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Проблема оценки регионарного распространения высокодифференцированного рака щитовидной железы (РЩЖ) является акту-

альной. 

В работе проведен анализ проблем дооперационной диагностики метастазов высокодифференцированного РЩЖ в лимфатические 

узлы (ЛУ) шеи, с которыми сталкивается онколог. Отмечено низкое качество первичного ультразвукового исследования (УЗИ) 

шеи. Предложено при выполнении уточняющей диагностики РЩЖ проводить повторное (дублирующее) УЗИ шеи и использовать 

разработанный авторами метод УЗИ ЛУ шеи и усовершенствованный метод определения уровня тиреоглобулина в биопунктате 

шейных ЛУ. Внедрение этих методов позволило улучшить дооперационную диагностику метастазов высокодифференцированно-

го РЩЖ в ЛУ шеи.
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Problems of the preoperative diagnosis of low-grade thyroid cancer spreading to cervical lymph nodes and ways of their solution
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To estimate the regional spread of low-grade thyroid cancer (TC) is a topical problem.

The paper analyzes the problems of preoperative diagnosis of low-grade TC metastasizing to cervical lymph nodes (LN), which an oncologist 

faces. Primary ultrasonography (USG) of the neck is noted to have a low quality. The authors propose to use repeat (duplicate) USC of the 

neck during the clarifying diagnosis of TC and their developed method for USG of the cervical LN and the improved technique for determin-

ing the level of thyroglobulin in the cervical LN biopsy specimens. Introduction of these techniques could improve the preoperative diagnosis 

of low-grade TC metastases to the cervical LN.
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Введение 
Одной из наиболее актуальных проблем современ-

ной онкологии является точная оценка местного рас-

пространения рака на дооперационном этапе, позво-

ляющая правильно определить объем предстоящего 

оперативного лечения. Хирургу для выбора необходи-

мого объема операции на щитовидной железе (ЩЖ) 

и лимфатических узлах (ЛУ) шеи требуются точные 

дооперационные данные о состоянии всех регионар-

ных зон лимфооттока. От качества этих данных в ко-

нечном итоге зависит адекватность оперативного по-

собия и результат лечения больных раком щитовидной 

железы (РЩЖ) [1]. Необходимо подчеркнуть, что 

ультразвуковое исследование (УЗИ) играет ключевую 

роль в оценке распространения опухоли на шее [2, 3]. 

Сонография позволяет выявить структурные измене-

ния в ЛУ шеи задолго до клинических проявлений 

лимфогенного метастазирования, помогает провести 

топическую диагностику «измененных» ЛУ и выпол-

нить тонкоигольную аспирационную биопсию (ТАБ). 

Поэтому от качества УЗИ в конечном итоге зависит 

результат всего комплекса дооперационных диагности-

ческих методов. Некоторые авторы указывают на низ-

кое качество первичного УЗИ шеи у пациентов с узло-

вой патологией ЩЖ и частые расхождения между 

данными сонографии и интраоперационными наход-

ками [2, 4]. В большинстве случаев протоколы УЗИ, 

выполненные на этапе первичного звена диагностики, 

ограничиваются лишь описанием локализации и раз-

меров узлов в ЩЖ, крайне редко изучается и описы-
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вается состояние регионарных ЛУ [4]. Некоторые ав-

торы предлагают использовать повторное 

(дублирующее) предоперационное УЗИ, определяю-

щее дальнейшую хирургическую тактику [2]. Это сви-

детельствует о несовершенстве стандартной методики 

УЗИ шеи и недооценке врачами лучевой диагностики 

важности изучения ЛУ шеи у больных с узловой пато-

логией ЩЖ.

Целью исследования стал анализ дооперационных 

проблем в изучении состояния ЛУ шеи у пациентов 

с подозрением на высокодифференцированный РЩЖ 

(ВДРЩЖ) и поиск способов улучшения диагностики 

метастазов ВДРЩЖ в ЛУ шеи на догоспитальном этапе. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ амбулаторных 

карт и историй болезней 170 больных, получивших 

лечение в БУЗ Орловской области «Орловский онко-

логический диспансер» (ООД) по поводу ВДРЩЖ. 

