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нён авторский лексикон и предложены лучшие варианты терминов для 
практического применения. Показаны преимущества и ограничения ACR 
TI-RADS.

Книга включила большое количество примеров оценки узлов по ACR TI-
RADS, с крупными ультразвуковыми снимками в двух проекциях. Все при-
меры взяты из реальной практики и отражают разные варианты узловой 
патологии щитовидной железы.

Помимо описания методики ACR TI-RADS, предоставляется обсужде-
ние использования ACR TI-RADS в сложных и нестандартных клинических 
случаях. Предложены направления по совершенствованию теории и прак-
тики диагностики рака узлов щитовидной железы, в т.ч. в соответствии с 
ACR TI-RADS. Предоставлены пояснения оформления Протокола УЗИ с 
подробной демонстрацией.

Важным достоинством издания является обучающий характер содер-
жания. В книгу включены теоретические и иллюстративные задачи (тесты) 
с ответами. Практикующим врачам даны рекомендации для совершен-
ствования навыков УЗИ при узлах щитовидной железы.

Атлас-Руководство предназначен специалистам ультразвуковой диа-
гностики и эндокринологам.
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В диагностике рака щитовидной железы (ЩЖ) ультра-
звуковое исследование (УЗИ) служит первым и надёжным 
способом выявления и изучения признаков злокачествен-
ности. Только УЗИ позволяет определять узлы ЩЖ любых 
величин, оценивать их состояние и показание к дальнейшим 
исследованиям. В частности, к тонкоигольной аспирацион-
ной биопсии (ТАБ), представляющей следующий этап диа-
гностики.

Достоверность ультразвукового анализа рака ЩЖ зави-
сит от нескольких ключевых особенностей. К ним относятся 
знание ультразвуковых признаков рака, умение специалиста 
видеть эти признаки, делать вывод и передавать получен-
ный результат другим врачам понятным образом. 

Для поддержания высокого уровня достоверности выяв-
ления тиреоидной злокачественности, упрощения ультразву-
ковой оценки и соблюдения преемственности между специа-
листами, разными коллективами исследователей активно ве-
дётся работа по созданию более совершенной системы уль-
тразвуковой диагностики (УЗД) и протоколирования данных. 

ПРЕДИСЛОВИЕ
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Такой системой стала US TI-RADS, совершенствование 
которой привело в настоящее время к появлению нескольких 
её вариантов, среди которых US TI-RADS от Американского 
Колледжа Радиологии (ACR) оказалась одной из лучших и 
распространённых в мире, включая Россию. Активное вне-
дрение TI-RADS в практику УЗИ нашей страны (ориенти-
ровочно, с 2013-2014), потребность чёткого и краткого вы-
ражения в Протоколе УЗИ ЩЖ мнения о вероятности зло-
качественности узлов, вместе с необходимостью передачи 
коллегам информации в понятном виде оказали основное 
влияние на уверенное применение TI-RADS в нашей Клини-
ке щитовидной железы. 

Появление более совершенного варианта TI-RADS (от 
ACR) в 2017 определило выбор. Наша Клиника стала при-
менять и в настоящее время использует ACR TI-RADS в ка-
честве способа оценки узлов ЩЖ и передачи данных о них 
в Протоколе УЗИ. Определение же показания к пункционной 
биопсии зависит в каждом случае не только от рекоменда-
ций ACR TI-RADS, но и от других клинических обстоятельств.

Практика использования ACR TI-RADS и анализ её воз-
можностей в нашей Клинике выявили преимущества и огра-
ничения, которые следует знать каждому заинтересованно-
му специалисту (сонологу и эндокринологу). Поэтому своими 
знаниями и выводами о ACR TI-RADS я делюсь с читателя-
ми-коллегами в этом издании.

Эта книга включила не только описание структуры и 
методики ACR TI-RADS, не только анализ её преимуществ 
и ограничений, не только уточнения и предложения по со-
вершенствованию системы, но и материал, позволяющий 
каждому читателю полноценно обучиться на множестве при-
меров, проверить и закрепить свои знания с помощью задач 
(тестов). 

Объём и увеличенный масштаб ультразвуковых сним-
ков, представленных в этой книге, вместе с прилагающимися 
подробными комментариями и пояснениями, представляют 
издание в качестве Атласа-Руководства.
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Современная медицинская практика в области УЗИ и 
эндокринологии применяет несколько вариантов TI-RADS, 
которые сложились благодаря интересам, заботам и труду 
специалистов из разных стран в разные периоды. Такое ус-
ловие не должно приводить к разобщённости врачей в по-
нимании уровней (классов) различных вариантов TI-RADS. 

Безусловно, лучшим будет выбор наиболее рациональ-
ного международного варианта TI-RADS. К этому следует 
стремиться всем участникам диагностики рака ЩЖ, исполь-
зующих TI-RADS в своей деятельности. В настоящее время, 
практикующий специалист, как минимум, должен знать и 
ориентироваться в наиболее распространённых в мире ва-
риантах и особенностях этой системы ультразвуковой диа-
гностики и документирования данных.

Всех специалистов приглашаю посетить веб-сайт Науч-
ной школы УЗИ щитовидной железы UltrasonicThyroid.ru

А.В. Ушаков
14 марта 2020, Москва
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СОКРАЩЕНИЯ 

ВЩА – верхняя щитовидная артерия,

ПССК – пиковая систолическая скорость,

ТАБ – тонкоигольная аспирационная биопсия,

УЗД – ультразвуковая диагностика,

УЗИ – ультразвуковое исследование,

УЗ – ультразвуковые (-ое, -ого, -ой...),

ЩЖ – щитовидная железа,

ЦДК – цветовое допплеровское картирование,

ЭДК – энергетическое допплеровское картирование,

ACR – American College of Radiology,

CNN – Convolutional Neural Networks,

EU – Европейский,

US – ультразвуковой, ультразвук, 

TI-RADS – Thyroid Imaging, Reporting and Data System.
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ACR TI-RADS представлена авторами в качестве «си-
стемы (алгоритма) классификации рисков», опирающейся 
на определённые критерии. Методика применения системы 
ACR TI-RADS обладает чёткими правилами и последова-
тельностью действий, ведущих к выводу.

Ультразвуковая диагностика по системе ACR TI-RADS 
основана на выявлении и оценке признаков из пяти катего-
рий, содержащих основные характеристики узлов щитовид-
ной железы. Поэтому её ключевые особенности – ультра-
звуковые признаки тиреоидных узлов и баллы, которыми 
оценивается каждый признак. 

