
10

онкопатология Том 7
Volume 7oncopathology

3’2024
Оригинальные исследования  |  Original reports 

10

DOI: https://doi.org/10.17650/2618-7019-2024-7-3-10-16                    4.0

СИСтема отчетноСтИ BEThESda 
по цИтопатологИИ щИтовИдной железы 
(TBSRTC 2017). ретроСпектИвный аналИз 
за 3 года (2021–2023)

козорезова Е.  С.1, Воробьев С.  Л.1, Тимофеева Н.  И.2, Слепцов И.  В.2, Черников Р.  А.2, Фарафонова У.  В.2, 
Ляпунова Л.  С.3, Лушникова Е.  Л.4

1ООО «Национальный центр клинической морфологической диагностики»; Россия, 192071 Санкт-Петербург, пр-кт Славы, 32; 
2ФГБОУ «Клиника высоких медицинских технологий им. Н. И. Пирогова (поликлиника, стационар) Санкт-Петербургского 
государственного университета»; Россия, 190103 Санкт-Петербург, наб. р. Фонтанки, 154; 
3ГБУЗ «Санкт-Петербургский клинический научно-практический центр специализированных видов медицинской помощи 
(онкологический) им. Н. П. Напалкова»; Россия, 197758 Санкт-Петербург, пос. Песочный, ул. Ленинградская, 68А, лит. А; 
4ФГБУ «Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной медицины»; Россия, 630117 
Новосибирск, ул. Тимакова, 2

К о н т а к т ы : евгения сергеевна козорезова kozorezovaes@yandex.ru

терминологическая классификация для стандартизованной оценки аспиратов щитовидной железы (The Bethesda 
system for reporting Thyroid cytopathology, TBsrTc) используется с 2009 г., пересмотрена в 2017 г., с 2020 г. реко-
мендована к использованию в российской федерации. в зависимости от стандартизованного цитологического 
ответа пациентов стратифицируют по степени риска злокачественности процесса и определяют тактику их ведения. 
в настоящем исследовании проведен ретроспективный анализ цитологических результатов с распределением 
по категориям по TBsrTc 2017 и расчетом риска злокачественности для каждой категории.
Материалы и методы. проанализированы результаты традиционного цитологического исследования 91 567 аспи-
ратов узлов щитовидных желез, полученных у 61 045 пациентов, исследованных в период с января 2021 по декабрь 
2023 г. риски злокачественности рассчитаны на основании методов, приведенных в TBsrTc 2017. при анализе 
использовались данные, полученные из медицинской информационной системы «Эконбол-3», обработанные 
при помощи стандартного офисного пакета microsoft.
Результаты. распределение по категориям TBsrTc 2017 и риски злокачественности: Bethesda i – 4,6 % (n = 4197), 
rom 1 = 0,98 %, rom 2 = 35 %; Bethesda ii – 75, 4 % (n = 69 052), rom 1 = 0,03 %, rom 2 = 6,5 %; Bethesda iii – 0 % 
(n = 3 без оперативного лечения); Bethesda iv – 15,8 % (n = 14 474), rom = 21,9 %; Bethesda v – менее 0,4 % (n = 379), 
rom = 84,7 %; Bethesda vi – 3,8 % (n = 3462), rom = 98,6 %.
Заключение. проведение крупных проспективных многоцентровых исследований, подобных настоящему, а также 
персонифицированный анализ данных пациентов в течение длительного периода наблюдения могут способствовать 
стандартизации подходов при диагностике опухолевой и неопухолевой патологии щитовидной железы в российской 
федерации.
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The Bethesda system for reporting Thyroid cytopathology (TBsrTc) established a standardized reporting system for 
thyroid fine-needle aspiration specimens in 2009, the second edition of the atlas was published in 2017. since 2020 
TBsrTc was recommended for using in russian federation.
TBsrTc supposes category-based approach, personalized risk stratification and management based on this factor. for 
better use, adaptation of new third edition of TBsrTc published in 2023, future analysis and comparing previous and 
future data we analyzed retrospective data of thyroid nodule’s fnacs, calculated the division into 6 categories and risk 
of malignancy for each category.
Materials and methods. We analyzed retrospective data of 91 567 thyroid nodule’s fnacs investigated in nccmd for 
three years (since january 2021 to december 2023). rom was calculated by two methods described in The Bethesda 
atlas, 2017. for receiving data for analysis, we used medical information system econbol-3 and ms excel.
Results. Total number of investigated fnac thyroid nodules composed 91 567 from 61 045 patients. category-based 
distribution and risk of malignancy:
Bethesda i – 4.6 % (n = 4197), rom 1 = 0.98 %, rom 2 = 35 %; Bethesda ii – 75.4 % (n = 69052), rom 1 = 0.03 %,  
rom 2 = 6.5 %; Bethesda iii – 0 % (n = 3 no surgery was performed); Bethesda iv – 15.8 % (n = 14 474), rom = 21.9 %; 
Bethesda v – менее 0.4 % (n = 379), rom = 84.7 %; Bethesda vi – 3.8 % (n = 3462), rom = 98.6 %.
Conclusion. The main limits of this research are single institution-based data, clinically based adaptation of TBsrTc, 
short period of observation. large prospective multicenter studies similar to the present one, as well as personalized 
analysis of patient data over a longer observation period, can contribute to the standardization of the management 
of patients with thyroid nodules in the russian federation.
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введенИе
Рак щитовидной железы (РЩЖ) является наибо-

