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Реферат. Цель – исследовать особенности кровоснабжения узловых образований щитовидной железы и оценить 
возможности допплеросонографии в дифференциальной диагностике рака щитовидной железы. Материал и 
методы. Были проанализированы 178 узлов у 166 больных. Пациентам проводились ультразвуковое иссле-
дование и тонкоигольная аспирационная биопсия. Больные были разделены на 3 группы. I группа – «добро-
качественная» (узлы I и II категории по классификации Bethesda, nI = 126), II группа – «подозрительная» (III и 
IV категории согласно упомянутой выше классификации, nII = 23), III группа – «злокачественная» (узлы V и VI ка-
тегории, nIII = 29). Всем больным проводились допплеросонография и тонкоигольная аспирационная биопсия. 
Оценивалась информативность данных признаков (специфичность, чувствительность, точность, прогностическая 
ценность положительного результата, прогностическая ценность отрицательного результата). Результаты и 
их обсуждение. В «злокачественной» группе гиперваскулярные узлы встречались чаще (pI–III<0,001; pII–III<0,001). 
Специфичность признака – 98,4%, чувствительность – 17,4%. Узлы с центральным типом кровообращения 
встречались только в «злокачественной», III группе [(13,0±2,52)%]. Аваскулярные узлы с периферическим типом 
кровоснабжения чаще встречались в I и II группах, смешанный тип – в III группе (pI–III<0,05; pII–III<0,05). Специфич-
ность центрального и смешанного типа кровоснабжения составила 81,7%, чувствительность – 43,5%. Выводы. 
Гиперваскулярные узлы с центральным и смешанным типом кровоснабжения характеризуются повышенным 
риском злокачественности, в связи с чем рекомендуется проведение биопсии таких узлов. 
Ключевые слова: допплеросонографическое исследование, узлы щитовидной железы, гиперваскулярность.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to investigate the features of the blood supply in thyroid nodules and to 
assess the capabilities of doppler sonography in for the means of thyroid cancer differential diagnosis. Material and 
methods. We examined 178 nodules in 166 patients. The patients underwent an ultrasound examination and a fi ne-
needle aspiration biopsy. The patients were divided into 3 groups. Group I was socalled «benign» (nodes of the I and 
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В связи с усовершенствованием ультразвуко-
вых аппаратов, применяемых в современной 

медицинской практике, стало возможным оценивать 
кровоснабжение щитовидной железы с помощью 
таких неинвазивных методов, как допплеросоногра-
фия (ДСГ). ДСГ проводится в 3 режимах: цветная, 
спектральная и энергетическая. При спектральной 
допплерографии путем анализа спектра потока 
крови вычисляются скорость тока крови и ряд дру-
гих индексов. В процессе цветной допплерографии 
определяется наличие сосудов, и в зависимости от 
возможностей аппарата на экране разными цветами 
отражаются токи крови, направленные к трансдьюсе-
ру и от него. С помощью «рower» или энергетической 
допплерографии можно обнаружить более мелкие, 
не выявленные в цветном режиме сосуды. Однако 
в этом случае аппарат не может определить на-
правление тока крови. У каждого из 3 режимов есть 
свои преимущества и недостатки. Хотя спектральная 
допплерография и позволяет определять множе-
ство параметров, тем не менее для ее технически 
правильного проведения требуется соблюдать ряд 
условий. При исследовании щитовидной железы с 
помощью данного способа можно оценить только 
крупные сосуды, питающие железу. Однако в связи с 
тем, что сосуды, питающие узлы, имеют достаточно 
мелкий калибр, исследование их путем спектральной 
допплерографии дает далекую от объективности 
информацию. Узлы характеризуются соответственно 
различным особенностям кровоснабжения на основа-
нии результатов, полученных в ходе энергетической 
и цветной допплерографии. Согласно литературным 
данным, кровоснабжение доброкачественных и зло-
качественных узлов различается по ряду параметров 
[1–4]. Однако мнения разных авторов по данному 
вопросу не всегда совпадают. 

Целью работы явилось исследование осо-
бенностей кровоснабжения узловых образований 
щитовидной железы и оценка возможностей доппле-
росонографии в дифференциальной диагностике 
тиреоидного рака.

Материал и методы. Были обследованы 166 па-
циентов с одним или несколькими узлами щитовид-
ной железы (в целом проведен анализ 178 узлов). 
Среди обследованных 23 пациента мужского пола 
(14%), 143 – женского (86%). Возраст пациентов 
мужского пола колебался в пределах 38–61 года, 
женщин – в пределах 13–73 лет, средний возраст 
больных составил (47,1±1,11) года. 