Алгоритм диагностики по ACR TI-RADS применяет сум-
му таких баллов, которая позволяет получить результат – 
диагностический уровень (от 1 до 5). Этот уровень TI-RADS 
указывает на величину вероятности злокачественного про-
цесса в узле и сообщает о показании к тонкоигольной аспи-
рационной биопсии (ТАБ). Дополнительной частью ACR TI-
RADS служит ориентир на величину узлов, которые подле-
жат ТАБ.

1

Система 
ACR TI-RADS
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Система ACR TI-RADS

Комитет ACR TI-RADS объединил все критерии и прави-
ла диагностики, представив их в виде схемы (диаграммы), 
где указаны все основные параметры ультразвуковой диагно-
стики, балльные оценки и выводы (табл. 1). Эта схема созда-
на американскими специалистами и потому ориентирована 
на людей, владеющих английским языком. Для русскоговоря-
щих специалистов предлагаю перевод этой схемы (табл. 2).

Для использования ACR TI-RADS первоначально необ-
ходимо изучить, понять и запомнить признаки всех 5 катего-
рий и соответствующее им количество баллов. Сумма этих 
баллов позволит определить уровень ACR TI-RADS и свя-
занное с ним показание к ТАБ.

Признаки ACR TI-RADS разделены на 5 категорий, ха-
рактеризующих проявление процессов в узлах щитовидной 
железы:

1) Состав (состояние содержимого узла),
2) Эхогенность (выраженность эхогенности узла),
3) Положение (относительно доли или перешейка),
4) Граница (состояние края узла),
5) Включения и артефакты (эхогенные элементы (оча-

ги) в узле).
Каждая из указанных категорий содержит несколько уль-

тразвуковых признаков узлов, выявить и оценить которые 
должен специалист. Определение этих признаков является 
одной из наиболее важных задач в диагностике по системе 
ACR TI-RADS и в некоторых случаях представляет сложность 
при восприятии и интерпретации ультразвуковой картины. 

Рассмотрим признаки каждой категории и соответствую-
щие им баллы.

СОСТАВ УЗЛА
В этой категории выявляются тканевые особенности 

узла. Определяется: есть ткань или нет, в каком состоянии 
ткань в узле и её количество.

1. Киста или почти кистозная структура узла. При 
УЗИ узел имеет анэхогенное содержимое. Этот признак по-
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Таблица 2. Схема ACR TI-RADS [4], перевод А.В. Ушакова.

С
ло

же
ни

е 
ба

лл
ов

 и
з 

вс
ех

 к
ат

ег
ор

ий
 д

ля
 о

пр
ед

ел
ен

ия
 у

ро
вн

я 
TI

-R
A

D
S



12

Ультразвуковая диагностика рака щитовидной железы
по ACR TI-RADS

казывает отсутствие ткани в узле. Поэтому ему присвоено 
0 (ноль) баллов. 

2. Мелкокистозность (губчатость) узла. УЗИ пока-
зывает ткань узла, состоящую из множества малых (доль-
ковых) сегментов с анэхогенным содержимым. Если таких 
образований более 50% от объёма узла, то присваивается 
0 (ноль) баллов. Если же указанных изменений меньше 
50%, то ткань узла характеризуется другими признаками 
этой и других категорий.

3. Смешанный (кистозный и тканевой) узел. Узлу с 
преобладанием ткани над кистозным содержимым присва-
ивается 1 балл. В случае присутствия ткани внутри кисты, 
этой ткани даётся отдельная оценка и по другим категориям.

4. Тканевой или преимущественно тканевой узел. 
Ультразвук показывает узел с тканью или значительное пре-
обладание ткани в узле. В этом случае, а также при сложно-
сти определения содержания узла из-за (периферической) 
кальцификации, присваивается 2 балла.

ЭХОГЕННОСТЬ УЗЛА
Категория характеризует, прежде всего, эхогенность тка-

ни узла.
1. Анэхогенное содержимое. Такое состояние узла 

указывает на присутствие жидкости, повторяет признак из 
категории СОСТАВ и также имеет 0 (ноль) баллов.

2. Гиперэхогенность или изоэхогенность. Предлага-
ется при УЗИ определять эхогенность ткани узла путём срав-
нения с внеузловой тканью щитовидной железы. Оценивает-
ся 1 баллом.

3. Гипоэхогенность. При УЗИ ткань в узле более гипоэхо-
генная, чем внеузловая ткань железы, но менее выраженная, 
чем гипоэхогенность мышц шеи. Соответствует 2 баллам.

4. Очень гипоэхогенный узел. Ткань узла более гипо-
эхогенная, чем мышечная ткань. Оценивается 3 баллами. 

Примечание: следует добавить 1 балл, если оценка 
эхогенности затруднена.
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ПОЛОЖЕНИЕ УЗЛА
Категория положения (или формы) узла имеет лишь два 

признака, показывающих не общий вид узла, а пропорции 
размеров узла относительно доли или перешейка. Измере-
ния узла предлагается проводить параллельно и перпенди-
кулярно направлению ультразвука или оценивать зрительно, 
если разница размеров очевидна.

1. Шире, чем выше. Определяется преобладанием по-
перечного размера узла над его сагиттальным размером 
(продольный размер не рассматривается). Присваивается 0 
баллов.

2. Выше, чем шире. Сагиттальный размер узла боль-
ше, чем его поперечный размер (продольный размер не рас-
сматривается). Оценка – 3 балла.

ГРАНИЦА (край) УЗЛА
При УЗИ требуется внимательное изучение всего пери-

метра узла в разных проекциях.
1. Равномерная. Если граница узла не имеет значимых 

отклонений и преимущественно дугообразная, то соответ-
ствует 0 (нулю) баллов.

2. Неопределённая. Плохо видимая при УЗИ граница 
также оценивается 0 (нулем) баллов.

3. Волнообразная (дольчатая) или неравномерная. 
Это признак выступания участка ткани узла в паренхиму 
щитовидной железы за счёт активного пролиферативного 
развития одного или нескольких средних или крупных сег-
ментов узла, создающее явное нарушение равномерности 
края. К этому признаку также относятся видимые при УЗИ 
пилообразные, с острыми выступами края узла. Оценивает-
ся 2 баллами.

