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УЗЛЫ — ЭТО ОЧЕНЬ ЧАСТО

Узел — участок железы, где клетки
собрались плотнее или образовали полость
с жидкостью. При ультразвуковом
исследовании (УЗИ) узлы находят у
большинства взрослых: до 65 % людей,
которых обследуют по другим причинам [1].

Большинство узлов доброкачественные и
требуют только наблюдения. Задача врача
— выделить небольшую группу [1]:

Злокачественный примерно 1 из 10 [1]

Давит на соседние органы около 1 из 20 [1]

Вырабатывает лишний
гормон

около 1 из 20
[1]

П Р О С Т Ы М И  С Л О В А М И

Найти узел — обычное дело. Важно не
«есть ли узел», а «какой он».
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КАК УЗЛЫ ВЕДУТ СЕБЯ СО
ВРЕМЕНЕМ

Почти тысячу человек с
доброкачественными узлами наблюдали
пять лет. Выросли узлы у 15 % людей,
уменьшились сами — у 18,5 %. Рак нашли в
0,3 % исходных узлов, и только два из них
росли [2].

П Р О С Т Ы М И  С Л О В А М И

За пять лет большинство узлов не
меняется, а часть уменьшается сама.

Чаще растут узлы у людей с несколькими
узлами и у более молодых; после 60 лет
рост реже [2].

—

Рост сам по себе — не признак рака: из
выросших узлов злокачественными
оказались единицы [2].

—
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ПОЧЕМУ УЗЛОВ «СТАЛО
БОЛЬШЕ»

УЗИ делают всё чаще и всё точнее, поэтому
находят крошечные образования, которые
раньше никто бы не заметил.
Международное агентство по изучению рака
называет это «избыточной диагностикой»:
часть найденных мелких раков щитовидной
железы не причинила бы вреда за всю жизнь
[3].

Поэтому за маленькими раками в ряде
клиник наблюдают, а не оперируют сразу. У
291 пациента под наблюдением опухоль
выросла на 3 мм и больше у 3,8 % за два
года; метастазов не было ни у кого [4].

О Ц Е Н К А  В Р А Ч А

Даже маленький рак щитовидной железы
часто ведёт себя спокойно. Это не повод
для паники, но повод для плана.
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ЧТО СМОТРЯТ НА УЗИ

ПРИЗНАК ЧТО ОЗНАЧАЕТ

Состав полость с жидкостью или
«губчатый» — доброкачественно,
дообследование не нужно; плотный
— смотрят дальше [1]

Эхогенность узел темнее окружающей ткани —
настороженность [1]

Края и точки неровные края, мелкие яркие точки
(микрокальцинаты) —
настороженность [1]

Размер вместе с признаками решает, нужна
ли пункция [5]

Категория TI-RADS или EU-TIRADS: сумма
признаков → риск и порог размера
для пункции [6, 7]

П Р О С Т Ы М И  С Л О В А М И

Ваша категория — в описании УЗИ. Она
отвечает на вопрос «нужна ли пункция», а
не «рак или нет».
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АНАЛИЗ КРОВИ

Первым смотрят ТТГ — сигнал гипофиза
щитовидной железе. Если он понижен, узел
может сам вырабатывать гормон. Тогда
делают сцинтиграфию, и такие «горячие»
узлы редко бывают злокачественными [5].

Если ТТГ в норме или повышен, дальше
решает УЗИ, а не анализ [5].

П Р О С Т Ы М И  С Л О В А М И

Кровь говорит, работает ли узел. Опасен
ли он — говорит УЗИ и, если нужно,
пункция.

Кальцитонин (маркер редкой опухоли) — в
одних странах берут всем с узлами, в
других — по показаниям. Решает врач [5,
7].

—

Антитела и другие гормоны на вопрос
«опасен ли узел» не отвечают [5].

—
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ПУНКЦИЯ И ЧТО ОНА
ПОКАЗЫВАЕТ

Пункция тонкой иглой — это забор клеток из
узла под контролем УЗИ. Это не операция.
Нужна она не всем: только по категории и
размеру [5, 6, 7].

Результат описывают по системе Bethesda —
шесть категорий от «доброкачественно» до
«злокачественно» [8]. Примерно в 20–30 %
случаев ответ «неопределённо»: тогда
повторяют пункцию, делают молекулярный
тест или наблюдают [1].

