
Комментарии к проекту Российских клинических рекомендаций...                                            Бубнов А.Н. и соавт.

23© “Эндокринная хирургия”, 2016

К
л

и
н

и
ч

е
с

к
а

я
 п

р
а

к
ти

к
а

В настоящее время во всем мире проис-
ходит переоценка взглядов на диагностику 
и лечение дифференцированного рака щито-
видной железы (ДРЩЖ) – наиболее распро-
страненной злокачественной опухоли орга-
нов эндокринной системы. В последние годы 
все ведущие мировые тиреоидологические 

ассоциации опубликовали свои рекоменда-
ции, посвященные этой проблеме [1–4]. 
Проект Российских клинических рекомен-
даций по диагностике и лечению ДРЩЖ 
у взрослых, представленный Эндокриноло-
гическим научным центром (ЭНЦ) РАН [5], 
является важным документом, отражающим 
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современный уровень  диагностики и лече-
ния данного заболевания с учетом особен-
ностей, имеющих место в нашей стране. 
Большинство представленных рекоменда-
ций являются абсолютно правильными и не 
вызывают возражений. Однако некоторые из 
них, по нашему мнению, требуют дальней-
шего обсуждения. Поэтому мы представля-
ем эти рекомендации и свои аргументы по их 
корректировке, основанные на 13-летнем 
опыте работы Северо-Западного центра эн-
докринологии и эндокринной хирургии, где 
ежегодно выполняется несколько сотен опе-
ративных вмешательств у больных с ДРЩЖ 
и более 30 000 морфологических исследова-
ний у больных с узловыми формами зоба.

Первичная диагностика
Исходная рекомендация
Методами первичной диагностики узло-

вого зоба являются пальпация щитовидной 
железы (ЩЖ) и регионарных лимфоузлов, 
предварительная оценка голосовой функ-
ции, сбор анамнеза для исключения факто-
ров риска принадлежности к группе риска 
развития рака щитовидной железы (РЩЖ), 
среди которых:

– семейный анамнез РЩЖ;
– облучение головы и шеи в анамнезе;
– дисфагия, дисфония;
– узловые образования ЩЖ, случайно 

выявленные при позитронно-эмиссионной 
томографии (ПЭТ);

– операции по поводу РЩЖ в анамнезе.
Наши аргументы 
Дифференцированный рак щитовидной 

железы характеризуется возникновением 
узла в ткани щитовидной железы. Мы совер-
шенно согласны с рекомендациями 
Американской тиреоидологической ассоци-
ации [1], считающей узел радиологическим, 
а не пальпаторным понятием, поскольку 
более чем у 10% пациентов, направляемых в 
нашу клинику с диагнозом “узловой зоб” для 
проведения тонкоигольной аспирационной 
биопсии (ТАБ), при сонографии выявляется 
аутоиммунный тиреоидит без формирова-
ния отчетливых узлов. 

В качестве скрининга патологии щито-
видной железы пальпация допустима, и уль-
тразвуковое исследование (УЗИ), как прави-

ло, не является методом скрининга патоло-
гии щитовидной железы, но является мето-
дом первичной диагностики узлового зоба. 
Результаты проведенного сравнительного 
исследования информативности методов 
пальпации и УЗИ показали низкую диагно-
стическую ценность пальпации при узлах не-
большого размера [6]. В указанной работе 
узлы размером 10 мм при пальпации были 
выявлены лишь у каждого десятого пациен-
та, а узлы от 11 до15 мм – у каждого четвер-
того пациента с диагностированными при 
УЗИ узлами щитовидной железы. Поэтому 
пальпация не отвечает необходимым требо-
ваниям к методу первичной диагностики 
узла, так как не позволяет ни выявить узел у 
большинства пациентов, ни утверждать, что 
пальпируемое образование является узлом.

