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POSSIBILITIES OF ULTRASONIC INVESTIGATIONS 

IN DIFFERENTIATION OF A SMALL—FOCI AFFECTION 
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досконалення технічних
можливостей УЗД сприяло
суттєвому збільшенню час!
тоти виявлення вогнищево!

го ураження ЩЗ діаметром до 10 мм
[1]. За даними дослідників [2], утво!
рення ЩЗ діаметром до 10 мм вияв!
ляють більш ніж у 50% населення, до
3,5% з них — злоякісні. Єдиним
об'єктивним методом визначення
природи вогнища є морфологічне
(цитологічне) дослідження, на!
томість, здійснити його за наявності
малих утворень неможливо [3]. Деякі
фахівці у таких ситуаціях пропону!
ють дотримувати пасивної тактики
— спостереження [4], інші, навпаки,
віддають перевагу активній тактиці
— застосовують інвазивні діагнос!
тичні процедури [5]. Основним за!
вданням сучасного УЗД є не лише
скринінг раку ЩЗ, а й своєчасне виз!
начення потенційно злоякісних но!
воутворень, що потребують морфо!
логічної верифікації до операції. Для
великих утворень прийнятні дирек!
тиви, які з успіхом використовують
хірурги — ендокринологи [6], тоді як
щодо вогнищ діаметром до 10 мм
одностайної думки немає [7]. Прове!
дений порівняльний аналіз даних
УЗД з приводу вогнищевого уражен!
ня ЩЗ діаметром до 10 мм та зло!
якісних новоутворень діаметром
понад 10 мм.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведені ретроспективне і про!
спективне дослідження, в основу
яких покладені результати обсте!

ження й хірургічного лікування
1266 хворих, з них у 1177 — виявле!
не вогнищеве ураження ЩЗ. Всі опе!
ративні втручання виконані в
хірургічному відділені № 1 Київської
обласної клінічної лікарні в період з
2009 по 2014 р.

Хворі розподілені на 3 групи. 
У 157 (21,5%) хворих (перша гру!

па) виявлені пухлини діаметром до
10 мм, при пальпації чи за даними
УЗД до операції або після неї при
плановому гістологічному дослід!
женні видаленої тканини ЩЗ у хво!
рих, оперованих з приводу добро!
якісних захворювань органа. Такі
пухлини мають назву "інцидентало!
ми". 

У 185 (25,3%) хворих (друга гру!
па) діаметр первинної злоякісної
пухлини перевищували 10 мм. 

У 388 (70,9%) хворих (третя гру!
па) виявлені доброякісні вогнища
діаметром до 10 мм. За результатами

гістологічного дослідження діагнос!
товані: аденоматозна вогнищева
гіперплазія (АГЩЗ) — у 230 (31,5%)
хворих, аденома ЩЗ — у 57 (7,7%), в
тому числі мікро—, макро—, нормо!
фолікулярний та трабекулярний
варіант, автоімунний тироїдит (АІТ)
з аденоматозною гіперплазією ЩЗ
— у 101 (13,8%). 

УЗД проводили на діагностично!
му апараті HDI 5000 (Philips, Німеч!
чина) з використанням лінійного
датчика з частотою 7 — 12 МГц. Під
час визначення типу вогнища керу!
вались критеріями American Thyroid
Association (2013). Злоякісним вва!
жали гіпоехогенне утворення, до!
вжина якого більша за ширину, з
розмитими, нечіткими межами, на!
явністю кальцифікатів: мікрокаль!
цифікати — діаметром до 2 мм, мак!
рокальцифікати — понад 2 мм.

Доброякісними вважали вузли
округлої форми, з рівними гладень!

