 см в диаметре [21]. В настоя-

щее время мы оперируем размерами узлов до 1,0 см 

и свыше 1,0 см, согласно ряду российских клиниче-

ских рекомендаций [11, 28]. В последних западных 

вариантах TI-RADS размеры узлов разделяют от 0,5; 

1,0; 1,5; 2,0 см и более [1, 2]. Возможно, нам также 

следует рассмотреть данные модификации. 

Заключение
Мы предлагаем провести широкое обсуждение 

предложенного варианта классификации TI-RADS 

для его дальнейшей оптимизации и приемлемой 

стандартизации в обозримом будущем. Наш подход 

обусловлен желанием сблизить позиции отечест-

венных специалистов ультразвуковой диагностики 

и российских эндокринологов. Переход на единую 

информационную диагностическую площадку этих 

двух специальностей, надеемся, будет положительно 

влиять на конечные показатели результатов ведения 

пациентов с узловыми новообразованиями ЩЖ.
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