4. Экстратиреоидная. Значимое и обширное высту-
пание узла за пределы равномерной границы щитовидной 
железы, выводящее часть узла в окружающие железу ткани 
(Следует отличать от минимального выступания узла). Этот 
признак оценивается 3 баллами.
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ВКЛЮЧЕНИЯ УЗЛА
Эта категория в основном нацелена на выявление каль-

цификации в узлах ЩЖ, как образований, сопровождающих 
рак, для дифференцирования с похожими доброкачествен-
ными признаками.

1. Отсутствие включений или артефакт «хвост коме-
ты». Отсутствие в ткани узла и по его границе особых эле-
ментов из этой категории или достоверное выявление од-
ного или нескольких крупных артефактов «хвост кометы», с 
гиперэхогенным эхом более 1 мм (признак коллоидности со-
держимого; явления реверберации) оценивается 0 (нулем) 
баллов (Мелкие гиперэхогенные элементы (феномен «хвост 
кометы») с дорсальной гиперэхогенностью не относятся к 
этому признаку).

2. Макрокальцификаты. При УЗИ определяются как 
относительно крупные гиперэхогенные включения точечной, 
линейной или дугообразной формы, распространяющие в 
дорсальном направлении значительную гипоэхогенность. 
Независимо от их количества, авторы оценивают присут-
ствие макрокальцификатов 1 баллом.

3. Периферическая кальцификация узла. Определя-
ется при УЗИ как значимо выраженная гиперэхогенность по 
периметру узла, которая часто распространяет дорсально 
гипоэхогенность, в разной мере ограничивая видимость вну-
тренней части узла. Этот признак оценивается 2 баллами.

4. Мелкие точечные кальцификаты (микрокальцифи-
каты). При УЗИ видны как разной выраженности точечные 
гиперэхогенные включения в ткани. Авторы также относят к 
этому признаку мелкие точечные гиперэхогенные включения  
(очаги) с мало выраженным гиперэхогенным шлейфом (ар-
тефакт «хвост кометы»). Оценка – 3 балла.
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Комитет ACR TI-RADS, проведя анализ терминологии, 
применяющейся коллегами при описании узлового процесса, 
выбрал наиболее точные обозначения, по их мнению, позво-
ляющие стандартизовать процесс диагностики и характери-
стики узлов щитовидной железы [1]. Их оценка терминологии 
была, в том числе, отнесена к другим системам диагностики 
узлов ЩЖ. Например, подготовленной Society of Radiologists 
in Ultrasound и American Thyroid Association (ATA) [2, 3].

Как сообщили члены комитета ACR TI-RADS, отсутствие 
полноценной терминологической системы, способной стать 
универсальным стандартом, ограничило распространение 
в США предыдущих вариантов системы TI-RADS [1]. Судя 
по ситуации в России, ограничение применения TI-RADS в 
нашей стране связано не с терминологией, а осведомлен-
ностью специалистов, их желанием применять принципы 
TI-RADS и влиянием на использование TI-RADS со стороны 
администрации медицинских организаций.

В результате, комитет ACR с 2012 по 2015 подготовил и 
опубликовал лексические и диагностические принципы ACR 

2

Термины 
ACR TI-RADS
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TI-RADS [1], а к 2017 утвердил систему ACR TI-RADS, вклю-
чившую эти термины [4], сохранённые в «руководстве поль-
зователя» [5]. Рассмотрим терминологию ACR TI-RADS.

ACR TI-RADS – система или классификация? В са-
мом названии ACR TI-RADS есть указание на сущность. Это 
– система, т.е. закономерное объединение элементов. ACR 
TI-RADS обладает всеми признаками системы. Её элементы 
– совокупности эхогенных признаков узлов щитовидной же-
лезы, объединённых алгоритмом оценки вероятности рака.

ACR TI-RADS частично относится к классификации:
1) Пять категорий, объединяющих эхогенные признаки, 

выбраны по одному основанию (порядку). Этот критерий от-
носится и к совокупностям признаков каждой категории, объ-
единённых на более узком основании,

2) Деление на категории соразмерно, т.е. полностью ис-
черпывает объём класса (родового понятия) при ориентации 
только на В-режим. Если же принять во внимание диагности-
ку в допплеровском и эластографическом режиме, то сораз-
мерность будет неполной,

3) Каждый из признаков, входящий в категорию, отно-
сится только к этой категории и не повторяется в других, т.е. 
члены деления одного ряда исключают друг друга. При-
знаки четырёх категорий взаимоисключающие. Признаки ка-
тегории «эхогенность» как исключающие, так и могут быть 
комбинированными, что не нарушает классификационный 
порядок,

4) Все члены категорий и их признаков объединены об-
щим критерием – эхогенным дифференцированием злока-
чественности и доброкачественности,

5) Отдельно категории и их признаки являются сопод-
чинёнными понятиями, а категории между собой (как и 
признаки внутри каждой категории) – ближайшими видами.

Почему ACR TI-RADS служит классификацией лишь 
частично? Потому, что вся диагностико-оценочная система 
ACR TI-RADS кроме классификационной части, содержит 
порядок оценки и выбор последующих действий, никак не 
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относящиеся к понятию «классификация». Следовательно, 
ACR TI-RADS – это только система, но не классификация.

Поэтому классами ACR TI-RADS являются лишь ка-
тегории и их признаки, но не результат оценки, который 
авторами называется «уровень риска» (или «уровень») и 
обозначатся кратко: TR1, TR2, TR3, TR4, TR5 [5]. 

Поскольку система TI-RADS имеет историю (например, 
TI-RADS от 2009 и 2011) и приобрела международное рас-
пространение, то существует несколько вариантов TI-RADS. 
Поэтому уместно к аббревиатуре этой системы (TI-RADS) 
прибавлять указание на её источник (авторство). В данном 
случае – Американский колледж радиологии (ACR): ACR TI-
RADS или ACR TR.

Авторы ACR TI-RADS предложили стандартизован-
ные термины эхографических признаков узлов щитовидной 
железы, каждый из которых означает определённое прояв-
ление при УЗИ. Эта стандартизация служит важной частью 
ACR TI-RADS, поскольку создаёт преемственность среди 
специалистов (сонологов, эндокринологов и других). Поэто-
му под терминами и лексиконом авторы ACR TI-RADS, пре-
жде всего, понимают ультразвуковые обозначения, имеющие 
конкретный смысл [1]. 

Рассмотрим термины категорий и их признаков. Катего-
риями авторы обозначили общие характеристики призна-
ков узлов ЩЖ, определяемых при УЗИ. Признаками – на-
звания проявлений по традиционно установившимся в УЗД 
обозначениям.

