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  АННОТАЦИЯ 
 Йододефицитные заболевания являются заболеваниями, связанными с йододефицитом 

и квалифицируются ВОЗ (Всемирной Организацией Здравоохранения) как неинфекционные 
болезни, широко распространенные во всём мире. По данным ВОЗ в 2015 году более 2 млрд 
человек, одна треть из которых – дети школьного возраста, недостаточно употребляли йод. 
Ежегодно рождается 38 млн. детей с риском йододефицита. Узловой зоб является одним из 
широко распространённых заболеваний, которое несмотря на достижения научно-
технического прогресса, всё же остаётся малоизученной проблемой современной медицины. 
Цель исследования: Показать и проанализировать опыт применения систем ACR TIRADS и 
Bethesda на практике хирургии щитовидной железы и роль этих систем при преждевременном 
выявлении рака щитовидной железы. Материал и методы исследования. Источником  
исследования послужили истории болезни, сведения, зарегистрированные в операционных 
журналах и амбулаторных картах 80 больных, перенесших хирургическое вмешательство на 
ЩЖ в Хорезмском филиале РСНПМЦЭ и в клинике «Центр здоровья» г.Ургенч. Результаты 
исследования. Выявлена корреляция между результатами предоперационной оценки с 
использованием данных систем и результатами патогистологического исследования.  

   Ключевые слова: щитовидная железа, узловой зоб, йододефецит, тиреоидные 
гормоны, рак щитовидной железы. 
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“FEATURES OF THE COURSE OF NODULAR GOITER IN CONDITIONS OF IODINE 

DEFICIENCY” 
ABSTRACT 

Iodine deficiency diseases are diseases associated with iodine deficiency and are classified by 
WHO (World Health Organization) as non-communicable diseases that are widespread all over the 
world. According to WHO, in 2015, more than 2 billion people, one third of whom were school–age 
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children, did not consume enough iodine. Every year, 38 million children are born with a risk of 
iodine deficiency. Nodular goiter is one of the most common diseases, which, despite the 
achievements of scientific and technological progress, still remains a little-studied problem of modern 
medicine. The purpose of the study. To show and analyze the experience of using ACR TIRADS 
and Bethesda systems in the practice of thyroid surgery and the role of these systems in the premature 
detection of thyroid cancer. Research materials and methods. The source of the study was the 
medical history, information recorded in the operating journals and outpatient records of 80 patients 
who underwent surgery on the thyroid gland in the Khorezm branch of the RSSPMCE and in the 
clinic "Senter zdorovya  " in Urgench. Research results . A correlation was revealed between the 
results of preoperative assessment using these systems and the results of pathohistological 
examination.  

Key words: thyroid gland, nodular goiter, iodine deficiency, thyroid hormones, thyroid cancer.   
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Toshkent Tibbiyot Akademiyasi Urganch Filiali 
 

“TUGUNLI BO’QOQ KASALLIGINING YOD TANQISLIGI SHAROITIDA KECHISH 
XUSUSIYATLARI” 

         ANNOTATSIYA  
     Yod tanqisligi kasalliklari yod tanqisligi bilan bog'liq kasalliklar bo'lib, JSST (Jahon Sog'liqni 
Saqlash Tashkiloti) tomonidan butun dunyoda keng tarqalgan yuqumli bo'lmagan kasalliklar sifatida 
hisoblanadi. JSST ma'lumotlariga ko'ra, 2015 yilda 2 milliarddan ortiq kishi kam miqdorda yod 
iste'mol qilgan va ularning uchdan bir qismini maktab yoshidagi bolalar tashkil etgan. Har yili yod 
tanqisligi xavfi bilan 38 million bola tug'iladi. Yod tanqisligi xavfi bilan har yili 38 million bola 
tug'iladi. Tugunli bo'qoq kasalligi esa qalqonsimon bezning eng ko'p tarqalgan xastaliklaridan biri 
hisoblanib, o'tkazilgan ko'p sonli tadqiqotlar, fan-texnika yutuqlariga qaramay, zamonaviy 
tibbiyotning oxirigacha o'rganilmagan muammosi bo'lib qolmoqda. Tadqiqotning maqsadi: 
qalqonsimon bez jarrohligi amaliyotida ACR TIRADS va Bethesda tizimlarini qo'llash tajribasini va 
qalqonsimon bez saratonini erta aniqlashda ushbu tizimlarning rolini ko'rsatish va tahlil qilish. 
Tadqiqot materiallari va usullari. Tadqiqot manbai sifatida RIAETM Xorazm filialida va Urganch 
shahridagi "Senter zdorovya" klinikasida qalqonsimon bezga jarrohlik aralashuvini o'tkazgan 80 
bemorning kasallik tarixi, operatsion jurnallarida va ambulatoriya xaritalarida qayd etilgan 
ma'lumotlari foydalanildi . Tadqiqot natijalari. Ushbu tizimlardan foydalangan holda operatsiyadan 
oldingi baholash natijalari va patogistologik tadqiqot natijalari o'rtasidagi bog'liqlik aniqlandi.  