В Реферат
Проаналізовані результати ультразвукового дослідження (УЗД) мікрокарцином та
непухлинних вогнищ щитоподібної залози (ЩЗ) діаметром до 10 мм та злоякісних
вогнищ діаметром понад 10 мм. Встановлені ультразвукові ознаки, за якими ди/
ференціюють потенційно злоякісні вогнища, що потребують морфологічної (цито/
логічної) верифікації.
Ключові слова: щитоподібна залоза; мікрокарциноми та інциденталоми; ультра/
звукова діагностика.

Abstract
The results of ultrasound investigation of microcarcinomas and nontumoral foci of thy/
roid gland up to 10 mm in diameter and malignant foci over 10 mm are presented.
Ultrasound signs are depicted, in accordance to which a potentially malignant thyroid
gland foci are delineated, what demands a morphological (cytological) verification con/
duction.
Key words: thyroid gland; microcarcinomas and incidentalomas; ultrasound diagno/
sis.
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кими контурами, чіткими межами,
ізоехогенною структурою. До доб!
роякісних також відносили ізоехо!
генні утворення з кістозними вклю!
ченнями або повністю кістозні во!
гнища. Сумнівними вважали утво!
рення будь—якої ехогенності, круг!
лої або неправильної форми, з не!
чіткими межами, нерівними краями,
наявністю периферійного обідка, з
мікрокальцифікатами або без них. 

Якщо за даними УЗД вогнище
більш ніж на 50% складалось з тка!
нинних структур, такий вузол вва!
жали переважно солідним, якщо рі!
динний компонент перевищував
50% , утворення вважали переважно
кістозним.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для виявлення за даними УЗД до!
стовірних ознак злоякісності, при!
таманних "малому" раку ЩЗ, здійс!
нювали порівняльну оцінку їх часто!
ти в групах хворих з макро— та
мікрокарциномами, а також іншими
доброякісними дрібновогнищеви!
ми утвореннями 

З 185 макрокарцином у 50
(27,02%) співвідношення довжини і
ширини не перевищувало 1, тобто,
вогнища мали округлу або овальну
форму; у 135 (72,98%) — перевищу!
вало 1, тобто утворення мали
"taller—than—wide" форму. Контури
були рівними у 20,5% спостережень,
нерівними — у 82,1%; чіткі межі — у
28,3%, нечіткі або розмиті — у 79,5%.
Більшість (80,1%) макрокарцином
були гіпоехогенні, 19,9% — ізоехо!
генні, гіперехогенні утворення не
виявлені. Однорідна ехоструктура
характерна для 13,5% пухлин, неод!
норідна — для 86,5%. Кістозні ком!
поненти виявлені у 28,6% спостере!
жень. Обідок (halo) спостерігали у
19,5% хворих, у 10,8% — він був по!
товщений, у 8,7% — переривистий, у
80,5% — не виявлений. У 30,9% спос!
тережень відзначали мікрокальци!
фікати, у 19,5% — макрокальцифіка!
ти. Дорзальна зміна сигналу виявле!
на у 15,1% спостережень, у тому
числі послаблення — у 7,7%, підси!
лення — у 7,4%. Збільшені, округлі
лімфатичні вузли виявлені у 13,5%
хворих на боці ураження, у 2,2% —
на протилежному боці. 

З 157 мікрокарцином у 58
(31,7%) співвідношення довжини і
ширини новоутворення не переви!
щувало 1, тобто, вогнища були ок!
руглої або овальної форми. У 99
(68,3%) спостереженнях це співвід!
ношення перевищувало 1, тобто, ут!
ворення мали "taller—than—wide"
форму. Рівні контури виявлені у
17,9%, нерівні — у 82,1% спостере!
жень; межі були чіткі — у 28,3%, не!
чіткі або розмиті — у 71,7%. Біль!
шість (83,5%) мікрокарцином були
гіпоехогенні, 4,82% — гіперехогенні,
11,73% — ізоехогенні. Однорідна
ехоструктура характерна для 38,2%,
неоднорідна — для 61,8% мікрокар!
цином. Кістозні компоненти вияв!
лені у 8,9% утворень. Обідок спос!
терігали у 9,6% хворих, з них у 6,3%
— його товщина перевищувала 3 мм
(потовщений гідрофільний обідок),
у 3,3% — переривчастий, у 90,4% —
відсутній. У 28,7% хворих виявлені
мікрокальцифікати, у 6,4% — макро!
кальцифікати. Дорзальну зміну сиг!
налу (послаблення) спостерігали у
6,9% хворих. Збільшені, округлої
форми лімфатичні вузли виявлені у
9,6% хворих на боці ураження, в 1,3%
— на протилежному боці. 

