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Резюме
Цель. Обоснование использования соноэластографии (СЭГ) в дифференциальной диагностике рака
щитовидной железы (РЩЖ). 
Материал и методы. Обследованы 30 пациентов с узлами щитовидной железы различного морфологи-
ческого строения. Изучены данные СЭГ и иммуногистохимического исследования (ИГХ) с моноклональ-
ными антителами к коллагену III и IV типов (определяли выраженность проэкспрессировавших колла-
геновых волокон). Для оценки предсказательной способности ультразвукового исследования (УЗИ) ис-
пользовали методы дисперсионного анализа, ROC-анализа и логистической регрессии (сопоставляя с
экспрессией коллагенов). 
Результаты. Исследование показало, что среди УЗИ-признаков в диагностике РЩЖ наиболее значимы
нечеткость и неровность контуров, микрокальцинаты и признак «высота больше ширины». При выпол-
нении СЭГ в паттерне РЩЖ преобладали холодные тона. Преимущественно регистрировалось фиоле-
тово-сине-голубое окрашивание (р < 0,05 по отношению к доброкачественным узлам), реже зеленое.
При ROC-анализе компрессионной эластографии площадь под кривой равнялась 0,785 (95% ДИ
0,740–0,826), чувствительность – 78,1%, специфичность – 79,0%. Сравнение данных ИГХ и СЭГ выявило
прямую зависимость эластичности тканей от выраженности стромального компонента и присутствия
структур, содержащих коллаген.
Заключение. Соноэластография позволяет предположить вероятную природу узлов щитовидной желе-
зы исходя из их морфологических особенностей. Малая выраженность стромального компонента и низ-
кое содержание коллагена III и IV типов делают фолликулярный коллоидный зоб и аденому «мягкими»,
что регистрируется при СЭГ. Для РЩЖ характерно высокое содержание коллагенов, объясняемое осо-
бенностями метаболизма раковых клеток, что делает их «жесткими» в режиме соноэластографии.
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Abstract
Objective. To provide a rationale for using sonoelastography (SEG) in the differential diagnosis of thyroid
cancer (TC).
Material and methods. Thirty patients with thyroid nodules of various morphological structures were
examined. The authors studied the data of SEG and immunohistochemistry (IHC) with monoclonal antibod-
ies against types III and IV collagen (they evaluated the degree of the expressed collagen fibers). Analysis
of variance, ROC analysis, and logistic regression were used (by comparing with the expression of collagens)
to assess the predictive ability of ultrasound.



Введение

Отечественные [1–3] и зарубежные публикации
[4–6], отражающие результаты применения соно-
эластографии (СЭГ) при патологии щитовидной
железы (ЩЖ), подчеркивают ее особые возможно-
сти при дифференциальной диагностике новооб-
разований. Однако в указанных работах не пред-
ставлена аргументированная мотивация к исполь-
зованию СЭГ при патологии ЩЖ [7], вместо этого
просто рекомендуется применять методику по ана-
логии с исследованием других органов [6, 8, 9].
Изучение комплексного применения компрессион-
ной эластографии (КЭГ) и иммуногистохимическо-
го исследования (ИГХ) при патологии ЩЖ уже про-
водилось [10–12], но авторы использовали марке-
ры, не связанные с плотностью ткани [13, 14].

Цель нашего исследования – обоснование при-
менения соноэластографии в дифференциальной
диагностике рака щитовидной железы (РЩЖ).