Предлагаемый вариант рекомендации 
Методом скрининга патологии щитовид-

ной железы является пальпация ЩЖ и реги-
онарных лимфоузлов, однако методом пер-
вичной диагностики узлового зоба является 
радиологическое исследование ЩЖ (обыч-
но УЗИ), как дополнительные методы могут 
использоваться: предварительная оценка 
голосовой функции, сбор анамнеза для ис-
ключения факторов риска принадлежности к 
группе риска развития РЩЖ, среди которых:

— семейный анамнез РЩЖ;
– облучение головы и шеи в анамнезе;
– дисфагия, дисфония;
– узловые образования ЩЖ, случайно 

выявленные при ПЭТ;
– операции по поводу РЩЖ в анамнезе.

Лабораторная диагностика
Исходная рекомендация
При выявлении у пациента узлового об-

разования ЩЖ показано определение уров-
ня тиреотропного гормона (ТТГ).

Наши аргументы 
У значительного числа пациентов, имею-

щих сниженный уровень ТТГ, выявленные 
узлы имеют автономную функцию, при этом 
злокачественный потенциал автономно 
функционирующих узлов крайне низок. 
Следовательно, при низком уровне ТТГ це-
лесообразно выполнить сцинтиграфию ЩЖ, 
что позволит избежать последующего вы-
полнения ТАБ.
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– симптомы дисфагии;
– узловые образования ЩЖ, случайно 

выявленные при ПЭТ;
– операции по поводу РЩЖ в анамнезе.
Наши аргументы
В 2010–2012 гг. в нашем центре размер 

узла у 40 696 пациентов, направленных на 
ТАБ узла, был равен 1,6 ± 0,8 см [6] и у значи-
тельного числа больных они не выявлялись 
при пальпации. Поэтому основная роль УЗИ 
при ДРЩЖ – это первичное выявление или 
подтверждение наличия узловых образова-
ний в щитовидной железе, а также определе-
ние показаний к ТАБ, навигация при выпол-
нении ТАБ, оценка местной распространен-
ности процесса и состояния лимфоузлов для 
определения объема оперативного вмеша-
тельства.

Предлагаемый вариант рекомендации
Показаниями к УЗИ шеи являются: 
• пальпируемое образование на шее или 

узловые образования ЩЖ, случайно выяв-
ленные при КТ, МРТ или ПЭТ;

• подозрение на наличие узла в щито-
видной железе (коррелирует с рекоменда-
циями международных ассоциаций, напри-
мер рекомендацией №6 АТА [1]);

• увеличенные шейные лимфоузлы;
• семейный анамнез РЩЖ; 
• изменение голоса;
• симптомы дисфагии;
• операции на ЩЖ в анамнезе.
УЗИ ЩЖ включает обязательную оценку 

регионарных лимфоузлов.

Пункционная биопсия
Исходная рекомендация
ТАБ проводится под ультразвуковым кон-

тролем квалифицированным врачом любой 
специальности (эндокринолог, эндокринный 
хирург, онколог, врач лучевой диагностики).

Наши аргументы
В региональном эндокринологическом 

центре ТАБ выполняется более 20 лет хирур-
гами и эндокринологами. Количество неин-
формативных аспиратов обратно пропорци-
онально умению врача выполнять УЗИ шеи 
и количеству ТАБ, выполняемых им за едини-
цу времени. Для того чтобы повысить эф-
фективность ТАБ, целесообразно изложить 
эту рекомендацию следующим образом.

Предлагаемый вариант рекомендации
При выявлении у пациента узлового об-

разования ЩЖ показано определение уров-
ня ТТГ. При уровне ТТГ ниже нижней границы 
референсных значений необходимо выпол-
нить сцинтиграфию щитовидной железы 
с целью исключения возможной функцио-
нальной автономии узла.

Исходная рекомендация
Уровень кальцитонина необходимо оце-

нивать с учетом гендерных различий верхней 
границы референсных значений. При превы-
шении уровня базального кальцитонина 
дальнейшие диагностические и лечебные 
шаги в отношении медуллярного рака щито-
видной железы (МРЩЖ) рассматриваются 
в соответствии с Российскими клиническими 
рекомендациями по диагностике и лечению 
МРЩЖ 2012 г.