лее частым злокачественным новообразованием орга-
нов эндокринной системы. По данным Всемирной 
организации здравоохранения и Международного 
агентства изучения рака, РЩЖ занимает 7-е место 
в мире по заболеваемости среди мужчин и женщин 
всех возрастов. Так, в 2022 г. в мире выявлено 821 214 
новых случаев заболевания РЩЖ [1]. В Российской 
Федерации (РФ) в 2021 г. в структуре заболеваемости 
злокачественными новообразованиями доля РЩЖ 
составила 2,16 % случаев, при этом по темпам приро-
ста он занимает одно из первых мест [2]. С 2012 
по 2022 г. распространенность РЩЖ в РФ увеличилась 
практически в 1,5 раза – с 89,22 до 131,84 случая на 
100 тыс. населения [3].

Принимая во внимание тенденцию неуклонного 
роста заболеваемости РЩЖ во всем мире и в РФ, пра-
ктически неизменно низкие показатели летальности 
при этом новообразовании (в 2021 г. в РФ – 0,4 случая 
на 100 тыс. населения), особую актуальность при-
обретают исследования, направленные на стандарти-
зацию подходов и улучшение скрининговых характе-
ристик неинвазивных и малоинвазивных методов 

дооперационной диагностики, а также анализ рисков 
злокачественности для принятия оптимальных клини-
ческих решений [3].

В соответствии с действующими клиническими 
рекомендациями в РФ дооперационная диагностика 
узловых образований щитовидной железы (ЩЖ) 
включает физикальное обследование, оценку эндо-
кринного статуса, ультразвуковое и цитологическое 
исследования. В случаях неопределенного цитологи-
ческого заключения (III, IV и V категорий по класси-
фикации TBSRTC 2017) рекомендовано проведение 
молекулярно-генетических исследований [4]. Основ-
ная роль ультразвукового (УЗ) метода при наличии 
узла ЩЖ – оценка УЗ-характеристик по системе TI-
RADS, уточнение показаний к тонкоигольной аспи-
рационной биопсии (ТАБ) узлов ЩЖ, навигация 
при ее выполнении, оценка местной распростра-
ненности процесса и состояния регионарных лимфа-
тических узлов для определения оптимального объема 
оперативного вмешательства [5, 6]. В связи с ограни-
ченными возможностями визуализирующих методов 
диагностики «золотым стандартом» дооперационной 
диагностики опухолей ЩЖ является цитологическое 
исследование аспирата, полученного при ТАБ [7, 8]. 
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Оценка цитологической картины проводится по клас-
сификации The Bethesda System for Reporting Thyroid 
Cytopathology (TBSRTC), включающей 6 диагностиче-
ских категорий. В большинстве случаев на основании 
цитологических признаков узлы можно разделить 
на доброкачественные (Bethesda II) и злокачественные 
(Bethesda VI). В случаях сложного или интерпретаци-
онно неоднозначного материала допустимо использо-
вать так называемые неопределенные категории: 
Bethesda III (атипия неясного значения), Bethesda IV 
(фолликулярная неоплазия) и Bethesda V (подозрение 
на злокачественное поражение), когда на основании 
только цитологических признаков установить диагноз 
невозможно. К категории Bethesda I относится не-
диагностический материал, требующий проведения 
повторной ТАБ. Основная цель такого исследова-
ния – выявление и морфологическая верификация 
злокачественных новообразований, установление 
показаний для проведения оперативного лечения [7, 8]. 
На основании распределения по 6 категориям мате-
риал ТАБ стратифицируется по степени риска злока-
чественности (risk of malignancy, ROM), определяется 
тактика ведения пациента и принимается решение 
о наблюдении, дообследовании или оперативном ле-
чении.