Всем больным проводились ДСГ и тонкоигольная 
аспирационная биопсия (ТАБ). ДСГ выполнялась на 
ультразвуковом аппарате Hitaci Avius Hi Vision с помо-
щью линейного трансдьюсера с частотой 8–12 MГц. 
При ДСГ узлы оценивались по особенностям крово-
снабжения. Интенсивность кровоснабжения счи-
талась слабой при наличии 5–6 цветных сигналов, 
средней при наличии 6–10 цветных сигналов и силь-
ной при наличии более 10 цветных сигналов. При 
отсутствии сигналов состояние расценивалось как 
аваскулярность [4]. По типу кровоснабжения на ДСГ 
узлы подразделялись на аваскулярные, централь-
ные, периферические и смешанные [5].

Проведенная под контролем ультразвукового ис-
следования ТАБ являлась конечным этапом, позво-
ляла сгруппировать узлы согласно гистологическому 
строению и общепринятой в качестве международ-
ного стандарта классификации Bethesda [6, 7]. У 6% 
больных выявлены узлы I категории по классифи-
кации Bethesda (недиагностические), у 65% – узлы 
II категории (доброкачественные), у 6% – узлы III ка-
тегории (атипия неопределенного значения), у10% – 
узлы IV категории (подозрение на фолликулярную 
неоплазию или фолликулярная неоплазия), у 4% – 
узлы V категории (подозрение на малигнизацию), у 
9% – узлы VI категории (малигнизация).

Узлы обследованных больных были разделены 
на 3 группы. В I группу (nI = 126) были включены 
доброкачественные и недиагностические узлы со-
гласно классификации Bethesda. I группа была рас-
ценена как «доброкачественная». II группа (nII = 23) 
была охарактеризована как «подозрительная» и 
включала в себя узлы с атипией неопределенного 
значения и с неоплазией. В III группу (nIII = 29), на-
званную «злокачественной», нами были определены 
узловые образования, имеющие подозрение на 
злокачественность и злокачественные узлы. 

Оценивали показатели диагностических тестов 
[истинно отрицательные результаты (ИО), истинно по-
ложительные результаты (ИП), ложноотрицательные 
результаты (ЛО), ложноположительные результаты 
(ЛП)] и информативность данных признаков (чув-
ствительность, специфичность, точность, прогнос-
тическая ценность положительного результата, прог-
ностическая ценность отрицательного результата).

Вычисления производились с использованием 
программы SPSS 19.0 и электронных таблиц Excel. 
Сравнение между группами проводилось согласно 
t-критерию Стьюдента.

II categories according to Bethesda scale, nI = 126). Group II was named «suspicious» (III and IV categories, nII = 23), 
group III was considered «malignant» (V and VI categories, nIII = 29). Doppler sonography and fi ne-needle aspiration 
biopsy were performed in all patients. The features related to the studies (sensitivity, specifi city, accuracy, predictive 
value of a positive result, predictive value of a negative result) were evaluated. Results and discussion. Hypervascular 
nodules were more common in the «malignant» group (pI–III<0,001; pII–III<0,001, specifi city is 98,4%, sensitivity is 17,4%). 
Nodules with a central type of blood circulation were found only in group III, socalled «malignant» group [(13,0±2,52)%]. 
Avascular nodules with peripheral blood supply were more common in groups I and II. Mixed type was seen in group III 
(pI–III<0,05; pII–III<0,05). The specifi city of the central and mixed type of blood supply was 81,7%, sensitivity – 43,5%. 
Conclusion. Hypervascular nodes with central or mixed type of blood supply are associated with an increased risk of 
malignancy. Therefore, it is recommended to conduct a biopsy for such types of nodules.
Key words: doppler ultrasound examination, thyroid nodules, hypervascularity.
For reference: Agabeyly LZ, Ibragimov AZ, Askerova KhE, Panakhova MS, Ismayilova FZ, Kerimova RF. Investigation 
of Doppler sonographic features of the blood supply in thyroid nodules. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2019; 12 (1): 7-11. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(1).7-11.
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Результаты и их обсуждение. При ДСГ узлы 
характеризовались по особенностям кровоснабже-
ния. Интенсивность кровоснабжения оценивалась 
квантификационным методом: слабая – при наличии 
5–6 цветных сигналов, средняя – при наличии 6–10, 
сильная (гиперваскулярная) – при наличии более 
10 цветных сигналов, аваскулярность – при отсут-
ствии сигналов. Распределение узлов по группам 
в зависимости от интенсивности кровоснабжения 
показано на рисунке. 