У всех больных диагноз подтвержден плановым гисто-

логическим исследованием.

Контрольную группу составили 70 человек (жен-

щин – 54, мужчин – 16) в возрасте от 18 до 82 лет. 

Больные контрольной группы прошли хирургический 

этап лечения в ООД в 2003–2005 гг. 

С целью уточнения распространенности опухолево-

го процесса на шее до операции всем пациентам 

контро льной группы проведено первичное УЗИ шеи 

в поликлиниках города и области с использованием 

традиционной методики [5] врачами ультразвуковой 

диагностики. Протоколы УЗИ ЩЖ из первичного звена 

диагностики стали основным ориентиром для хирурга 

в выборе «зон интереса» на шее для проведения пунк-

ционных биопсий и выбора объема предстоящей опе-

рации. Пункционные биопсии ЛУ шеи проводились 

при наличии клинических или ультразвуковых прояв-

лений лимфогенного метастазирования.

В исследуемую группу вошло 100 человек (84 жен-

щины и 16 мужчин) в возрасте от 21 до 82 лет, прошед-

ших хирургический этап лечения РЩЖ в 2009–2012 гг. 

Всем пациентам исследуемой группы в поликли-

нике ООД до операции в дополнение к первичному 

УЗИ ЩЖ по традиционной методике проводилось 

повторное (дублирующее) УЗИ шеи, при котором со-

стояние регионарных ЛУ изучали по разработанной 

нами оригинальной методике (патент РФ № 2441595) 

[6]. Изменение ультразвуковой структуры визуализи-

рованных ЛУ шеи переводило их в статус «изменен-

ных» и являлось показанием к ТАБ под контролем УЗИ 

(УЗ-ТАБ). ТАБ «измененных» ЛУ шеи дополнялась 

методикой определения тиреоглобулина (ТГ) в смыве 

с пункционной иглы.

Показанием к проведению шейных лимфодиссек-

ций (ЛД) соответствующих объемов у больных обеих 

групп были либо дооперационные данные о наличии 

лимфогенного метастазирования, либо интраопераци-

онные подозрения на опухолевое поражение ЛУ шеи. 

Профилактические боковые ЛД не выполнялись.

Полученные данные обработаны с помощью мето-

дов описательной статистики с использованием про-

граммы MS Excel и многофункционального статисти-

ческого критерия Фишера (угловое преобразование 

Фишера).

Результаты и обсуждение
Анализ данных пациентов контрольной группы 

показал, что протоколы первичного УЗИ шеи, выпол-

ненного в поликлиниках г. Орла и Орловской области, 

имеют методологические ошибки. У больных с узло-

выми образованиями ЩЖ врачи лучевой диагностики 

мало внимания уделяют описанию топографии и вну-

тренней ультразвуковой анатомии выявленных ЛУ. 

По нашим данным, у 67 (95,71 %) больных контроль-

ной группы в протоколах первичного УЗИ ЩЖ из 

районных поликлиник г. Орла и Орловской области 

отсутствовали какие-либо сведения о состоянии шей-

ных ЛУ (табл. 1).

В протоколах первичного УЗИ ЩЖ 3 (4,29%) паци-

ентов контрольной группы были указания на увеличе-

ние размера ЛУ шеи. При этом полностью отсутствова-

ли данные о четкой топографии визуализированных 

«измененных» ЛУ шеи и их внутренней эхоструктуре. 

Из этих пациентов у 1 выполнена дооперационная ТАБ 

«измененного» ЛУ шеи, которая подтвердила наличие 

метастазов высокодифференцированного рака. 

В контро льной группе не выявлено больных, в прото-

колах УЗИ шеи которых имелась бы полная информа-

ция о состоянии всех групп ЛУ шеи. 