1. СОСТАВ
Категория СОСТАВ позволяет оценить (в баллах) вну-

треннее содержание узла ЩЖ. Определяется количество (и 
особенности) состояния ткани или жидкости в узле.

Если ткань отсутствует и вместо неё находится жидкость 
(при УЗИ определяется анэхогенное содержимое узла), то 
такой узел называется кистозным или почти кистозным 
(0 баллов) (рис. 1). Термин «киста» является традиционным 
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медицинским обозначением полости с жидкостью, поэтому 
абсолютно понятен специалистам и применим в теории и 
практике. Под названием «кистозный узел» следует пони-
мать образовавшуюся внутри узла полость, полностью за-
полненную жидкостью и не содержащую ткань (рис. 1). Узел, 
в котором среди жидкости имеются остатки перегородок, 
представляющие собой стромальные элементы, относится к 
«почти кистозным».

Предложенные в 2015 году авторами термины «преиму-
щественно тканевой» и «преимущественно кистозный» 
(по критерию преобладания ткани или жидкости более 50% 
объема узла) [1] оказались невостребованными в редакции 
ACR TI-RADS 2017 [4]. Но они выразились в отличии кистоз-
ных и микрокистозных узлов от тканевых (см. далее).

Авторы ACR TI-RADS применяют термин губчатый 
(spongiform) для обозначения узла, состоящего из множе-
ства малых анэхогенных полостей, окруженных стромаль-
ными (соединительнотканными и сосудистыми) границами 
(рис. 2). Почему губчатый? Потому, что такой состав узла 
напоминает губку, т.е. ткань с множеством мелких полостей.

Как видно, этот термин эмпирический, не раскрыва-
ющий сущность процесса происходящего в узле. Почему 
именно так протекают изменения в узле и почему, по утверж-
дению авторов ACR TI-RADS, основанному на обзоре стати-
стических исследований [6-8], такое состояния узла является 
абсолютно доброкачественным и узел такой структуры оце-
нивается в 0 баллов, как вообще не содержащий ткань [4]?

Эмпирические термины легко входят в привычное при-
менение. Особенно если они предложены авторитетными 
специалистами. Но такие обозначения вредны тем, что уво-
дят мышление врача от понимания сущности процесса. Ша-
блонное, неосмысленное применение терминов способству-
ет искажению и ошибкам.

В связи с тем, что в литературе отсутствуют пояснения 
процесса в узлах, названных губчатыми, и обсуждения вы-
бора лучшего термина для обозначения таких узлов, то при-
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Рисунок 1. Кистозные узлы щитовидной железы. Каждый та-
кой узел оценивается в 0 баллов, что соответствует 1 уровню ACR 
TI-RADS.
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Рисунок 2. Мелкокистозные (губчатые) узлы щитовидной же-
лезы. Каждый такой узел оценивается в 0 баллов, что соответству-
ет 1 уровню ACR TI-RADS.



21

Термины ACR TI-RADS

ходится думать, что слово «губчатый» было автоматически 
перенято из статей. Что же в действительности представля-
ет собой эта структура узла?

Такие узлы состоят из множества малых сегментов, 
идентичных по составу долькам обычной ткани ЩЖ. Эти 
дольковые сегменты могут объединяться в сегменты боль-
шего порядка на стадии развития узла. Каждая долька или 
совокупность долек внутри узла имеют относительно обосо-
бленное нервное и сосудистое обеспечение, что создаёт для 
сегментов узла разных уровней отдельный режим функци-
онирования, включая процессы истощения и последующей 
деструкции с кистообразованием.

Значительная нервная стимуляция групп дольковых 
сегментов узла приводит к естественному (закономерному!) 
разрушению ткани внутри них с последующим накоплением 
жидкости (т.е. появлению точечных участков гипоэхогенно-
сти и анэхогенности при УЗИ) и уплотнению соединительной 
ткани вокруг и между долек (т.е. образованию гиперэхоген-
ных дугообразных линий). Это сегментарное формирование 
и развитие ткани узла представляет доброкачественный 
процесс, в отличие от злокачественного, стремящегося к не-
упорядоченному развитию ткани.

Конечно, можно продолжать пользоваться эмпириче-
ским термином «губчатый», как и подобными обозначени-
ями, пришедшими к нам от американских коллег (жираф, 
швейцарский сыр, пёстрый, белый рыцарь и т.п.), но ра-
ционально применять термины, передающие сущность про-
цесса. Ведь увидеть сегментарную организацию узла (и 
изменения на разных стадиях) можно до того, как он при-
мет вид «губчатого». Если такое понимание сущности орга-
низации узла оказалось незамеченным (из-за формального 
и эмпирического отношения; в т.ч. потому, что требует 
от сонолога более внимательной зрительной оценки тка-
ни узла) в системе ACR TI-RADS 2017, то может и должно 
быть применено в следующей модификации TI-RADS или 
вообще в ультразвуковой диагностике злокачественности.
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Вариантом такого названия может быть «мелкокистоз-
ный» (на стадии начального истощения – «предмелкокистоз-
ный»). Такое обозначение соразмерно термину «кистозный» 
и также указывают на естественный процесс деструкции 
центральных частей дольковых сегментов узла, с накопле-
нием жидкости, т.е. условием отсутствия ткани и её разви-
тия, которая могла бы оказаться злокачественной. Именно 
этот термин будет применяться в последующем изложении.

Авторы ACR TI-RADS предлагают относить к мелкоки-
стозным (губчатым) и кистозным узлам с оценкой в 0 бал-
лов лишь случаи, если совокупность кистозных участков 
превышает 50% объёма узла. В иных случаях следует вос-
принимать узел тканевым (солидным) и давать оценку тка-
невой части узла 1 балл (рис. 3, 4).

Примененный американскими специалистами термин 
солидный (solid) понятен почти каждому врачу и, безуслов-
но, уместен. Но прямой перевод его – это «плотный», «твёр-
дый», «сплошной». Всё это описывает ткань, с которой и 
связаны доброкачественные и злокачественные изменения. 
Термин «солидный» уместен как противопоставление «по-
лостному». Так принято обозначать органы. Но киста – это не 
естественная полость, что отличает кисту от полости таких 
органов, как желудок или мочевой пузырь. Если к органам 
уместно применить указанное терминологическое противо-
поставление (солидный и полостной), то для «кисты» луч-
шим противопоставлением будет термин «ткань».