З 388 доброякісних дрібновогни!
щевих новоутворень ЩЗ сумарні
ультразвукові ознаки були такі: 314
(80,9%) — округлої форми, 74
(19,1%) — taller—than—wide форми;
рівні контури — у 288 (74,2%),
нерівні — у 100 (25,8%); чіткі межі —
у 298 (76,8%), нечіткі або розмиті — у
90 (33,2%). У 73 (18,8%) пацієнтів до!
броякісні утворення були гіпоехо!
генні, у 116 (29,9)% — гіперехогенні,
у 198 (51,3%) — ізоехогенні. Од!
норідна ехоструктура характерна
для 56,4%, неоднорідна — для 43,6%
спостережень. Кістозні компоненти
виявлені у 26,5% пацієнтів. Обідок
спостерігали у 198 (51,3%) пацієнтів,
нечіткий, розмитий, відсутній або
потовщений (більш ніж 3 мм) обідок
— у 48,7%. У 36 (9,3%) хворих вияв!
лені макрокальцифікати, мікрокаль!
цифікати не спостерігали. Дорзаль!
на зміна сигналу відзначена у 22
(5,7%) хворих. Лімфатичні вузли
діаметром понад 3 мм, довгастої
форми, з обох боків виявлені в 1,2%
хворих (внаслідок перенесеної рес!
піраторної вірусної інфекції), збіль!

шені лімфатичні вузли (діаметром
понад 3 мм) округлої форми не спо!
стерігали.

Ультразвукова характеристика
вузлової АГЩЗ діаметром до 10 мм
проаналізована у 230 (41,9%) хво!
рих, оперованих з приводу добро!
якісного вогнищевого ураження ор!
гана. Більшість (96%) таких утворень
були діаметром від 6 до 10 мм.
Відзначено однакову частоту ура!
ження обох часток ЩЗ.

З 230 вузлових АГЩЗ у 85,6%
співвідношення довжини і ширини
не перевищувало 1 (округла або
овальна форма), у 13,5% — переви!
щувало 1 ("taller—than—wide" фор!
ма). Рівні контури відзначені у 75,6%
хворих, нерівні — у 24,4%; чіткі межі
— у 81,2%, нечіткі або розмиті — у
19,8%. Більшість (52,9%) вузлів ізое!
хогенні, 34,3% — гіперехогенні,
12,8% — гіпоехогенні. Однорідна
ехоструктура характерна для 60,8%,
неоднорідна — для 39,2% вогнищ
АГЩЗ.

Кістозні компоненти виявлені у
29,6% пацієнтів при вузловій АГЩЗ, у
70,3% — відсутні. Обідок спостеріга!
ли у 70,3% хворих, у 29,7% — був від!
сутній. Мікрокальцифікати не спос!
терігали, макрокальцифікати вияв!
лені у 4,7% хворих. Дорзальна зміна
сигналу відзначена у 9,0% хворих.
Збільшення лімфатичних вузлів не
виявлене.

АІТ — друга за чисельністю група
хворих з усіх оперованих з приводу
вузлових новоутворень ЩЗ. Діаметр
вогнищ від 2 до10 мм, більшість з
них — 5 — 10 мм.