С учетом высокой чувствительности цитологиче-
ского метода при диагностике патологии ЩЖ важно 
иметь аналитические сведения, способствующие оцен-
ке эффективности диагностических подходов в меди-
цинском учреждении или регионе. Подобные сводные 
данные на больших выборках в российской литерату-
ре не приводятся. целями настоящего исследования 
являются анализ результатов ТАБ узлов ЩЖ по клас-
сификации TBSRTC 2017 за 3-летний период и расчет 
рисков злокачественности в каждой категории.

матерИалы И методы
В настоящей статье проанализированы результаты 

91 567 цитологических исследований аспиратов из уз-
лов ЩЖ, полученных у 61 045 пациентов. В 79,5 % 
(48 530 пациентов) ТАБ проведена в Клинике высоких 
медицинских технологий им. Н. И. Пирогова Санкт-
Петербургского государственного университета 
и в 20,5 % (12 515 пациентов) – в других медицинских 
учреждениях РФ. Все морфологические исследования 
проводились в Национальном центре клинической 
морфологической диагностики г. Санкт-Петербурга.

При анализе использовались данные, полученные 
при помощи медицинской информационной системы 
«Эконбол-3». В работу были включены результаты ци-
тологических исследований, проведенных на стекло-
препаратах, приготовленных традиционным методом 
с нанесением аспиратов на предметные стекла, окра-
шенных по Май-Грюнвальду-Гимзе. Весь биоматериал 
был получен от пациентов старше 18 лет в период с ян-
варя 2021 по декабрь 2023 г.

Поскольку подходы к расчетам риска злокачест-
венности (Risk of malignancy, ROM) в разных исследо-
ваниях отличаются, особенно для категорий недиагно-
стического материала и доброкачественных изменений 
(Bethesda I и Bethesda II), в данном исследовании ис-
пользовались 2 варианта расчета: ROM 1 – доля злока-
чественных узлов, выявленных при сопоставлении ре-
зультатов цитологического метода и по следующего 
гистологического исследования, ROM 2 – доля злока-
чественных процессов, выявленных при сопоставлении 
количества гистологически верифицированных злока-
чественных узлов с общим количеством проведенных 
ТАБ в качестве знаменателя. Для остальных категорий 
рассчитывали долю злокачественных узлов, выявлен-
ных при сопоставлении результатов цитологического 
метода и последующего гистологического исследова-
ния [7].

общИе уСловИя раСчета ROM, 
прИмененные в данном 
ИССледованИИ

1. В выборку были включены все пациенты, незави-
симо от того, в каком учреждении проведены ТАБ 
узла и оперативное лечение.

2. Прооперированными считаются те узлы, которые 
исследованы после операции, с учетом сопостав-
ления результатов цитологического и гистологи-
ческого анализа предоставленного материала 
с данными ультразвукового исследования (УЗИ), 
выполненного при проведении ТАБ. Для подсчета 
итогового ROM были включены только те случаи 
злокачественных процессов, где была возможность 
сопоставления данных УЗИ, цитологического 
и послеоперационного гистологического исследо-
ваний.