Слово «солидный» является прилагательным и потому 
в русском языке требует для уточнения существительное. 
Выражение «в солидном узла видны микрокальцификаты» 
малопонятно в таком виде и требует уточнения – «в солид-
ной части узла видны микрокальцификаты» (Сравните с ва-
риантом, в котором применён термин «ткань»: «в ткани узла 
видны микрокальцификаты»). Поэтому авторы ACR TI-RADS 
применяют сочетание прилагательного с существительным: 
«солидный компонент» (solid component).Но «солидный ком-
понент» – это ткань. Узел в таком случае – тканевой.
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Рисунок 3. Крупный тканевой (солидный) узел левой доли 
щитовидной железы. Малую часть узла составляет анэхогенность 
(жидкость). Узел 43,9х26,9х49,3 мм, смешанный состав (1 балл), 
изоэхогенный и мало гипоэхогенный (2 балла); продольное распо-
ложение (0 баллов); равномерная граница (0 баллов); гиперэхоген-
ных включений нет (0 баллов). Сумма баллов 3, что соответствует 
3 уровню ACR TI-RADS.
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Рисунок 46. Узел 8,1х8,5х12,7 мм в левой доле ЩЖ у паци-
ентки 42 лет. Тканевой (2 балла), значительно гипоэхогенный (3 
балла), каштаноподобной формы, с сагиттальной ориентацией (3 
балла), равномерная граница (0 баллов), гиперэхогенных включе-
ний нет (0 баллов), но обращают внимание изоэхогенные точечные 
включения (признак пролиферации) и ненормальная сегментар-
ность. Сумма баллов 8, что соответствует 5 уровню ACR TI-RADS.
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Рисунок 47. Узел 9х5,4х8,2 мм в правой доле ЩЖ у пациентки 
60 лет. Мелкокистозный узел (0 баллов). Сумма баллов 0, что соот-
ветствует 1 уровню ACR TI-RADS. 



90

Ультразвуковая диагностика рака щитовидной железы
по ACR TI-RADS

Рисунок 48. Узел 7,7х3,4х3,5 мм левой  доле ЩЖ у пациент-
ки 48 лет. Тканевой (2 балла), умеренно гипоэхогенный (2 балла), 
продольное расположение (0 баллов), неравномерная граница по 
большей части периметра (2 балла), включений нет (0 баллов). 
Сумма баллов 6, что соответствует 4 уровню ACR TI-RADS. 
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Рисунок 49. Узел 13,9х7,2х8,3 мм правой  доле ЩЖ у паци-
ентки 48 лет. Тканевой (2 балла), умеренно и местами значительно 
гипоэхогенный (3 балла), продольное расположение (0 баллов), 
неравномерная граница (2 балла), единичный значительно гипе-
рэхогенный точечный очаг, а также несколько мелких изоэхогенных 
элементов – признак пролиферации (3 балла). Сумма баллов 10, 
что соответствует 5 уровню ACR TI-RADS.
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Рисунок 50 (начало). Многоузловой тотальный процесс ЩЖ 
с зобом 3 ст., узлами от 6,2 до 32 мм, у пациентки 80 лет. Все узлы 
имеют однотипное устройство: тканевое (2 балла), изоэхогенное 
(1 балл), сфероподобная форма (0 баллов), равномерная граница 
(0 баллов), без включений (0 баллов). Сумма баллов 3, что соответ-
ствует 3 уровню ACR TI-RADS. Этот случай соответствует эмпири-
ческому термину «жираф», предложенную J.A. Bonavita и соавт. [6].
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Рисунок 50 (окончание).
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Естественное или искусственное рубцевание узлов ЩЖ 
может показывать признаки, соответствующие 5 уровню ACR 
TI-RADS. Авторы ACR TI-RADS признают, что предложенная 
ими система не позволяет достоверно оценивать такие слу-
чаи и требует дополнительного внимания специалистов к 
особенностям изменений в узлах [5].

В процессе естественного преобразования, узлы ЩЖ 
изменяются, проходя стадии – развития, истощения (началь-
ного, умеренного, значительного) и рубцевания [24]. Впер-
вые стадийность узлового процесса и именно стадия рубце-
вания, заметная при УЗИ по определённым признакам, были 

6

ACR TI-RADS при 
рубцевании 

узлов 
щитовидной 

железы
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пояснены и опубликованы мною, в 2008 и 2013 [14]. Ранее, в 
2002 на свойственное узлам ЩЖ стадийное изменение, за-
метное при гистологическом исследовании и протекающее 
с деструкцией и фиброзом, указывал морфолог О.К. Хмель-
ницкий [25].

В 2016 А. Lacout и соавт. [26] показали в своей статье 
некоторые варианты рубцевания узлов ЩЖ относительно 
диагностики рака в системе TI-RADS, применив термин «му-
мификация» к узлам на стадии и в состоянии рубцевания. 
А. Lacout и соавт. не сообщили о стадийном преобразовании 
узлов как явлении закономерном, но верно указали на свой-
ство узлов со временем «мумифицироваться», т.е. рубце-
ваться [26]. Важным достижением коллег стало обращение 
ими внимания на появление ультразвуковых признаков руб-
цевания узлов после предыдущего повреждения структуры 
узла спиртовой склеротизацией или иными способами.

По данным А. Lacout и соавт. [26], в доброкачественных 
узлах ЩЖ в результате естественных деструктивных про-
цессов и после искусственного (ятрогенного) воздействия 
возможны изменения, ведущие к появлению микрокаль-
цификатов и кальцинирования оболочки узла по типу УЗ-
феномена «скорлупы». Причем авторы обратили внимание 
на то, что мелкие точечные гиперэхогенные очаги, служащие 
высоко достоверным признаком рака в TI-RADS, встречаются 
после естественного преобразования узлов, и особенно в ре-
зультате врачебного влияния на ткань узлов путём чрескожно-
го воздействия этанолом или радиочастотной абляцией [26]. 
Появление ультразвуковых признаков рубцевания узлов ЩЖ 
(с имитацией рака) после их этанолового повреждения под-
тверждается данными других специалистов [27-29].