У вогнищевих утвореннях спів!
відношення довжини і ширини не
перевищувало 1 (округла форма) —
у 64,4% спостережень, більше1 — у
35,6%. Рівні контури відзначені у
67,3% хворих, нерівні — у 32,7%; чіткі
межі — у 59,4% , нечіткі або розмиті
— у 40,6%. Більшість (43,6%) вузлів
були ізоехогенні, 19,8% — гіперехо!
генні, 36,6% — гіпоехогенні. Од!
норідна ехоструктура відзначена у
47,5% хворих, неоднорідна — у
52,5%. Кістозні компоненти знай!
дені у 20,7% пацієнтів, у 79,2% —
відсутні. Обідок спостерігали у 26,7%
хворих, у 73,3% — відсутній. Мікро!
кальцифікати не виявлені, макро!
кальцифікати відзначені у 6,9%
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вузлів. Дорзальну зміну сигналу спо!
стерігали у 6,9% хворих. Збільшені
лімфатичні вузли округлої форми не
виявлені.

Аденоми ЩЗ діагностовані у 57
хворих, більшість з них діаметром 9
— 10 мм.

Округлої або овальної форми
(співвідношення довжини і ширини
менше 1) були 87,7% аденом, 12,3%
— "taller—than—wide" форми. Рівні
межі відзначені у 84,2% аденом,
нерівні — у 13,8%; чіткі контури — у
91,2%, нечіткі або розмиті — у 8,8%.
Ізоехогенними були 52,7% вузлів,
гіперехогенними — 31,5%, гіпоехо!
генними — 15,8%.

Однорідна ехоструктура харак!
терна для 57,9% аденом, неод!
норідна — для 42,1%. Кістозні ком!
поненти виявлені у 17,5% пацієнтів,
у 82,5% — відсутні. Обідок спос!
терігали у 82,5% хворих, у 17,5% —
відсутній. Мікрокальцифікати не ви!
явлені, макрокальцифікати спос!

терігали у 7,0% вузлів. Дорзальна
зміна сигналу відзначена у 7,0%
вузлів. Збільшення лімфатичних
вузлів не виявлене.

Наведені дані свідчать, що всі уль!
тразвукові ознаки притаманні як до!
броякісним, так і злоякісним новоу!
творенням, виявлення мікрокаль!
цифікатів та метастатичне ураження
реґіонарних лімфатичних вузлів од!
нозначно свідчило про наявність
раку ЩЗ. Водночас, відзначали різну
частоту окремих ультразвукових оз!
нак у мікрокарциномах та добро!
якісних дрібних вогнищах.

Збільшення вузлів, зміна ехост!
руктури, поява мікрокальцифікатів
свідчили про високу ймовірність ра!
ку ЩЗ. У 20% спостережень було
проблематичним встановити тип
процесу у вогнищі через мінімальні
зміни в тканині на ранніх стадіях ра!
ку ЩЗ. Його ознаки виявляли на ма!
крорівні, вони недостатні для фікса!
ції за допомогою сучасних інстру!

ментальних методів променевої
діагностики. Проте, при поєднанні
кількох (понад 3) сумнівних УЗ—оз!
нак суттєво підвищується вірогід!
ність встановлення злоякісного
процесу в об'єкті дослідження, таких
хворих включають в групу по!
тенційно небезпечних, яким показа!
не у подальшому здійснення тонко!
голкової аспіраційної пункційної
біопсії. Лише цитологічний аналіз
біоптату, а іноді — інтраопераційне
гістологічне дослідження препарату
дозволяє остаточно встановити доб!
роякісну природу клітин, що форму!
ють вузол, і провести морфологічну
диференціацію цих пухлин від зло!
якісних новоутворень. Отже, по!
глиблений аналіз УЗД вогнищевого
ураження ЩЗ діаметром до 10 мм з
високою вірогідністю дозволяє вия!
вити потенційні злоякісні вогнища
ураження, що потребують подаль!
шої морфологічної (цитологічної)
верифікації.
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