Необходимо отметить, что данные УЗИ ЛУ шеи – 

наиболее важный метод во всем комплексе дооперацион-

ных методов диагностики местного распространения 

ВДРЩЖ. Эти данные являются ориентиром для прове-

дения ТАБ. Нарушение методологии при проведении 

первичного УЗИ шеи не позволяет провести четкую доо-

перационную оценку местного распространения опухоли. 

Анализ результатов обследования пациентов 

контрольной группы показал, что клинические (паль-

Таблица 1. Анализ данных пациентов контрольной группы (n = 70) 
по критерию качества описания регионарных ЛУ в протоколах 
первичного УЗИ шеи

Регионарные ЛУ

не описа-
ны

описан только 
размер ЛУ 
отдельных 

зон шеи

описана 
внутренняя 

ультразвуко-
вая структура 

имеется 
полное 

описание 
ЛУ всех 
зон шеи

Число 

пациентов 

(%)

67 (95,71) 3 (4,29) 0 (0) 0 (0)
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паторные) проявления метастазов ВДРЩЖ в ЛУ шеи 

имелись у 3 (4,29 %) больных. Всем выполнена доопе-

рационная ТАБ, выявившая наличие лимфогенных 

метастазов и проведены ЛД соответствующих объемов 

с плановым гистологическим исследованием, также 

подтвердившим наличие метастазов в ЛУ (табл. 2). 

Анализ материала показал, что у пациентов 

контро льной группы основной метод выявления подо-

зрений на метастазы ВДРЩЖ в ЛУ шеи – клиниче-

ский осмотр и пальпация шеи. Метастазы в ЛУ шеи 

заподозрены тогда, когда они проявили себя клиниче-

ски, а ультразвуковые изменения стали уже очевидны-

ми. Тем не менее в протоколах УЗИ эти очевидные 

изменения описаны лишь у 1 больного. Среди пациен-

тов контрольной группы нет лиц, у которых метастазы 

в ранней фазе своего развития были заподозрены на 

основании данных УЗИ и подтверждены с помощью 

дооперационной ТАБ. Анализ данных контрольной 

группы приводит к заключению о том, что результаты 

первичного УЗИ ЩЖ, выполненного в общей лечеб-

ной сети, являются недостаточными для оценки состо-

яния шейных ЛУ и планирования лечебно-диагности-

ческой тактики у больных с подозрением на ВДРЩЖ.

В группе исследования в дополнение к первичному 

УЗИ ЩЖ мы проводили усовершенствованное нами 

повторное уточняющее (дублирующее) УЗИ ЩЖ с ис-

пользованием новой методики УЗИ ЛУ шеи (па-

тент № 2441595) и методики определения уровня ТГ 

в биопунктате ЛУ.

Анализ данных пациентов исследуемой группы 

показал, что у всех пациентов была описана внутрен-

няя структура выявленных на УЗИ ЛУ шеи (табл. 3).

Анализ материала показал, что в исследуемой груп-

пе, по данным послеоперационного гистологического 

исследования, метастазы высокодифференцированно-

го рака имелись у 31 (31 %) пациента. Клинические 

подозрения на лимфогенное распространение опухоли 

на шее имелись у 15 (15 %) больных, из которых 

у 15 (15 %) проведены ЛД соответствующих объемов, 

а гистологическое подтверждение метастазов получено 

у 13 (13 %) пациентов. По данным первичного УЗИ из 

районных поликлиник, выполненного 99 больным ис-

следуемой группы, у 14 (14,14 %) имелись подозрения на 

лимфогенные метастазы на шее. Всем выполнены ЛД 

соответствующих объемов, а гистологическое исследова-

ние подтвердило предположение у 13 (13,13 %) пациен-

тов. С помощью разработанной нами методики УЗИ ЛУ 

шеи вторичное поражение ЛУ шеи было заподозрено 

у 42 (42 %) пациентов исследуемой группы (табл. 4). Из 

них 34 (34 %) больным выполнены селективные ЛД, 

а гистологическое исследование подтвердило поражение 

ЛУ шеи метастазами у 29 (29 %) пациентов (см. табл. 4).