Как видно на рисунке, аваскулярные узлы в 
I группе наблюдались в (22,1±3,11)%, во II группе – в 
(20,7±3,04)%, в III группе – в (13,0±2,52)% случаев. По 
признаку аваскулярности между I и II группами статис-
тической разницы не отмечалось, однако между I и 
III, а также II и III группами были обнаружены статис-
тически достоверные изменения (pI–II>0,05; pI–III<0,5; 
pII–III<0,5). Узлов со слабой васкуляризацией, дающих 
от сосудов при замораживании до 5–6 цветных сигна-
лов, в I группе было выявлено (47,6±3,74)% случаев, 
во II группе – (51,7±3,75)%, в III группе – (43,5±3,72)%. 
Различия между группами были статистически недос-
товерными (pI–II>0,05; pI–III>0,05; pII–III>0,05). Схожая 
картина была получена при сравнении узлов со сред-
ней степенью кровоснабжения. Показатели частоты 
этого признака были очень близки в различных груп-
пах. Так, узлы с васкуляризацией средней интенсив-
ности обнаруживались в I группе в (28,6±3,39)%, во 
II группе – в (27,6±3,35)%, в III группе – в (26,1±3,29)% 
случаев (pI–II>0,05; pI–III>0,05; pII–III>0,05). В отличие от 
них, распределение узлов с гиперваскуляризацией, 
т.е. с интенсивным кровоснабжением, по группам 
было следующим: I группа – (1,6±0,94)%, III группа – 
(17,4±2,84)%. Межгрупповые различия по данному 
показателю имели высокую степень статистической 
достоверности (pI–III<0,001). Во II группе гиперваску-
ляризированных узлов выявлено не было. Таким 
образом, аваскулярность характерна для «добро-
качественных» и «подозрительных» по характеру 
узлов, а гиперваскулярность позволяет думать о 
злокачественности образования. Узлы слабой и 
средней степени васкуляризации представляют 
определенные трудности для прогнозирования в том 
или ином направлении. 

По характеру васкуляризации на ДСГ узлы под-
разделялись на аваскулярные, с центральным, пе-
риферическим и смешанным типом кровоснабжения 
(табл. 1). 

Т а б л и ц а  1
Распределение узлов щитовидной железы 

в зависимости от типа кровоснабжения

Груп-
па

Центральный 
тип

Перифери-
ческий тип

Смешанный 
тип

Абс. 
чис-
ло

%
Абс. 
чис-
ло

%
Абс. 
чис-
ло

%

I 0 – 77 60,3±3,60 23 18,3±2,90
II 0 – 18 62,1±3,62 3 17,2±2,83
III 3 13,0±2,52 10 43,5±3,72 7 30,4±3,57

Примечание: аваскулярные узлы в таблицу включены 
не были.

Как видно из табл. 1, узлы с центральным ти-
пом кровоснабжения встречались лишь в III группе 
[(13,0±2,52)%]. В I и II группах узлов с центральным ти-
пом кровоснабжения не наблюдалось. Узлы с перифе-
рическим типов кровоснабжения выявлены в I группе у 
(60,2±3,60)%, во II группе – у (62,1±3,62)% пациентов, 
причем между группами различий отмечено не было 
(pI–II>0,05). В то же время в III группе такого типа узлы 
были обнаружены в (43,5±3,72)% случаев, межгруп-
повая разница была статистически достоверной, 
причем более выражена при сравнении с I группой, 
где имели место доброкачественные узлы (pI–III<0,001; 
pII–III<0,05). Узлы со смешанным типом васкуляризации 
(т.е. имеющие и центральный, и периферический тип 
кровоснабжения) встречались в I группе в (18,3±2,90)% 
случаев, а во II группе с несколько меньшей частотой – 
в (17,2±2,83)% случаев. По этому признаку узлы I и 
II групп не различались между собой (pI–II >0,05). При 
анализе III группы среди узлов, характеризующихся 
злокачественностью, смешанный тип отмечался в 
(30,4±3,57)% случаев, что отличалось от остальных 
групп (pI–III<0,05; pII–III<0,05). Таким образом, аваскуляр-
ные и имеющие периферический тип кровоснабжения 
узлы могут быть отнесены к доброкачественным и 
подозрительным по характеру, а центральный и сме-
шанный типы кровоснабжения могут быть расценены 
как признаки злокачественности. 

Сведения об информативности параметров ДСГ 
в зависимости от особенностей кровоснабжения 
узлов у обследованных больных даны в табл. 2.

