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По распространенности болезни щитовидной же-

лезы (ЩЖ) среди эндокринопатий занимают домини-

рующее место и не менее 10% общей патологии и 

имеют устойчивую тенденцию к росту. Среди узловых 

форм щитовидной железы проблема заболеваемости 

рака становится все более острой, так как узловые 

образования ЩЖ обладают высоким потенциалом 

онкологической опасности, и их трансформация в 

злокачественные опухоли достигает 38,7%. Рак ЩЖ 

— самая частая злокачественная опухоль эндокрин-

ных желез, в среднем составляет 1—1,5% в общей 

структу- 

ре онкологической заболеваемости, регистрируется в  

0,6—5,0 случая на 100 тыс. населения у мужчин и в 

1,2—16 — у женщин, отмечаемый неуклонный рост 

заболеваемости раком щитовидной железы ставит эту 

проблему в ряд актуальных в мировой онкологии. 

Роль магнитно-резонансной томографии (МРТ) 

при патологии ЩЖ оценивается неоднозначно, так 

как одни исследователи отрицают необходимость 

применения МРТ в верификации тиреоидной пато-

логии, другие указывают на возможность получения 

данных о морфологическом строении узлов ЩЖ  

и говорят о высокой эффективности дифференци-

альной диагностики доброкачественных очагов и 

рака ЩЖ. 

В связи с вышесказанным целью исследования 

явилась оценка возможностей магнитно-резонансной 

томографии в дифференциальной диагностике узло-

вых образований щитовидной железы. 

Проведена МРТ 37 пациентам, из которых добро-

качественные образования ЩЖ были выявлены у 21 

человека, у 16 пациентов верифицирован рак ЩЖ. Все 

пациенты были обследованы на 1,5 Т МР-томографе 

Magnetom Essenza (Siеmens, Германия) с использова-

нием поверхностной шейной катушки. Протокол иссле-

дования включал получение Т1-взвешенных изображе-

ний (Т1-ВИ), Т2-взвешенных изображений (Т2-ВИ), 

методику подавления жира по химическому сдвигу в 

аксиальной, коронарной, сагиттальной проекциях с 

толщиной срезов 3 мм. Анализировалась форма, раз-

меры узловых образований щитовидной железы, 

структура в зависимости от изменений МР-сигнала в 

разных импульсных последовательностях, взаимо-

связь с окружающими органами и тканями. Всем па-

циентам было выполнено ультразвуковое исследова-

ние щитовидной железы с последующей тонкоиголь-

ной пункцией узловых образований. 

Размер узловых образований колебался от 8 до 

83 мм. Во всех случаях выявленные узловые образо-

вания в щитовидной железе имели неоднородный МР-

сигнал. Неоднородность МР-сигнала была обусловле-

на разностью соотношений тканевых элементов и 
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коллоида в структуре узла. Кистозно-коллоидные об-

разования имели гиперинтенсивный сигнал на Т1- и 

Т2-ВИ, что было обусловлено белковой природой 

коллоида. Кистозно-солидные узлы имели неоднород-

ный сигнал преимущественно на Т2-ВИ. У 8 (21,6%) 

пациентов узловые образования визуализировались на 

фоне диффузных изменений щитовидной железы по 

типу хронического аутоиммунного тиреоидита, что 

характеризовалось неоднородностью сигнала парен-

химы щитовидной железы на Т1- и Т2-ВИ с наличием 

гипо- и гиперинтенсивных участков. У 11 (29,7%) па-

циентов узловые образования имели достаточно чет-

кие ровные контуры, у 26 (70,3%) человек образова-

ния имели неровные и бугристые контуры. У 3 (8,1%) 

пациентов узловое образование располагалось загру-

динно, сдавливая окружающие органы, в том числе 

пищевод и трахею. При оценке возможностей магнит-

но-резонансной томографии в диагностике узловых 

образований ЩЖ полученные результаты сравнива-

лись с объективными данными, данными ультразву-

кового исследования, результатами цитологического 

исследования, а также данными морфологического 

исследования в результате оперативного вмешатель-

ства.  

 Таким образом, магнитно-резонансная томогра-

фия благодаря высокой естественной тканевой кон-

трастности позволяет получить дополнительную ин-

формацию о структуре узловых образований, ткани 

щитовидной железы и решать вопросы дифференци-

альной диагностики злокачественных и доброкачест-

венных процессов.  
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