В своей практике, кроме естественного рубцевания уз-
лов ЩЖ, с признаками, соответствующими 5 уровню ACR 
TI-RADS, я наблюдал подобные ятрогенно вызванные изме-
нения. Последний клинический случай – УЗ-имитация микро-
карциномы у пациентки 35 лет, перенёсшей ранее несколько 
процедур спиртовой склеротизации узла левой доли ЩЖ. 
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1. Чем является ACR TI-RADS? Выберите вариант ответа.
А. Классификацией.
Б. Системой.
В. Перечнем.
Г. Комбинацией.
Д. Алгоритмом.

2. Содержится ли в ACR TI-RADS классификация?
А. Нет
Б. Да.

3. В чём заключается главная задача ACR TI-RADS?
А. В определении признаков злокачественности узла щито-
видной железы.
Б. В оценке вероятности злокачественности узла щитовид-
ной железы.
В. В определении показания к пункционной биопсии узла щи-
товидной железы.
Г. В выборе показания к операции щитовидной железы.

9

ЗАДАЧИ
ACR TI-RADS
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4. На чём основана ACR TI-RADS? Выберите верное.
А. Данных научной литературы.
Б. Данных эпиднадзора.
В. Выводах Национального института рака.
Г. Оценке систем классификации рисков.
Д. Экспертном мнении.

5. Чем является ACR TI-RADS в деятельности специали-
ста (сонолога или эндокринолога)?
А. Обязательным стандартом.
Б. Предложенной рекомендацией.

6. Что ещё, кроме рекомендации ACR TI-RADS, влияет на 
выбор назначения пункционной биопсии узла щитовид-
ной железы?
А. Опыт и предпочтение врача.
Б. Факторы риска развития рака щитовидной железы.
В. Возраст пациента.
Г. Доступность узла для пункции.
Д. Сопутствующие заболевания.
Е. Психическое состояние пациента.
Ж. Все перечисленные ответы.

7. В чём заключается дополнительная задача ACR TI-
RADS?
А. В определении признаков злокачественности узла щито-
видной железы.
Б. В оценке вероятности злокачественности узла щитовид-
ной железы.
В. В выборе показания к пункционной биопсии узла щито-
видной железы.
Г. В определении показания к операции щитовидной железы.

8. На каких категориях основана ACR TI-RADS 2017?
А. Алгоритме выбора признаков рака.
Б. Признаках рака.
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В. Признаках доброкачественности.
Г. Значении терминов.
Д. Балльной оценке признаков рака.
Е. Суммации баллов.
Ж. Оценке величины узла.
З. На всех указанных категориях.

9. Сколько категорий входит в ACR TI-RADS 2017?
А. Три.
Б. Четыре
В. Пять.
Г. Шесть.
Д. Семь.

10. Выберите категории, вошедшие в ACR TI-RADS 2017.
А. Состав.
Б. Эхогенность.
В. Форма (ориентация в доле).
Г. Граница (край).
Д. Включения.
Е. Кровоток.
Ж. Жесткость.

11. От чего зависит величина баллов, присуждённая при-
знакам ACR TI-RADS 2017?
А. От вероятности доброкачественности.
Б. От вероятности злокачественности.

12. Какие категории в ACR TI-RADS 2017 предлагают вы-
бирать только один признак?
А. Состав.
Б. Эхогенность.
В. Форма (ориентация в доле).
Г. Граница (край).
Д. Включения.
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13. Сколько признаков допускается одновременно вы-
бирать и суммировать в категории «Включения» ACR TI-
RADS 2017?
А. Один.
Б. Два.
В. Три
Г. Четыре.
Д. Все.

14. Как называется каждый определяемый номер ACR TI-
RADS 2017?
А. Позиция.
Б. Класс.
В. Уровень.
Г. Показатель.
Д. Вариант.
Е. Система.

15. Сколько уровней входит в ACR TI-RADS 2017?
А. Три.
Б. Четыре
В. Пять.
Г. Шесть.
Д. Семь.

16. Что характеризуют уровни ACR TI-RADS 2017?
А. Вероятность доброкачественности.
Б. Вероятность злокачественности.
В. Показание к пункционной биопсии.
Г. Показание к операции.

17. Почему оценка данных эластографии не включена в 
ACR TI-RADS 2017, по мнению её авторов?
А. Из-за недоступности этой возможности на многих ультра-
звуковых аппаратах.
Б. В связи с малой достоверностью в диагностике рака узлов.
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В. В связи с отсутствием  преимуществ по сравнению с тра-
диционной серой шкалой (В-режимом).
Г. Из-за экономической целесообразности.

18. На каких ориентирах ACR TI-RADS 2017 основан вы-
бор пункционной биопсии узла?
А. Сочетание категорий.
Б. Сочетание признаков.
В. Величине достоверности признаков рака.
Г. Уровне TI-RADS.
Д. Величине узла (максимальном размере).

19. В чём заключается цель ACR TI-RADS 2017?
А. Выявить вероятность или исключить рак в каждом узле 
щитовидной железы.
Б. Выявить вероятность или исключить рак в каждом узле 
щитовидной железы, наибольшим размером от 10 мм и бо-
лее.
В. Выявить вероятность или исключить рак в каждом высоко 
подозрительном узле щитовидной железы, наибольшим раз-
мером от 10 мм и более.
Г. Выявить вероятность или исключить рак в каждом мало 
подозрительном узле щитовидной железы, наибольшим раз-
мером от 25 мм и более.

20. Что означает 3 уровень ACR TI-RADS 2017?
А. Доброкачественный узел.
Б. Вероятно доброкачественный узел.
В. Малая вероятность злокачественности.
Г. Умеренная вероятность злокачественности.
Д. Значительная вероятность злокачественности.

21. Что означает 2 уровень ACR TI-RADS 2017?
А. Доброкачественный узел.
Б. Вероятно доброкачественный узел.
В. Малая вероятность злокачественности.
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Г. Умеренная вероятность злокачественности.
Д. Значительная вероятность злокачественности.

22. Какая вероятность рака для 2 и 3 уровней ACR TI-
RADS 2017?
А. 0%.
Б. Менее 2%.
В. Менее 5%.
Г. Менее 10%

23. Какая вероятность рака для 3 уровня ACR TI-RADS 
2017?
А. Около 5%.
Б. Менее 10%.
В. Менее 15%.

24. Какая вероятность рака для 4 уровня ACR TI-RADS 
2017?
А. Около 10%.
Б. 10-15%.
В. Около 15%.
Г. 10-20%.
Д. 20-30%.

25. Какая вероятность рака для 5 уровня ACR TI-RADS 
2017?
А. 10%.
Б. 15%.
В. 20%.
Г. 30%.
Д. 35%.