Таблица 2. Анализ данных пациентов контрольной группы (n = 70) 
по критерию эффективности дооперационных методов диагностики 
метастазов ВДРЩЖ в шейные ЛУ

Методы 
диагностики 
метастазов 
в ЛУ шеи 

Подгруппы пациентов в абсолютных числах (доля %)

с подозрением 
на метастазы 

в ЛУ

с ЛД соот-
ветствую-

щих объемов

с гистологическим 
подтверждением 
метастазов в ЛУ 

Доопера-

ционная 

пальпация 

(n = 70)

3 (4,29 %) 3 (4,29 %) 3 (4,29 %)

Первичное 

УЗИ ЩЖ 

(n = 70)

3 (4,29 %) 1 (1,43 %) 1 (1,43 %)

ТАБ ЛУ шеи 

(n = 31)
3 (4,29 %) 3 (4,29 %) 3 (4,29 %)

Всего (n = 70) 5 (7,14 %) 11 (15,71 %) 8 (11,43 %)

Таблица 4. Анализ данных пациентов исследуемой группы (n = 100) 
по критерию эффективности дооперационных методов диагностики 
метастазов ВДРЩЖ в шейные ЛУ

Методы 
диагностики 
метастазов 
в ЛУ шеи 

Подгруппы пациентов в абсолютных числах (доля %)

с подозрением 
на метастазы 

в ЛУ

с ЛД соот-
ветствую-

щих объемов

с гистологическим 
подтверждением 
метастазов в ЛУ 

Доопера-

ционная 

пальпация 

(n = 100)

15 (15 %) 15 (15%) 13 (13 %)

Первичное 

УЗИ ЩЖ 

(n = 99)

14 (14 %) 14 (14,14%) 13 (13,13 %)

Уточняющее 

(дубли-

рующее) 

УЗИ шеи 

(n = 100)

42 (42 %) 34 (34,00%) 29 (29 %)

УЗ-ТАБ ЛУ 

шеи (n = 31)
20 (64 %) 20 (64,52 %) 19 (61,29 %)

Методики 

определения 

ТГ в био-

пунктате ЛУ 

(n = 20)

13 (65 %) 13 (65 %) 13 (65 %)

Всего 
(n = 100)

42 (42 %) 59 (59 %) 31 (31 %)

Таблица 3. Анализ данных пациентов исследуемой группы (n = 100) 
по критерию качества описания регионарных ЛУ в протоколах 
уточняющего (дублирующего) УЗИ шеи

Регионарные ЛУ

не описаны

описан только 
размер ЛУ 
отдельных 

зон шеи

описана 
внутренняя 

ультразвуко-
вая структура 

имеется 
полное 

описание 
ЛУ всех 
зон шеи

Число 

пациентов 

(%)

0 (0) 0 (0) 100 (100) 100 (100)
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Трудности в установлении правильного диагноза 