Kalit so'zlar: qalqonsimon bez, tugunli bo’qoq, yod tanqisligi, tirеoid gormonlar, qalqonsimon 
bez saratoni. 

  
Введение. Узловой зоб – это клиническое понятие, объединяющее все очаговые 

образования в щитовидной железе, имеющие различные морфологические характеристики и 
занимает существенное место в структуре эндокринной патологии. Узловые образования 
щитовидной железы диагностируются  примерно у 8 % людей, проживающих в регионах с 
нормальной йодной обеспеченностью и в  регионах йодного дефицита встречаемость узлового 
зоба значительно выше. Кроме того, частота встречаемости узлового зоба у женщин старше 
40 лет  выше и это  показывает, что  распространенность узлового зоба зависит не только от 
йодного обеспечения, но также от пола и возраста [8]. В мире проводится ряд научных 
исследований , направленных на выявление снижения качества жизни больных узловым 
зобом, на раннюю диагностику и профилактику их перехода в рак. Качество жизни больных 
узловым зобом зависит выявления факторов риска улучшения и снижения смертности от 
заболевания, перехода в злокачественное новообразование [5]. Американскими учёными E. 
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Horvath и соавт. и модифицированную J.Y. Kwak и соавт. в 2011 г  доказана эффективность 
применения системы TIRADS (Thyroid Image Reporting and Data System) - это классификация 
определенных признаков, выявляемых при УЗИ ЩЖ. Эта система используется для 
определения степени риска злокачественного образования и является системой  
интерпретации и протоколирования очаговой патологии ЩЖ, что указывает  дальнейшую 
тактику ведения пациентов. Использование этих систем даёт нам возможность  улучшить 
интерпретацию выявляемой патологии ЩЖ и стандартизировать лечебно-диагностический 
алгоритм [11] . Пункционный материал полученный ТАБ методом из щитовидной железы 
рекамендовано оценивать по шести унифицированным диагностическим категориям  Бетесда 
(Bethesda Thyroid Classification, 2009),в котором : 

- Bethesda I - оценивается как неинформативная пункция; 
- Bethesda II – доброкачественные  образования  как коллоидные и аденоматозные узлы, 

хронический аутоиммунный тиреоидит, подострый тиреоидит; 
- Bethesda III– определяется как атипия неясного значения; 
- Bethesda IV –  определяется фолликулярнаяопухоль; 
- Bethesda V–  это подозрение на злокачественную опухоль, это может быть папиллярный 

рак, медуллярный рак или подозрение на метастатическую карциному или  лимфому; 
          - Bethesda VI – рак щитовидной железы и риск злокачественности составляет  97- 

99%. 
В результате исследования  по методу Уикхема выявлено одиночные узлы щитовидной 

железы у 5,3% женщин и 0,8% у мужчин (в соотношении 5:1). Размеры узлов, их функции и 
связь с организмом  не исследовались, и соответствующих данных нет. Частота встречаемости 
в Фрэмингеме в целом составила 4,6% (6,4% у женщин и 1,6% у мужчин). Но эти цифры 
меняются при использовании экзографии. Распространенность тиреоидных узелков, несмотря 
на то, что они имеют диаметр более 10 мм, обычно составляет 20-30% среди населения, и этот 
показатель выше в старших возрастных группах и регионах с йододефицитом. Эти результаты 
показывают, что у половины этой популяции имеются либо единичные, либо множественные 
узлы тиреоидной железы. 

Злокачественные образования щитовидной железы являются распространенными 
онкологическими заболеваниями в области эндокринологии, на их долю приходится 0,5% всех 
онкологических заболеваний. Также 5% злокачественных опухолей приходится на область 
головы и шеи [9]. Уровень заболеваемости раком щитовидной железы ежегодно составляет от 
3,5% до 8% в разных штатах [4]. 

По данным на 2012 год, в Европе у 53 000 жителей впервые был диагностирован РЩЖ. 
В том же году было зарегистрировано 6300 случаев смерти. Данные показывают, что 
заболеваемость среди женщин была в 3 раза выше, чем среди мужчин (9,3:3,1 на 100 000) [6]. 

Уровень заболеваемости РЩЖ в США в год составляет 12,2 на 100 000 населения. По 
данным Американского общества по борьбе с онкологическими заболеваниями (American 
Cancer Society), РЩЖ в Соединенных Штатах отмечается как эпидемиологически 
распространенное заболевание, ежегодно увеличивающееся более чем на 5% среди пожилых 
мужчин и женщин [6]. В 2009 году  диагностировано рак щитовидной железы у 37 000 
пациентов  по сравнению с 63 000 в 2014 году[7]. 