26. Сколько баллов у кисты в соответствии с ACR TI-
RADS 2017?
А. Ноль.
Б. 1.
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В. 2
Г. 3.

27. Сколько баллов для мелкокистозного («губчатого») 
узла в соответствии с ACR TI-RADS 2017?
А. Ноль.
Б. 1.
В. 2
Г. 3.

28. Какое количество мелкокистозных изменений  в узле 
соответствуют 0 баллов (в соответствии с ACR TI-RADS 
2017)?
А. 30-40%.
Б. 40-50%.
В. 50-60%.
Г. 60-80%.
Д. 70-100%.

29. Как оценивать ткань узла, если кистозная или мелко-
кистозная часть составляет менее 50% (по ACR TI-RADS 
2017)?
А. По состоянию преобладающего количества ткани узла.
Б. По отношению пропорций кистозной и тканевой частей 
узла.
В. По величине преобладания ткани в узле.

30. Сколько баллов соответствует узлу, если его струк-
тура не определяется из-за кальцификации (в соответ-
ствии с ACR TI-RADS 2017)?
А. Ноль.
Б. Один.
В. Два.
Г. Три.
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31. Сколько баллов соответствует кистозно-тканевому 
(смешанному) узлу, при кистозном компоненте менее 
50% (в соответствии с ACR TI-RADS 2017)?
А. Ноль.
Б. Один.
В. Два.
Г. Три.

32. Почему при анэхогенном состоянии узла ему присуж-
дается 0 баллов по ACR TI-RADS 2017?
А. В соответствии со статистическими данными (выявлено, 
что анэхогенные узлы не злокачественные).
Б. В соответствии с отсутствием содержимого в узле (жид-
кость не может быть злокачественной).
В. В соответствии с данными гистологических исследова-
ний анэхогенных узлов (по результатам послеоперационного 
анализа структуры узла).

33. Как оценивается выраженность гипоэхогенности тка-
ни узла по ACR TI-RADS 2017?
А. По отношению к эхогенности мышечной ткани.
Б. По отношению к эхогенности слюнной железы.
В. По отношению к эхогенности крови в сонной артерии.
Г. Все ответы верны.

34. Почему значительной гипоэхогенности ткани узла 
присуждается 3 балла, а умеренной – 2 балла (по ACR 
TI-RADS 2017)?
А. Так как более выраженная гипоэхогенность ткани узла со-
ответствует большей клеточной пролиферации.
Б. Так как более выраженная гипоэхогенность ткани узла со-
ответствует большей плотности клеток.
В. Так как более выраженная гипоэхогенность ткани узла со-
ответствует большему количеству коллоида.
Г. Так как более выраженная гипоэхогенность ткани узла со-
ответствует большему количеству жидкости.
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35. Как определяется эхогенность узла по ACR TI-RADS 
2017?
А. По отношению к эхогенности ткани щитовидной железы 
за узлом.
Б. По отношению к эхогенности паращитовидных мышц.
В. По отношению к эхогенности слюнных желез.

36. Сколько баллов присуждается в случае поперечного 
расположения узла в доле (сагиттальный размер боль-
ше) по ACR TI-RADS 2017?
А. Один.
Б. Два
В. Три.

37. Сколько баллов присуждается при выявлении волно-
образного (бугристого) края узла по ACR TI-RADS 2017?
А. Один.
Б. Два
В. Три.

38. Сколько баллов присуждается при выявлении остро-
конечных краёв узла по ACR TI-RADS 2017?
А. Один.
Б. Два
В. Три.
Г. Четыре.

39. Сколько баллов присуждается при значимом высту-
пании узла за естественный край щитовидной железы по 
ACR TI-RADS 2017?
А. Один.
Б. Два
В. Три.
Г. Четыре.
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40. Сколько баллов присуждается при выявлении в узле 
крупного феномена «хвост кометы» по ACR TI-RADS 
2017?
А. Ноль.
Б. Один.
В. Два.
Г. Три.

41. Какой длины должен быть шлейф феномена «хвост 
кометы» в узле для присуждения 0 баллов по ACR TI-
RADS 2017?
А. 0,2 мм.
Б. 0,3 мм.
В. 0,5 мм.
Г. 1 мм и более.

42. Сколько баллов присуждается при выявлении в узле 
гиперэхогенных мелких точечных включений с коротки-
ми гиперэхогенными шлейфами феномена «хвост коме-
ты» по ACR TI-RADS 2017?
А. Ноль.
Б. Один.
В. Два.
Г. Три.

43. Сколько баллов присуждается при обнаружении око-
лоузловой (периферической) кальцификации по ACR TI-
RADS 2017?
А. Ноль.
Б. Один.
В. Два.
Г. Три.

44. Сколько баллов присуждается при обнаружении ма-
крокальцификатов в узле по ACR TI-RADS 2017?
А. Ноль.
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Б. Один.
В. Два.
Г. Три.

45. Сколько баллов присуждается при обнаружении око-
лоузловой кальцификации по ACR TI-RADS 2017?
А. Ноль.
Б. Один.
В. Два.
Г. Три.

46. Являются ли микрокальцификатами короткие линей-
ные и дугообразные гиперэхогенные элементы в микро-
кистозных участках узлов по ACR TI-RADS 2017?
А. Да.
Б. Нет.

47. При каком наибольшем размере узла рекомендована 
пункционная биопсия в случае 3 уровня по ACR TI-RADS 
2017?
А. 10 мм и более.
Б. 15 мм и более.
В. 20 мм и более.
Г. 25 мм и более.

48. При каком наибольшем размере узла рекомендована 
пункционная биопсия в случае 4 уровня по ACR TI-RADS 
2017?
А. 10 мм и более.
Б. 15 мм и более.
В. 20 мм и более.
Г. 25 мм и более.

49. При каком наибольшем размере узла рекомендована 
пункционная биопсия в случае 5 уровня по ACR TI-RADS 
2017?
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А. 10 мм и более.
Б. 15 мм и более.
В. 20 мм и более.
Г. 25 мм и более.

50. При каком наибольшем размере узла допустима 
пункционная биопсия в случае 3 уровня по ACR TI-RADS 
2017?
А. 10 мм.
Б. 15 мм.
В. 20 мм.
Г. 25 мм.

51. Является ли периферическая (околоузловая) кальци-
фикация узла абсолютным признаком злокачественно-
сти процесса в нём?
А. Да, является.
Б. Нет, не является.
В. Да, если имется дорсально распространяющаяся гипоэхо-
генная ткень.