Материал и методы

Проведено сравнительное изучение данных
СЭГ и ИГХ узлов ЩЖ различного морфологическо-
го строения. Обследованы 30 пациентов (возраст
49,7 ± 7,3 года): 10 больных с доброкачественной
патологией, 20 – с РЩЖ. Исследование выполня-
ли на ультразвуковых аппаратах Aplio XG (Toshiba,
Япония), SonoScape в В-режиме и СЭГ в модифи-
кациях КЭГ и точечной эластографии сдвиговой
волны (acoustic radiation force imaging – ARFI).
При КЭГ определяли цветовую гамму, доминирую-
щий цвет, интенсивность, однородность, при
ARFI – количественные показатели: скорость сдви-
говой волны и модуль Юнга. ИГХ проводили с ис-
пользованием первичных моноклональных анти-
тел фирмы DAKO (Дания), ready-to-use. 
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Морфологические исследования осуществля-
ли на микроскопе DM-20 (Optika Microscopes,
Италия) с помощью программы Optimas (EN ver.
2.0). Для исследования препаратов, окрашенных
моноклональными антителами к коллагену III
и IV типов, проводили фотосъемку каждого пре-
парата в 10 полях зрениях при 100-кратном уве-
личении. Обработка полученных изображений за-
ключалась в оценке площади гистологического
препарата и выраженности положительно про-
экспрессировавших коллагеновых волокон. Рас-
пределение коллагена III типа в строме узловых
образований ЩЖ оценивали полуколичествен-
ным методом по следующим показателям: 0 бал-
лов – отсутствие коллагена в строме, 1 балл – на-
личие окрашенных фибрилл коллагена в виде
полосок в соединительнотканных структурах,
занимающих менее 10% площади поля зрения,
2 балла – наличие значительного количества
окрашенных фибрилл в строме (более 10%).
При оценке ИГХ распределения коллагена IV типа
в базальной мембране фолликулов и сосудов
в строме была принята следующая шкала: 0 бал-
лов – отсутствие коллагена вдоль базальной
мембраны и строме; 1 балл – наличие тонкой по-
лоски коллагена; 2 балла – толстая полоска кол-
лагена вдоль базальной мембраны, сравнимая по
толщине и интенсивности окрашивания со стен-
кой сосудов.

Обработка данных. Статистический анализ
проводили этапно, в зависимости от направления
исследования: при оценке признаков УЗИ – одно-
сторонний дисперсионный анализ Краскела–Уол-
лиса ANOVA by ranks, при оценке методик СЭГ –
ROC-анализ, при сравнительной оценке ИГХ
и СЭГ – логистическая регрессия. 
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Results. The study showed that irregular and uneven contours, microcalcifications, and “the height
greater than the width” were most significant among the ultrasound signs in the diagnosis of TC. Cool
colors prevailed when performing SEG in the pattern of thyroid cancer. Purple-blue hues were predomi-
nantly recorded (p<0.05 with regard to benign nodules), green ones were less frequently. ROC analysis
of compression elastography showed that the area under the curve was 0.785 (95% CI 0.740-0.826), sensi-
tivity 78.1%, specificity 79.0%. Comparison of the data of IHC and SEG revealed a direct correlation of tis-
sue elasticity with the degree of a stromal component and with the presence of collagen-containing struc-
tures.
Conclusion. SEG may suppose the probable nature of thyroid nodules on the basis of their morphological
features. The low degree of the stromal component and the low content of types III and IV collagen make
follicular colloid goiter and adenoma soft, which is recorded at SEG. TC is characterized by a high collagen
level attributable to the characteristics of the metabolism of cancer cells, which makes them solid in the
mode of SEG.
Keywords: thyroid gland; cancer; nodular goiter; sonoelastography; immunohistochemistry; collagen.
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Результаты

Исследование показало, что из признаков, оце-
ниваемых в В-режиме, в дифференциальной
диагностике РЩЖ наиболее значимыми были не-
четкость и неровность контуров (тест Краскела–
Уоллиса: H = 356,1049; p ≤ 0,001), наличие микро-
кальцинатов (тест Краскела–Уоллиса: H=347,8565;
p ≤ 0,001) и признак «высота больше ширины»
(тест Краскела–Уоллиса: H = 288,6860; p ≤ 0,001).
Из них наибольший интерес вызывал признак «вы-
сота больше ширины» (рис. 1), связанный с тем,
что узел не менял свою форму при давлении дат-
чиком во время выполнения исследования. 

По результатам математического анализа, мак-
симальная сумма рангов – у дифференцированно-
го РЩЖ (mean rank 563,5), средний ранг – у ана-
пластического рака (mean rank 526,7), минималь-
ный – в группе доброкачественных заболеваний
(аденома, коллоидный зоб, фолликулярный зоб,
аутоиммунный тиреоидит) – 231,0.

При выполнении СЭГ у пациентов с РЩЖ до-
стоверно регистрировались более высокие пока-
затели плотности ткани в сравнении с доброкаче-
ственными заболеваниями. Данная закономер-
ность четко прослеживалась как при КЭГ (рис. 2),
так и при ARFI (рис. 3). 

В случае РЩЖ при выполнении КЭГ в паттерне
преобладали холодные тона. Преимущественно
регистрировалось фиолетово-сине-голубое окра-
шивание (82,8%, р < 0,05 по отношению к доброка-
чественным узлам), реже зеленое. 