3. Для оценки ROM в категориях I, II, IV были 
исключены случаи, в которых оперативное вмеша-
тельство проведено по поводу узлов в контралате-
ральной доле или в той же доле, интерпретирован-
ных как злокачественные или подозрительные 
в этом отношении.

4. Из общего количества злокачественных случаев 
были исключены эпизоды с инциденталомами, 
обнаруженными при гистологическом исследова-
нии случайно с иной локализацией, нежели объект 
предоперационного УЗИ, ТАБ и операции.

5. Все случаи, интерпретированные при гистологичес-
ком исследовании как неинвазивная фолликуляр-
ная опухоль ЩЖ с папиллярно-подобными особен-
ностями ядра, были отнесены к злокачественным 
процессам.

6. Всех пациентов с первичным цитологическим за-
ключением Bethesda I направляли на повторную 
пункцию; решение о проведении операции прини-
малось после получения адекватного цитологическо-
го материала, достаточного для его интерпретации. 



13

онкопатологияТом 7
Volume 7 oncopathology

3’2024
Оригинальные исследования  |  Original reports 

13

Расчет риска злокачественности для этой катего-
рии производился на основании первично полу-
ченной инфор мации.
При расчете рисков злокачественности учитыва-

лись следующие данные: общее количество ТАБ узлов 
в каждой категории за 3 года, число прооперирован-
ных пациентов, количество злокачественных процес-
сов, выявленных при гистологическом исследовании 
операционного материала в соответствии с категорией 
TBSRTC 2017. Полученные данные сопоставляли с об-
щим количеством узлов (только для I, II категорий) 
и общим количеством прооперированных узлов 
(для всех категорий, включая I и II).

результаты
Все исследования выполнены в соответствии 

с основными показаниями для проведения ТАБ, опре-
деленными клиническими рекомендациями по диф-
ференцированному РЩЖ [4]. К ним относят: наличие 
узла ЩЖ размером 10 мм и более или узла меньших 
размеров, но с УЗ-характеристиками, подозрительны-
ми в отношении злокачественного процесса, настора-
живающими клиническими данными (повышена кон-
центрация базального или стимулированного 
кальцитонина, увеличены регионарные лимфатиче-
ские узлы, было облучение в анамнезе, существует 
семейный анамнез РЩЖ, изменилась УЗ-структура 
доброкачественных узлов ЩЖ в процессе динамиче-
ского наблюдения и др.) [4].

Общее количество объектов ЩЖ, включенных 
в исследование, за 3 года составило 92 737 узлов. 
В 98,7 % случаев материал был получен от пациентов 
старше 18 лет, что составляет 91 567 узлов. Соотноше-
ние количества узлов у женщин и мужчин при установ-
лении показаний для ТАБ составило 7:1. Проведенный 
анализ также показал, что наибольшее количество 
исследованных узлов ЩЖ обнаружено в группе паци-
ентов в возрасте от 60 до 69 лет (28,33 %, или 25 938 уз-
лов). Наименьшее количество исследованных узлов 
относится к самой молодой группе пациентов – от 19 
до 29 лет (3,27 %, или 2992 узла) (табл. 1).

При анализе данных распределения по категориям 
TBSRTC 2017 с учетом пола отмечено, что тенденции 
в целом сохраняются у мужчин и женщин, однако не-
большие различия внутри групп имеются. Так, для 
II категории TBSRTC 2017 соотношение женщин 
и мужчин составляет 8,5:1, для IV категории – 4,5:1, 
для VI – 5:1, из чего можно сделать вывод, что у муж-
чин чаще встречаются узлы, которые при цитологиче-
ском исследовании интерпретированы как опухоль, 
в том числе злокачественная. Во всех возрастных груп-
пах доля в категориях Bethesda IV, V, VI (фолликуляр-
ная опухоль, подозрение на злокачественный процесс 
и собственно злокачественный процесс) в совокупно-
сти у мужчин составляет 28,9 % (3274 из 11 319 узлов), 
у женщин – 18,7 % (15 041 из 80 248 узлов).