возникали при обнаружении на шее одиночных кис-

тозных образований, особенно при отсутствии явно 

определяемого узла в ЩЖ. В подобных случаях прове-

дение УЗ-ТАБ не всегда позволяло уточнить диагноз, 

поскольку в мазке оказывалась лишь кистозная жид-

кость. В исследуемой группе у 10,34 % больных с гисто-

логическим подтверждением метастазов ВДРЩЖ в ЛУ 

шеи цитологическое исследование не выявило наличия 

в пунктате клеток рака, а в цитологическом мазке име-

лась лишь геморрагическая жидкость. Для улучшения 

цитологической диагностики метастазов ВДРЩЖ мы 

усовершенствовали методику определения ТГ в био-

пунктате шейного ЛУ и использовали ее у 22 пациентов 

исследуемой группы. У 13 (59,09 %) пациентов иссле-

дуемой группы выявлено повышение уровня ТГ в био-

пунктате ЛУ в сравнении с уровнем этого онкомаркера 

в сыворотке пациента (положительный тест), 

у 9 (40,91 %) больных уровень ТГ в биопунктате был 

понижен (отрицательный тест). Гистологическое под-

тверждение метастазов ВДРЩЖ в ЛУ шеи получено 

у всех 13 пациентов исследуемой группы из числа 

больных с высоким уровнем ТГ в биопунктате ЛУ 

(см. табл. 4) и у 6 из числа пациентов с отрицательным 

тестом на ТГ. У 3 пациентов исследуемой группы из 

числа пациентов с отрицательным тестом определения 

ТГ в биопунктате ЛУ дооперационные методы диагно-

стики не выявили метастазов в ЛУ шеи и боковая ЛД 

не выполнялась. У всех 22 пациентов параллельно 

с методикой определения ТГ в биопунктатах ЛУ про-

ведено цитологическое исследование. Из них 

у 14 (63,64 %) пациентов цитологическое исследование 

выявило признаки метастатического поражения ЛУ 

шеи, у 3 (13,64 %) – наличие кистозной жидкости, 

у 5 (22,73 %) цитологических признаков метастатичес-

кого поражения ЛУ шеи выявлено не было (табл. 5).

Анализ данных исследуемой группы (см. табл. 5) 

показал, что до операции у 17 пациентов комплексное 

использование УЗ-ТАБ и методики определения ТГ 

в биопунктатах ЛУ шеи выявило поражение ЛУ мета-

стазами ВДРЩЖ. Из них у 4 больных только цитоло-

гическое исследование (УЗ-ТАБ) выявило подозрения 

на метастазы. У 10 имелись и цитологические данные 

о метастатическом поражении ЛУ шеи, и данные ме-

тодики определения ТГ в биопунктате ЛУ шеи (поло-

жительный тест). У 3 пациентов метастазы в ЛУ шеи 

были выявлены только на основании данных методики 

определения ТГ в биопунктате ЛУ (см. рисунок). 

При проведении УЗ-ТАБ ЛУ шеи точный диагноз 

выставлен у 19 пациентов (см. табл. 4), у 5 – ложно-

отрицательный, у 1 – ложноположительный диагноз. 

При проведении обеих методик точный диагноз 

выставлен у 22 пациентов, у 2 – ложноотрицатель-

ный диагноз (табл. 6).
Таблица 5. Анализ эффективности методик определения ТГ в био-
пунктатах ЛУ шеи и УЗ-ТАБ (n = 22) у пациентов исследуемой 
группы

Есть подозрения 
на метастазы в 

ЛУ шеи

Получено гистоло-
гическое подтвер-
ждение метастазов 

ВДРЩЖ в ЛУ 
шеи

Методика определения 

ТГ в биопунктате ЛУ 

(n = 22)

13 (59,09 %) 13 (59,09 %)

УЗ-ТАБ ЛУ (n = 22) 14 (63,64 %) 14 (63,64 %)

Комплексное использо-

вание методики опреде-

ления ТГ в биопунктате 

и УЗ-ТАБ (n = 22)

17 (77,27 %) 17 (77,27 %)

Лимфаденэктомии с по-

следующими гистологи-

ческим исследованием 

(n = 19)

19 (86,36 %) 19 (86,36 %)

Анализ диагностической ценности дооперационной УЗ-ТАБ и методи-

ки определения ТГ в биопунктатах ЛУ шеи у пациентов исследуемой 

группы (n = 17)

Таблица 6. Анализ дооперационных методов диагностики мета-

стазов ВДРЩЖ в шейные ЛУ у пациентов исследуемой группы 

с ЛД соответствующих объемов (n = 19)

Истинно 
положи-
тельный 
диагноз 

(D)

Ложно-
положи-
тельный 
диагноз 

(D+)

Ложно-
отрица-
тельный 
диагноз

(D-)