52. При каком наибольшем размере узла допустима 
пункционная биопсия в случае 4 уровня по ACR TI-RADS 
2017?
А. 10 мм.
Б. 15 мм.
В. 20 мм.
Г. 25 мм.

53. При каком наибольшем размере узла допустима 
пункционная биопсия в случае 5 уровня по ACR TI-RADS 
2017?
А. 6-10 мм.
Б. 10 мм.
В. 15 мм.
Г. 20 мм.
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54. Чем могут являться мелкие точечные гиперэхоген-
ные включения в ткани узла по данным комитета ACR 
TI-RADS 2017?
А. Псаммоматозными «кальцификатами».
Б. Включениями коллоида.
В. Явлениями деструкции.
Г. Фиброзным процессом.

55. Следует ли указывать расположение узла в щитовид-
ной железе, в соответствии с рекомендациями авторов 
ACR TI-RADS 2017?
А. Да, это важно для ТАБ и уточнения особенностей хирурги-
ческой тактики.
Б. Нет, так как этих данных нет в базовой диаграмме ACR 
TI-RADS.

56. Рекомендуется ли комитетом ACR TI-RADS оформле-
ние схемы щитовидной железы с расположением узлов 
и указанием номера узла?
А. Да, для улучшения преемственности данных.
Б. Нет, из-за избытка лишней информации и траты времени.
В. По усмотрению специалиста.

57. Какое максимальное количество в разной мере по-
дозрительных узлов щитовидной железы предлагается 
полноценно описывать в Протоколе УЗИ авторами ACR 
TI-RADS 2017?
А. Один.
Б. Два.
В. Три.
Г. Четыре.
Д. Пять.

58. Какое максимальное количество узлов рекомендует 
пунктировать комитет ACR TI-RADS 2017?
А. Один.
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Б. Два.
В. Три.
Г. Четыре.

59. Какой основной критерий выбора узлов для пункци-
онной биопсии предложил комитет ACR TI-RADS 2017?
А. Размер узла.
Б. Расположение узла.
В. Количество баллов.
Г. Уровень злокачественности.

60. Какую нумерацию узлов следует соблюдать при 
оформлении Протокола УЗИ ЩЖ по рекомендации авто-
ров ACR TI-RADS?
А. Одинаковую, сохраняющую номера узлов от исследова-
ния к исследованию. 
Б. Произвольную, независимо от предыдущих исследований. 

61. Как правильно ориентировать размеры косо распо-
ложенного узла по  ACR TI-RADS?
А. В соответствии с плоскостями туловища.
Б. В соответствии с поперечной и продольной плоскостями 
доли ЩЖ.
В. В соответствии с наибольшими размерами узла в каждой 
плоскости.

62. Какой вид может иметь «Отчёт по ACR TI-RADS», по 
мнению комитета ACR TI-RADS?
А. Описание с заключением в Протоколе УЗИ.
Б. Описание с заключением в Протоколе УЗИ, со схемой и 
снимками.
В. Описание с заключением в Протоколе УЗИ, со схемой, 
снимками и видео-клипами (кинопетлями).
Г. Протокол УЗИ в виде специальной таблицы, рекомендо-
ванной ACR TI-RADS, со схемой и снимками.
Д. Все варианты ответов.
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63. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS. Показана ли ТАБ узла 11,3х10,6х7,1 мм?

А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.



167

Задачи ACR TI-RADS

64. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS. Показана ли пункционная биопсия узла?
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А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.



170

Ультразвуковая диагностика рака щитовидной железы
по ACR TI-RADS

65. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS. Показана ли пункционная биопсия узла?
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А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.
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66. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS. Показана ли пункционная биопсия узла?

А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.
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67. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS. Показана ли ТАБ узла 26,7х17,2х22,6 мм?

А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.



174

Ультразвуковая диагностика рака щитовидной железы
по ACR TI-RADS

68. Определите количество баллов и уровень ACR TI-
RADS для двух узлов (1 – меньший, 2 – больший). Выбе-
рите показание к пункции для каждого узла.
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А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.
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69. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS. Оцените показание к пункционной биоп-
сии узла.
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А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.



178

Ультразвуковая диагностика рака щитовидной железы
по ACR TI-RADS

70. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS. Есть ли показание к пункционной биопсии 
узла 14,9х9х17,3 мм?

А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.
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71. Определите количество баллов и уровень ACR TI-
RADS для двух узлов (1 – меньший у медиального края, 
2 – больший). Выберите показание к пункции для каждо-
го узла.
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А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла относительно показана.
в. Пункционная биопсия узла не показана.
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72. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS. Имеется ли показание к пункционной би-
опсии узла щитовидной железы?

А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.
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73. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS для узла правой доли ЩЖ.

А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
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74. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS. Имеется ли показание к пункционной би-
опсии узла щитовидной железы?
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А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.
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75. Определите количество баллов и уровень ACR TI-
RADS. Имеется ли показание к пункционной биопсии 
узла 22,1х20,2х19,6 мм?

А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.
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76. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS. Показана ли пункционная биопсия узла?

А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.
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77. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS. Показана ли ТАБ узла 10,2х7,4х7,8 мм?

А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.
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78. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS. Имеется ли показание к пункционной би-
опсии узла 12,7х11,1х12,4 мм?

А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.
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79. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS. Показана ли ТАБ узла 18,7х11,9х12,3 мм?

А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.
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80. Определите количество баллов и выберите уровень 
ACR TI-RADS. Имеется ли показание к пункционной би-
опсии?
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А. ACR TI-RADS 1.
Б. ACR TI-RADS 2.
В. ACR TI-RADS 3.
Г. ACR TI-RADS 4.
Д. ACR TI-RADS 5.
а. Пункционная биопсия узла показана.
б. Пункционная биопсия узла не показана.
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1. Чем является ACR TI-RADS? Выберите вариант ответа.
Б. Системой.

2. Содержится ли в ACR TI-RADS классификация?
Б. Да.

3. В чём заключается главная задача ACR TI-RADS?
В. В определении показания к пункционной биопсии узла щи-
товидной железы.

4. На чём основана ACR TI-RADS? Выберите верное.
А. Данных научной литературы.
Б. Данных эпиднадзора.
В. Выводах Национального института рака.
Г. Оценке систем классификации рисков.
Д. Экспертном мнении.

10
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