Как видно из табл. 2, по показателю гиперваску-
лярности чувствительность ДСГ в отношении диа-
гностики и прогнозирования злокачественных узлов 
составила 17,4%. Вероятность доброкачественного 
характера образования при отсутствии визуализации 

Распределение узлов щито-
видной железы по группам 
в зависимости от интенсив-

ности кровоснабжения
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гиперваскулярного узла, т.е. специфичность гипер-
васкулярности, была равна 98,4%. Точность этого па-
раметра (способность отличать больных от здоровых) 
составила 85,9%. Вероятность злокачественности 
при визуализации гиперваскулярного узла, т.е. про-
гностическая ценность положительного результата 
(PPV), была 66,7%, а вероятность доброкачественно-
сти при отсутствии визуализации гиперваскулярного 
узла, т.е. прогностическая ценность отрицательного 
результата (NPV), – 86,7%. Коэффициент OR [от-
ношение шансов (odds ratio)] составил 13,1, этот 
показатель характеризует статистически достовер-
ный шанс обнаружения признака среди больных 
со злокачественными узлами. При анализе типов 
кровоснабжения узлов центральный и смешанный 
тип были отнесены к признакам злокачественности, 
а периферический тип и аваскуляризация – к призна-
кам доброкачественности [8–10]. «Подозрительные» 
узлы из II группы в этот анализ включены не были. 
Чувствительность, способность определять злока-
чественные узлы центрального и смешанного типа 
васкуляризации составила 43,5%, специфичность – 
способность отбирать доброкачественные узлы – 
81,7%. Возможность разделять больных и здоровых, 
т.е. точность параметра, была 75,8%. Вероятность 
злокачественности при наличии этого парметра, т.е. 
прогностическая ценность положительного результа-
та (PPV), оказалась равна 30,3%, вероятность добро-
качественности при отсутствии этого параметра, т.е. 
прогностическая ценность отрицательного результата 
(NPV), – 91,2%. Хотя значение отношения шансов 
(OR) и было невелико (3,5), тем не менее оно было 
статистически достоверным. Это свидетельствует о 
том, что вероятность обнаружения рака среди узлов с 
центральным типов кровоснабжения в 3,5 раза выше, 
чем среди узлов с периферическим типом

Выводы. Обнаружение при допплеросоногра-
фии щитовидной железы гиперваскулярных узлов с 
центральным и смешанным типом кровоснабжения 
значительно повышает подозрение на злокачествен-
ность, в связи с чем такие узлы рекомендуется обя-
зательно подвергать аспирационной биопсии тонкой 
иглой для уточнения диагноза. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
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Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.

ЛИТЕРАТУРА

1. Utility of quantitative contrast-enhanced ultrasound for the 
prediction of extracapsular extension in papillary thyroid 
carcinoma / Y. Liu, H. Liu, C.L. Qian [et al.] // Scientifi c 
Reports. – 2017. – Vol. 7 (1). – P.1472.

2. Diagnostic performances of various gray-scale, color 
doppler, and contrast-enhanced ultrasonography fi ndings 
in predicting malignant thyroid nodules / J.J. Ma, H. Ding, 
B.H. Xu [et al.] // Journal Thyroid. – 2014. – Vol. 24 (2). – 
P.355–363.

3. Can vascularity at power Doppler us help predict thyroid 
malignancy? / H.J. Moon, J.Y. Kwak, M.J. Kim [et al.] // 
Journal Radiology. – 2010. – Vol. 255 (1). – P.260–269. 

4. Tumor protrusion with intensive blood signals on 
ultrasonography is a strongly suggestive fi nding of follicular 
thyroid carcinoma / K. Kobayashi, M. Hirokawa, T. Yabuta 
[et al.] // Journal Medical Ultrasonoghraphy. – 2016. – 
Vol. 18 (1). – P.25–29.

5. Is Doppler ultrasound of additional value to gray-scale 
ultrasound in differentiating malignant and benign thyroid 
nodules? / P.W. Posario, A.L. Silvia, M.A. Borqes [et al.] 
// Archives of Journal Endocrinology and Metabolism. – 
2015. – Vol. 59 (1). – P.79–83.

6. The Bethesda system for reporting thyroid cytopathology 
(Defi nitions. Criteria and explanatory notes) / S.Z. Ali, 
E.S. Cibas (eds.). – Springer, 2010. – 171 p.