Всего па-
циентов 

с лимфа-
денэкто-

миями

Методика 

определени я ТГ 

в биопунктате

13 0 6 19

Цитоло-

гическое 

исследование 

(УЗ-ТАБ)

19 1 5 19

Обе методики 

в комплексе
22 1 2 19
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Проведено вычисление показателя чувствительно-

ти (P
чувст

) методики определения ТГ в биопунктате ЛУ 

шеи у пациентов исследуемой группы по формуле [7]: 

где D – число наблюдений, при которых подозре-

ния на наличие метастазов в ЛУ шеи подтверждались 

данными послеоперационного морфологического ис-

следования («правильный диагноз»); D+ – число на-

блюдений с ложноположительным диагнозом – пере-

оценка или гипердиагностика; D– – число наблюдений 

с ложноотрицательным диагнозом – недооценка или 

гиподиагностика.

Проведено вычисление показателя чувствительности 

(P
чувст

) для УЗ-ТАБ ЛУ шеи у больных исследуемой группы:

Проведено вычисление показателя чувствительно-

сти (P
чувст

) комплексной диагностики метастазов 

ВДРЩ Ж в ЛУ шеи: УЗ-ТАБ ЛУ шеи и методики опре-

деления уровня ТГ у пациентов исследуемой группы:

Таким образом, параллельное с УЗ-ТАБ использо-

вание методики определения ТГ в биопунктате ЛУ шеи 

позволяет повысить чувствительность УЗ-ТАБ в диаг-

ностике метастазов ВДРЩЖ в ЛУ шеи на 12 %. 

Для оценки эффективности предложенного ком-

плекса методов дооперационной диагностики метаста-

зов ВДРЩЖ в ЛУ шеи произведено сравнение резуль-

татов дооперационной диагностики у пациентов 

контрольной и исследуемой групп (табл. 7).

Анализ данных, представленных в табл. 7, показал, 

что в исследуемой группе комплекс дооперационных 

методов диагностики выявлял метастазы ВДРЩЖ в ЛУ 

шеи статистически достоверно чаще, чем в контроль-

ной группе. До операции в контрольной группе приз-

наки регионального лимфогенного распространения 

опухоли доказаны в 4,29 % случаев, в исследуемой 

группе – в 22 %. По данным гистологического иссле-

дования, доля пациентов с метастазами в ЛУ шеи 

ВДРЩ Ж увеличилась с 7,14 до 31 %. 

Выводы
Основной проблемой, с которой сталкивается 

онко лог при проведении уточняющей диагностики 

у пациентов с подозрением на ВДРЩЖ, является низ-

кое качество первичного УЗИ шеи. В 95,71 % протоко-

лов первичного УЗИ отсутствуют данные о состоянии 

шейных ЛУ, что делает необходимым проведение на 

дооперационном этапе повторного (дублирующего) 

УЗИ шеи. Использование методики определения ТГ 

в смыве с пункционной иглы повысило чувствитель-

ность тонкоигольной биопсии ЛУ шеи на 12 %. При-

менение разработанного и внедренного нами диагно-

стического комплекса у больных исследуемой группы 

позволило улучшить дооперационную диагностику 

метастазов ВДРЩЖ в ЛУ шеи с 4,29 до 22 %. 

Таблица 7. Сравнительный анализ дооперационной диагностики 
метастазов ВДРЩЖ в ЛУ шеи (N1) в контрольной и исследуемой 
группах

Критерии оценки

Контрольная 
группа 

(n = 70)

Исследуемая 
группа 

(n = 100)
р

число
боль-
ных

%
число
боль-
ных

%

Дооперационно диагно-

стированные метастазы в 

шейные ЛУ

3 4,29 22 22 p < 0,01

Послеоперационно диаг-

ностированные метастазы в 

шейные ЛУ (пациенты с N1 

по данным гистологическо-

го исследования)

5 7,14 31 31 p < 0,01
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