За период исследования, с января 2021 по декабрь 
2023 г., биопсия выполнена 61 045 пациентам, общее 
количество выполненных ТАБ узлов ЩЖ составило 
91 567. Оценка цитологических препаратов произво-
дилась в соответствии с критериями классификации 
TBSRTC 2017. В этом исследовании 95,4 % пункцион-
ного материала представлено адекватными информа-
тивными аспиратами, достаточными для цитологиче-
ского исследования, а доля недиагностического 
материала составила 4,6 % (4197 узлов).

В 75,4 % (69 052 узла) пропунктированных узлов 
не обнаруживалось цитологических признаков опухо-
левого поражения и злокачественности. Они были 
признаны доброкачественными; тактика ведения па-
циентов в этих случаях – наблюдение и УЗ-контроль 
(при отсутствии хирургических или иных показаний 
к операции: компрессии органов шеи, тиреотоксикоза, 
косметических дефектов и др.). В категории Bethesda II 
при оценке гистологии методом follow-up в 20 узлах 
из 69 052, пропунктированных у 20 пациентов, обна-
ружен злокачественный процесс. Риск злокачествен-
ности составил: ROM 1–0,03 % (20 узлов из 69 052), 
ROM 2–6,5 % (20 прооперированных пациентов 
из 307).

Группа злокачественных процессов (категория 
Bethesda VI) составила 3,8 % (3462 узла) из общего ко-
личества ТАБ ЩЖ. В эту категорию включены хорошо 
распознаваемые папиллярные и медуллярные виды 
РЩЖ, редкие случаи низкодифференцированной 
и анапластической карциномы. Пациентам с папил-
лярной и медуллярной карциномой проводилось хи-
рургическое лечение, объем которого определялся 
в соответствии с данными других предоперационных 
методов диагностики (местное распространение 
 опухоли, наличие регионарных и / или отдаленных 
метастазов). Случаи с низкодифференцированной 
и анапластической карциномой сопровождались даль-
нейшей дооперационной диагностикой (толсто-
игольная биопсия с последующим гистологическим 
и иммуногистохимическим методами исследования, 
молекулярные тесты, магнитно-резонансная томогра-
фия и др.) для выбора оптимальной лечебной тактики. 
Гистологическое исследование операционного мате-
риала в случаях предоперационного заключения 
Bethesda VI было выполнено в 1953 случаях, из них 
в 1925 эпизодах злокачественный процесс был под-
твержден. Риск злокачественности в категории 
Bethesda VI составил 98,6 %.

Значительную долю от всех пропунктированных 
узлов ЩЖ занимает неопределенная категория – фол-
ликулярная опухоль (категория Bethesda IV), состав-
ляющая 15,8 %. В нее включены случаи, которые ин-
терпретированы цитопатологами как фолликулярная 
и онкоцитарная фолликулярная опухоль. В соответ-
ствии с действующими клиническими рекомендаци-
ями такие пациенты направляются на хирургическое 
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лечение, поскольку дифференциальная диагностика 
злокачественной неоплазии возможна только при по-
слеоперационном гистологическом исследовании. 
Риск злокачественности в этой категории составил 
21,9 % (693 узла из 3163 прооперированных узлов).

Также к неопределенным категориям относятся 
цитологические заключения с категориями Bethesda 
III и V. В представленном анализе доля категории 
Bethesda III ничтожно мала (3 случая из 91 567), равно 
как и невелика доля пациентов с узлами, подозритель-
ными в отношении злокачественности (категория 
Bethesda V), – 0,4 %. Согласованный с клиницистами 
подход к ведению пациентов с подобными заключе-
ниями предполагает для этих 2 групп как минимум 
проведение повторной ТАБ. Лишь небольшая часть 
пациентов с цитологическим результатом «подозрение 
на злокачественный процесс» направляются на опера-
тивное лечение без повторной пункции и, как прави-
ло, при наличии клинических показаний и ультразву-
ковых характеристик узла, соответствующих TI-RADS 
IV или V. Риск злокачественности в категории Bethesda V 
в настоящем исследовании составил 84,7 % (83 про-
оперированных узла из 98).