П Р О С Т Ы М И  С Л О В А М И

Большинству людей с узлами пункция не
нужна. Если нужна — чаще всего она
успокаивает.
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ПЛАН ПО КАТЕГОРИИ

А ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЙ ПО УЗИ

наблюдение: повтор УЗИ через 1–2 года, дальше
реже [5]

Б ПОДОЗРИТЕЛЬНЫЙ И ДОСТИГ ПОРОГА

пункция; порог размера зависит от категории [5, 6,
7]

В ПУНКЦИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННАЯ

повтор УЗИ через 12–24 месяца; при явном росте
— повторная пункция [5]

Г ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЙ ИЛИ
ПОДОЗРИТЕЛЬНЫЙ

обсуждение с хирургом; при маленьком
папиллярном раке возможно наблюдение вместо
операции [4, 5]

П Р О С Т Ы М И  С Л О В А М И

Для большинства план — это повторное
УЗИ через год-два. Приносите прошлые
снимки: сравнение важнее одного
исследования.
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ЧЕГО ДЕЛАТЬ НЕ НУЖНО

О Ц Е Н К А  В Р А Ч А

Не принимать йод и добавки «от узлов»:
узел от них не исчезает, а при избытке
йода железа может сбиться.

Не оперировать доброкачественный узел
«на всякий случай»: операцию обсуждают
при сдавлении, росте или подозрительной
пункции [5].

Не принимать гормон щитовидной
железы, чтобы «уменьшить узел»:
руководства не рекомендуют это при
нормальном ТТГ [5].

Узел — повод наблюдать, а не повод
действовать быстро

быстро действуют только при признаках со страницы
«Когда звонить»
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НЕ ДОЖИДАЯСЬ ВИЗИТА

ПОЗВОНИТЕ В БЛИЖАЙШИЕ ДНИ

ЕСЛИ ВАМ НАЗНАЧЕНО
НАБЛЮДЕНИЕ
Сердцебиение, потливость, дрожь, потеря
веса — узел мог начать вырабатывать
гормон: сдать ТТГ [5].

ПЛАНОВЫЙ КОНТРОЛЬ
УЗИ через 12–24 месяца при
доброкачественном узле, дальше — по
плану врача [5]. Приносите прошлые
описания и снимки.

Узел заметно вырос за недели.—

Охриплость или изменение голоса,
трудно глотать или дышать.

—

Узел твёрдый и не смещается;
увеличились лимфоузлы на шее [5].

—
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ЧТО СПРОСИТЬ НА ПРИЁМЕ

1. Какая категория у моего узла по УЗИ?

2. Нужна ли пункция — и почему да или нет?

3. Какой у меня ТТГ?

4. Когда повторить УЗИ?

5. Есть ли у меня факторы риска: облучение
шеи в детстве, рак щитовидной железы у
близких?

6. Если результат «неопределённо» — какие
варианты?

С О В Е Т

Записывайте ответы: половина сказанного
врачом забывается уже по дороге домой
[9].



П Р О В Е Р Ь Т Е  С Е Б Я

ТРИ ВОПРОСА

1. Что у вас нашли — своими словами?

2. Что вы сделаете дальше и когда?

3. При каких признаках вы позвоните в
клинику, не дожидаясь визита?

З А Ч Е М

Ответы — на следующей странице. Если
ответили на два из трёх — вы поняли
главное. Если нет — перечитайте
страницы «План по категории» и «Когда
звонить».



П Р О В Е Р Ь Т Е  С Е Б Я

ОТВЕТЫ

1. Узел — уплотнение или полость в железе;
есть у большинства взрослых; примерно 9 из 10
доброкачественные. Важно, какой он по УЗИ, а
не сам факт.

2. По категории: наблюдение с повтором УЗИ
через 1–2 года, или пункция, если узел
подозрительный и достиг порога. Сдать ТТГ.
Принести прошлые снимки.

3. Любые два из: быстрый рост, охриплость,
трудно глотать или дышать, твёрдый
неподвижный узел, лимфоузлы на шее; при
наблюдении — сердцебиение, потливость,
потеря веса.

Д Л Я  К Л И Н И К И

Эти же три вопроса задаёт медсестра при
выходе — так клиника измеряет, работает
ли документ.
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