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Узловые образования щитовидной железы являются широко распростра-
ненной клинической проблемой, из них злокачественные очаговые пораже-
ния составляют более 25%. Предыдущие исследования доказали целесооб-
разность ультразвуковой эластографии (УКЭ) и  контрастного усиления
(КУУИ) в мультипараметрической диагностике очаговых образований щито-
видной железы (ЩЖ) [1–4].

Nodular formations of the thyroid gland are a widespread clinical problem, of
which malignant focal lesions account for more than 25%. Previous studies
have proven the usefulness of ultrasonic elastography (CEG) and contrast
enhancement (CEUS) in the multiparametric diagnosis of focal thyroid.

Цель: обозначить основные соноэластографические критерии рака
щитовидной железы (РЩЖ), показания к проведению УКЭ у пациентов
с узловыми образованиями щитовидной железы и контрастной ангиогра-
фии, оценить эффективность методик в выборе категории TI-RADS при
дооперационной диагностики злокачественных новообразований ЩЖ.

Материалы и методы. C 2011 по 2015 г. на базе НИИ онкологии
им. Н. Н. Петрова обследованы 307 пациентов (46 мужчин и 261 жен-
щина) от  18 до  82 лет (средний возраст 52±15,4 года), с  помощью
компрессионной ультразвуковой эластографии на  УЗ аппаратах
Hitachi Vision 900, Avius, Nobulus, в  качестве референтного метода
использовался анализ результатов операций 135 пациентов и данных
тонкоигольных биопсий у 270 больных. Из них у 54 больных с целью
уточнения окончательного диагноза проведено контрастное усиление
очаговых образований препаратом Sonovue Bracco, внутривенно мед-
ленно вводили 2,4 мл контрастного вещества с применением низко-
амплитудным механическим индексом 0,06–0,08.

Результаты. Все пациенты были разделены на две группы: в первую
группу (THI-RADS 2–3) вошли пациенты эластотипами 0–2, цитологи-
чески верифицировался коллоидный зоб — у 139 (45,5%), пролифери-
рующая фолликулярная аденома  — 13 (4,2%) пациентов; во вторую
группу включены 155 пациентов (22 (7,2%) (THI-RADS 4–5) — с фол-
ликулярными аденомами и 133 (43,3%) случай РЩЖ: 38 — фоллику-
лярных и  90  — папиллярных карцином со средним возрастом
46,1±2,8 года. Показано, что у больных с папиллярной формой РЩЖ
преимущественно синий цвет или 4–5 эластотип при УКЭ встречался

в  76,2% против 21% при аденомах ( 2=12,61, р=0,0004). В  то же
время, хотя величина специально вводимого соотношения (Strain Ratio,
или SR) более 3 у больных с папиллярной формой РЩЖ выявлялась
чаще (76,2% против 31,6% при аденомах), но достоверных различий
между сравниваемыми группами обнаружено не было (χ2=1,83,
р=0,18) Показатели диагностической чувствительности, специфичности
и точности метода УКЭ равнялись 90,2%; 76% и 82,7%. При ультразву-
ковом контрастировании для папиллярного рака было характерно более
быстрое контрастирование узла по периферии по сравнению с тканью
железы с  последующим быстрым неоднородным вымыванием контра-
ста; с неравномерной пикообразной ультразвуковой кинетической кри-
вой 3–4 типа (82%). Для коллоидного зоба и фолликулярной аденомы
изоконтрастностью или более быстрое контрастирование узла
по сравнению с тканью железы от периферии к центру, с последующим
более медленным однородным вымыванием контраста; с  L-образной
кинетической кривой 1–2 типа (75%).

Заключение. Мультипараметрический подход к  ультразвуковому
исследованию обеспечивает наилучший результат выявления рака
ЩЖ. УКЭ и  КУУА обладает большей диагностической точностью
в  отношении выявления рака щитовидной железы. Специфичность
УКЭ в  случаях подозрения на  рак щитовидной железы может быть
увеличена путем сочетания с результатами тонкоигольной пункцион-
ной биопсии и контрастно-усиленной ангиографии.
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Боли в коленных суставах являются очень частой жалобой у взрослых паци-
ентов. Ультразвуковой метод позволяет в  большинстве случаев выявить
причину боли, что имеет решающее значение для выбора лечебной тактики.

Knee pain is a common complaint in adult patients. Ultrasound diagnostics is
the best method for evaluation of pain reasons what plays a great role in the
choice of treatment.

Цель: коленный сустав является наиболее нагружаемым в организ-
ме человека и потому часто является предметом обследования в связи
с болевым синдромом [1]. Традиционное рентгенологическое исследо-
вание не всегда позволяет выявить причину болей в суставе, в связи
с  чем большое значение приобретают методы исследования, позво-
ляющие детально изучить мягкотканные и хрящевые структуры [1, 2].
Изучение возможностей ультразвуковой диагностики у  пациентов
с жалобами на боли в коленном суставе.

Материалы и  методы. В  клинике «Скандинавия» в  амбулаторных
условиях в  течение 2016 г. проведено ультразвуковое обследование
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