Наши аргументы
В настоящее время в нашем центре про-

водится исследование для установления це-
лесообразности определения уровня каль-
цитонина у всех больных с узловым зобом 
для выявления МРЩЖ не только с клиниче-
ских, но и экономических позиций. Учитывая, 
что международные эксперты до сих пор не 
могут высказаться аргументированно ни за, 
ни против рутинного определения уровня 
сывороточного кальцитонина у пациентов 
с узлами в щитовидной железе [1], представ-
ляется в настоящее время целесообразным 
воздержаться от рекомендации об обяза-
тельном использовании метода и провести 
мультицентровое исследование. 

Предлагаемый вариант рекомендации
Эксперты в настоящее время не могут 

дать рекомендации ни за, ни против рутинно-
го определения сывороточного кальцитони-
на у пациентов с узлами в щитовидной желе-
зе (соответствует рекомендации №4 АТА).

Ультразвуковое исследование
Исходная рекомендация 
Показаниями к УЗИ являются:
– пальпируемое образование на шее;
– увеличенные шейные лимфоузлы;
– семейный анамнез РЩЖ; 
– облучение головы и шеи в анамнезе;
– паралич голосовой складки;
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Предлагаемый вариант рекомендации
ТАБ проводится под ультразвуковым кон-

тролем квалифицированным врачом любой 
специальности, прошедшим обучение по со-
нографии, имеющим сертификат по этой 
специальности и выполняющим не менее 
100 ТАБ в течение месяца.

Исходная рекомендация
При образованиях менее 1 см, если па-

циент не относится к группе риска наличия 
агрессивных форм РЩЖ, проведение ТАБ 
нецелесообразно, независимо от ультразву-
ковых характеристик узла ЩЖ.

Наши аргументы
Опыт нашего центра не позволяет нам 

согласиться с этой рекомендацией. Как по-
казывают результаты нашего исследования 
[6], у 1522 пациентов с узлами менее 1 см и 
наличием подозрительных сонографических 
признаков папиллярная карцинома была вы-
явлена у 6,9% больных, что значительно 
выше, чем в общей когорте пациентов с уз-
лами (3,8%). Поэтому мы считаем более пра-
вильным придерживаться рекомендаций 
Корейской ассоциации радиологов [7]: биоп-
сия должна быть выполнена всем пациентам 
с узлами менее 10 мм при наличии подозри-
тельных сонографических признаков (неров-
ный контур узла, гипоэхогенность, микро-
кальцинаты); а не АТА, позиция которой из-
ложена в рекомендации, предлагаемой ЭНЦ.

Предлагаемый вариант рекомендации
При наличии узла ЩЖ размером менее 

1 см с подозрительными сонографическими 
признаками (неровный контур узла, гипоэхо-
генность, микрокальцинаты) должна быть 
выполнена ТАБ.

Исходные рекомендации
Рекомендация 1. Лечение и наблюдение 

пациентов с ДРЩЖ должны проводиться в 
специализированных медицинских учрежде-
ниях, обладающих полноценным арсеналом 
средств диагностики и опытом лечения 
ДРЩЖ.

Рекомендация 2. Наблюдение следует 
проводить в течение всей жизни пациента в 
специализированном медицинском учреж-
дении. Обязательной является постановка 
больного на онкологический учет.

Наши аргументы
Безусловно, медучреждениями, “обла-

дающими полноценным арсеналом средств 
диагностики и опытом лечения ДРЩЖ”, яв-
ляются клиники эндокринной хирургии. 
Может быть, имеет смысл говорить о созда-
нии Российского регистра больных РЩЖ с 
дифференцировкой по морфологическому 
диагнозу (папиллярный, фолликулярный, 
медуллярный, анапластический), поскольку 
в настоящее время в онкологическом реги-
стре единицей учета является “рак щитовид-
ной железы” без уточнения морфологиче-
ской формы.

Предлагаемый вариант рекомендации
Лечение и наблюдение пациентов с 

ДРЩЖ должны проводиться в течение всей 
жизни пациента в специализированных ме-
дицинских учреждениях, обладающих пол-
ноценным арсеналом средств диагностики и 
опытом лечения ДРЩЖ. Обязательной явля-
ется постановка больного на онкологиче-
ский учет.
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