Обсуждение

При ROC-анализе КЭГ AUC (площадь под кри-
вой) составила 0,785 (95% ДИ 0,740–0,826), чувст-
вительность – 78,1%, специфичность – 79,0%. По-
зитивными были показатели положительного и от-
рицательного предсказательного значения.
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При ARFI доброкачественных узлов ЩЖ ско-
рость поперечной волны составила 2,82 ± 0,66 м/с
(95% ДИ 1,17–3,22), показатель эластичности –
22,7 ± 6,4 кПа (95% ДИ 13,2–74,4). При РЩЖ эти
параметры имели более высокие значения: ско-
рость поперечной волны – 4,61 ± 1,33 м/c (95% ДИ
2,11–7,15), модуль Юнга – 63,3 ± 14,7 кПа (95% ДИ
25,7–122,6). По результатам ROC-анализа ARFI
установлено, что AUC равна 0,815 (95% ДИ
0,740–0,826), чувствительность ARFI – 83,78%,
специфичность – 79,12%. Показатели ARFI превы-
сили показатели КЭГ, но отличия были недосто-
верны (p > 0,05). Положительные предсказатель-
ные значения отличались достоверно (КЭГ
80,11%, ARFI 44,93%), отрицательные предсказа-
тельные значения – тоже (КЭГ 76,882%, ARFI 96%). 

При изучении показателей СЭГ и данных ИГХ
было установлено, что в препаратах доброкачест-
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Рис. 1. Ультразвуковое исследование, В-режим (продольное
сканирование): в правой доле щитовидной железы – одно-
родный гипоэхогенный узел с нечеткими неровными конту-
рами, «высота больше ширины» (TIRADS 5). Гистологичес-
кое заключение – папиллярный рак щитовидной железы

Рис. 2. В левой доле щитовидной железы определяется изо-
эхогенный неоднородный узел. При эластометрии (strain
ratio) индекс эластичности узла 8,09 у. е. Гистологическое
заключение – папиллярный рак щитовидной железы

Рис. 3. В левой доле щитовидной железы – неоднородный
изоэхогенный узел с нечетким ровным контуром. При элас-
тометрии (ARFI) скорость боковой волны 5,35 м/с. Гистоло-
гическое заключение – медуллярный рак щитовидной железы



венных патологий ЩЖ выраженность экспрессии
коллагенов III и IV типов была незначительной.
При ИГХ в папиллярном РЩЖ определялась мак-
симальная степень экспрессии «юного» (эмбрио-
нального) коллагена III типа в хорошо развитой
зрелой строме (рис. 4), степень экспрессии колла-
гена IV типа в ткани РЩЖ была значительной.
Сравнение данных ИГХ и СЭГ при различных забо-
леваний ЩЖ показало прямую зависимость элас-
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тичности тканей от выраженности стромального
компонента и присутствия структур, содержащих
коллаген.

Согласно результатам сравнительного анализа
показателей распределения коллагенов при раз-
личных формах РЩЖ, наиболее высокие значения
экспрессии характерны для папиллярного РЩЖ,
меньшие – для медуллярного РЩЖ. Показатели
экспрессии коллагенов при фолликулярном РЩЖ
были близки к показателям фолликулярных аде-
ном. Данная закономерность нашла свое под-
тверждение при оценке результатов СЭГ опухолей
различного морфологического строения. 

Заключение

Соноэластография является эффективным ме-
тодом дифференциальной диагностики узловой
патологии ЩЖ, в частности РЩЖ, позволяющим
с высокой долей вероятности предполагать веро-
ятный характер морфологической структуры. Со-
ноэластометрия предпочтительнее ввиду большей
чувствительности (83,8%) и высокой прогностиче-
ской силы. Эффект СЭГ объясняется иммуногисто-
химическими особенностями узлов ЩЖ. Слабая
выраженность стромального компонента и низкое
содержание «жестких» белков (коллагенов III и IV
типов) объясняют эластичность доброкачествен-
ных узлов при СЭГ. Для РЩЖ характерно высокое
содержание коллагенов, обусловленное особенно-
стями метаболизма раковых клеток ЩЖ.
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Рис. 4. Иммуногистохимическое исследование. Папилляр-
ный рак щитовидной железы. Экспрессия коллагена IV ти-
па в ткани опухоли, преимущественно в зоне инвазии (ин-
тенсивность окрашивания 2 балла). Окраска гематокси-
лин-эозином, ув. ×100
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