ROM для пациентов, интерпретированных цито-
логами как Bethesda III, не рассчитывался, поскольку 
оперативное вмешательство не проводилось ни одно-
му из них (3 случая).

Лишь 4,6 % (4197 узлов) случаев ТАБ признано 
недиагностическими (препараты с критическими ар-
тифициальными изменениями низкого качества 
или содержащие недостаточное для оценки количест-

во тиреоидного эпителия). В большинстве случаев 
этим пациентам необходимо проведение повторной 
ТАБ. Риски злокачественности, рассчитанные 2 спо-
собами для категории Bethesda I, составили: ROM 
1–0,98 % (41 узел из 4197 пропунктированных узлов), 
ROM 2–35 % (41 узел из 117 прооперированных уз-
лов). Показатель ROM 2 является отражением того, 
что пациенты с недиагностическим цитологическим 
материалом должны оставаться в поле зрения 
для исключения злокачественного процесса, особенно 
в случаях, когда при УЗИ узлов ЩЖ установлены 
группы TI-RADS 3, 4 или тем более 5.

обСужденИе
Распределение по классификационным категориям 

TBSRTC часто зависит от характера выборки пациен-
тов, которым проведена ТАБ, внутри- и межлабора-
торной вариабельности в интерпретации цитологиче-
ских феноменов, в какой-то мере – субъективности 
цитологического метода исследования, а также каче-
ства подготовки и достаточности компетенций цито-
патолога. Анализ, основанный на сопоставлении дан-
ных цитологического и гистологического методов, 
с расчетом рисков злокачественности дает возмож-
ность более объективной оценки качества доопераци-
онной морфологической диагностики.

В настоящую работу в целях повышения объектив-
ности проведенного анализа были включены только те 
случаи, в которых имелась возможность сопоставле-
ния данных 3 диагностических методов (УЗИ, цитоло-
гического и гистологического), при этом были 

Таблица 1. Данные по общему количеству и доле тонкоигольной аспирационной биопсии узлов щитовидной железы в различных возрастных 
группах за 3 года (2021–2023)

Table 1. Data on the total number and proportion of thyroid nodules fine needle aspiration biopsy in the different age group of patients during 3 years (2021–2023)

Возрастная группа 
Age group

количество ТАБ узлов Щж в возрастной 
группе за 3 года (2021–2023) 

Thyroid nodules’ FNACs total number in the age 
group during 3 years (2021–2023) 

доля ТАБ узлов Щж в возрастной группе 
от общего количества узлов у взрослых 

за 3 года (2021–2023) 
Proportion of the thyroid nodules’ FNACs total 

number in the age group from total number adult’s 
FNACs during 3 years (2021–2023) 

От 19 до 29 лет 
From 19 till 29 years old

2992 3,27

От 30 до 39 лет 
From 30 till 39 years old

10 096 11,02

От 40 до 49 лет 
From 40 till 49 years old

14 986 16,37

От 50 до 59 лет 
From 50 till 59 years old

18 917 20,66

От 60 до 69 лет 
From 60 till 69 years old

25 938 28,33

Старше 70 лет 
70 years old and older

18 638 20,35

Итого 
Total number

91 567 100 %
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исключены случаи инциденталом – злокачественных 
опухолей, выявленных случайно при проведении ги-
стологического исследования операционного матери-
ала с локализациями вне зон, первично диагностиро-
ванных при ультразвуковом исследовании ТАБ узлов. 
Расчет рисков злокачественности проводился с ис-
пользованием 2 подходов для категорий Bethesda I 
(недиагностический материал) и Bethesda II (доброка-
чественные узлы). Для категорий Bethesda IV, V, VI 
(фолликулярная опухоль, подозрение на злокачествен-
ный процесс и собственно злокачественный процесс) 
применялся расчет ROM с использованием традици-
онного подхода, основанного на сопоставлении с ре-
зультатами гистологического исследования операци-
онного материала.