7. Gray-scale vs. color Doppler ultrasound in cold thyroid 
nodules / M. Salehi, F. Nalaini, B. Izadi [et al. ] // Global 
Journal of Health Science. – 2014. –Vol. 7 (3). – P.147–152.

8. 2015 American Thyroid Association Management 
Guidelines for Adult Patients with Thyroid Nodules and 
Differentiated Thyroid Cancer: The American Thyroid 
Association Guidelines Task Force on Thyroid Nodules 
and Differentiated Thyroid Cancer / B.R. Haugen, 
E.K. Alexander, K.C. Bible [et al.] // Journal Thyroid. – 
2016. – Vol. 26 (1). – P.1–133.

9. Bomeli, S.R. Evaluation of a thyroid nodule / S.R.Bomeli, 
S.O. LeBeau, R.L. Ferris // Otolaryngol. Clin. North Am. – 
2010. –Vol. 43 (2). – P.229–238.

10. Chaudhary, V. Thyroid ultrasound / V. Chaudhary, S. Bano 
// Ind. J. Endocr. Metab. – 2013. – Vol. 17. – P.219–227.

REFERENCES

1. Liu Y, Liu H, Qian CL, et al. Utility of quantitative contrast-
enhanced ultrasound for the prediction of extracapsular 
extension in papillary thyroid carcinoma. Scientifi c Reports. 
2017; 7 (1): 1472.

2. Ma JJ, Ding H, Xu BH, et al. Diagnostic performances of 
various gray-scale, color doppler, and contrast-enhanced 
ultrasonography fi ndings in predicting malignant thyroid 
nodules. Journal Thyroid. 2014; 24 (2): 355-363.

3. Moon HJ, Kwak JY, Kim MJ, et al. Can vascularity at 
power Doppler us help predict thyroid malignancy? Journal 
Radiology. 2010; 255 (1): 260-269. 

4. Kobayashi K, Hirokawa M, Yabuta T, et al. Tumor protrusion 
with intensive blood signals on ultrasonography is a 
strongly suggestive fi nding of follicular thyroid carcinoma. 
Journal Medical Ultrasonoghraphy. 2016; 18 (1): 25-29.

Т а б л и ц а  2
Информативность параметров ультразвукового допплеровского исследования

Параметр ДСГ Чувствитель-
ность, %

Специфич-
ность, %

Точность, 
% PPV, % NPV, % OR

Гиперваскулярные узлы 17,4 98,4 85,9 66,7 86,7 13,1
Васкуляризированные по центральному 
и смешанному типу узлы

43,5 81,7 75,8 30,3 91,2 3,5

Примечание: PPV – прогностическая ценность положительного результата; NPV – прогностическая ценность отрицатель-
ного результата;  OR – отношение шансов.
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Реферат. Широкий спектр высокоэффективных генно-инженерных биологических препаратов, введенных в кли-
ническую ревматологию за последние годы, обусловливает особый интерес к их переносимости. Цель – оценка 
переносимости терапии инфликсимабом у больных ревматоидным артритом. Материал и методы. В статье 
представлен обзор зарубежной литературы, посвященной изучению нежелательных явлений, возникающих на 
фоне лечения инфликсимабом, представляющим собой химерное моноклональное антитело к ФНОα. Пред-
ставлены собственные данные авторов, проанализировавших нежелательные эффекты инфликсимаба у 135 
больных ревматоидным артритом в реальной клинической практике. Результаты и их обсуждение. Общая 
переносимость инфликсимаба была удовлетворительной. Нежелательные явления отмечались в 28,1% случа-
ев. Относительно частыми нежелательными явлениями были инфузионные реакции (снижение артериального 
давления на 10–20 мм рт.ст. от исходного, тахикардия, ощущение жара), наблюдавшиеся в процессе введения 
препарата у 15 пациентов (11,1% случаев). У 19 пациентов (14,1%) наблюдались серьезные побочные эффек-
ты, потребовавшие отмены препарата. Среди серьезных нежелательных явлений наиболее часто встречались 
аллергические реакции (6%) и инфекционные осложнения (5,2%). Наилучшая переносимость отмечалась при 
лечении комбинацией инфликсимаба и метотрексата. Выводы. В большинстве случаев инфликсимаб безопа-
сен для применения в реальной клинической практике. Перед назначением терапии следует информировать 
пациентов о риске возникновения нежелательных эффектов, а также перед каждым введением инфликсимаба 
необходим осмотр ревматологом.
Ключевые слова: биологическая терапия, генно-инженерные биологические препараты, инфликсимаб, инги-
биторы ФНОα, неблагоприятные реакции, ревматоидный артрит.
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