В нашей работе в 20–21 % случаев по результатам 
цитологического исследования материала ТАБ были 
установлены онкологические показания к проведению 
оперативного лечения (Bethesda IV – 14 474 узла, 15,8 %; 
Bethesda VI – 3462 узла, 3,8 %; Bethesda V – 379 узлов, 
0,4 %). При оценке рисков злокачественности для этих 
категорий применялся традиционный подход, основан-
ный на гистологическом методе follow-up для группы 
прооперированных пациентов. При расчете ROM уста-
новлено, что доля злокачественных процессов доста-
точно высока в V и VI категориях, что составляет 84,7 
и 98,6 % соответственно. Вместе с тем в IV категории 
ROM составил лишь 21,9 %, что в целях оптимизации 
принятия терапевтических решений в категориях с не-
определенными цитологическими результатами под-
черкивает необходимость расширения такого исследо-
вания молекулярно-генетическими методами для 
выявления признаков или рисков злокачественности 
опухолевого процесса на дооперационном этапе.

По данным авторов TBSRTC 2017, при расчете ри-
сков злокачественности не всегда возможно исполь-
зование традиционного подхода, основанного на 
 гистологическом исследовании операционного мате-
риала для группы прооперированных пациентов, по-
скольку он может приводить к переоценке ROM из-за 
возможной систематической ошибки отбора, учитывая 
относительно небольшую долю узлов, подвергшихся 
хирургическому вмешательству [7]. С другой стороны, 
подход, основанный на сопоставлении данных злока-
чественных процессов, верифицированных гистоло-
гически, с общим количеством ТАБ узлов ЩЖ в каче-
стве знаменателя, также не отражает реальный риск 
злокачественности, поскольку, если предположить, 
что нерезецированные узлы являются доброкачествен-
ными, истинный ROM, скорее всего, будет занижен. 

В связи с этим авторы TBSRTC 2017 отмечают, что 
фактический ROM будет находиться в среднем диапа-
зоне значений. В данной работе мы применили оба 
описанных подхода и получили широкий диапазон 
значений ROM: для категории Bethesda I – от 0,98 
до 35 %, для категории Bethesda II – от 0,03 до 6,5 %.

Многоступенчатая процедура оценки цитологиче-
ского материала, интерпретация полученной картины 
в корреляции с данными визуализирующих методов, 
клиническими и лабораторными показателями позво-
ляет минимизировать количество ложноположитель-
ных и ложноотрицательных результатов в целом, а так-
же количество неопределенных выводов, отнесенных 
цитопатологами к категории Bethesda III «атипия не-
ясного значения». Категория Bethesda III в силу субъ-
ективности критериев включения, низкой внутри- 
и межлабораторной воспроизводимости, по нашим 
данным – чрезвычайной избыточности использова-
ния, часто отмечается в литературе как «мусорная кор-
зина» и существенно затрудняет принятие адекватных 
терапевтических решений [9].

заключенИе
Представляется важным отметить, что описанные 

в данном исследовании результаты становятся возмож-
ны при сложной и многоэтапной работе с цитологи-
ческим материалом, а также при участии на каждом 
этапе врачей, специализирующихся в области диагно-
стики патологии ЩЖ. Оценка материала ТАБ ЩЖ 
проводится в несколько шагов, на некоторых из кото-
рых участвует консилиум врачей-цитопатологов, спе-
циализирующихся на исследовании этого материала, 
а в качестве компонентов формирования итогового 
заключения учитываются данные УЗИ и оценка его 
характеристик в соответствии с группами TI-RADS 
(при наличии), клинические данные и показатели ла-
бораторных исследований.

Проведение крупных проспективных многоцент-
ровых исследований, подобных настоящему, а также 
персонифицированный анализ таких пациентов в те-
чение длительных периодов наблюдения могут спо-
собствовать стандартизации подходов при диагности-
ке опухолевой и неопухолевой патологии ЩЖ 
в цитологической практике в РФ, а также привести 
к возможной модификации действующей классифи-
кации TBSRTC. Кроме того, подобный анализ может 
способствовать разработке мер, направленных на оп-
тимизацию нагрузки на систему здравоохранения, бо-
лее качественной маршрутизации пациентов с опухо-
левой и неопухолевой патологией ЩЖ.
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