По данным за 2015 год, заболеваемость РЩЖ в Российской Федерации составляет 1,97 
на 100 000 жителей в год[1]. В Республике Узбекистан в 2018 году на 100 000 жителей 
приходилось 10 мужчин и 15 женщин, уровень смертности составлял 1-2 на 100 000 
жителей[9]. Основная заболеваемость раком щитовидной железы приходится на возраст 40-50 
лет, который редко встречается у подростков и детей. У женщин он встречается чаще, чем у 
мужчин: 1:2-1:3[2].        

 Таким образом, узловой зоб является одним из наиболее распространённым 
заболеванием, которое несмотря на достижения научно-технического прогресса, всё же 
остаётся малоизученной проблемой современной медицины. При обследовании пациентов с 
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узловым зобом наиболее важным считается  исключение злокачественных образований 
щитовидной железы. 

Так как профилактика осложнений после операции при лечении узлового зоба  и объём 
применения оперативного лечения являются причиной дискуссий и оценка результатов 
хирургии имеет особое значение.  

Цель исследования: Показать и проанализировать эффективность  применения систем 
ACR TIRADS и Bethesda на практике хирургии щитовидной железы и роль этих систем при 
преждевременном выявлении рака щитовидной железы. 

Материал и методы исследования. Объектом исследования послужили истории 
болезни, сведения, зарегистрированные в операционных журналах и амбулаторных картах 80 
больных, прооперированных по поводу узлового зоба в периоды 2023-2024 гг., были изучены 
данные использования систем ACR TIRADS и Bethesda у пациентов, перенесших 
хирургическое вмешательство на ЩЖ в Хорезмском филиале РСНПМЦ и были изучены 
данные использования систем ACR TIRADS и Bethesda у пациентов, перенесших 
хирургическое вмешательство на ЩЖ в клинике «Центр здоровья» г.Ургенч в период с 
01.05.2023 по 01.03.2024 гг.  С целью выполнения поставленных задач в процессе 
исследования были использованы объективные и субъективные, лабораторные методы 
исследования гормонов общий Т3, свТ4, ТТГ, а также инструментальные, в частности УЗИ, 
цитологические, экспресс-гистологические и статистические методы исследований. 

 Результаты исследования. Выявлена корреляция между результатами 
предоперационной оценки с использованием данных систем и результатами 
патогистологического исследования. 
         Были обследованы 80 пациентов по поводу узловых (n=48) или смешанных 
нетоксических(n=9), диффузно-токсических (n=10), смешанно- токсических (n=2), узловых 
токсических зобов (n=6), а также пациенты с аутоиммунным тиреоидитом (АИТ) (n=3) и 
пациентов с первичным гиперпаратиреоизом одновременно с наличием узловых 
образованийЩЖ или с диффузно- токсическим зобом (n=2). Из них женщин 72 (90%), мужчин 
– 8 (10%). 

Применение систем ACR TIRADS и Bеthesda являются требованиями сегодняшнего дня.   
И их главной задачей является сокращение ненужных операций и не упустить 
злокачественные перерождения щитовидной железы.  

Применение систем ACR TIRADS и Bethesda показали свою эффективность в выявлении 
рака ЩЖ.  По результатам  окончательной гистологии выявлено 46% рака тиреоидной железы, 
которые  были оценены с помощью системы TIRADS по категориям TIRADS -3 приходится 
5% , TIRADS – 4 составил 17% , TIRADS -5  19% . По заключениям ТАБ щитовидной железы   
в предоперационном периоде выявлено 42% рака ЩЖ, которые были отнесены к трем 
категориям классификации Bethesda, как Bethesda- IV – 27 %, Bethesda- V – 12 %, B Bethesda - 
VI -3% соответственно. Показаниями к операции служили случаи подтвержденного рака ЩЖ 
(n=3), подозреваемого рака ЩЖ (n= 35) наличия симптомов сдавления и/или загрудинного 
роста узлов ЩЖ (n=17 ). Были сделаны 52 тотальных и околототальных тиреоидэктомий, 8 
субтотальных тиреоидэктомий, 12 гемиструмэктомий, 8 расширенных или экономных 
резекций доли ЩЖ. Вовремя экспресс гистологической диагностики все 100% случаев рака 
ЩЖ были отнесены в категории  Bethesda -IV 28%, Bethesda – V 58%, и Bethesda -VI составило 
16% случаев. По результатам окончательной гистологии было выявлено 16 случаев рака ЩЖ 
(папиллярная  карцинома  – 6 (41%), фолликулярная  карцинома составило  4 (25%), 
фолликулярно – папиллярная  карцинома – 5 (31%) и  1(3%) недифференцированная 
карцинома (1 табл.). При проведении ТАБ узлов ЩЖ было выявлено, что цитологическое 
заключение Вethesda-4  и Вethesda-5 имели 17 и 4 узлов соответственно, из которых, далее по 
результатам окончательного гистологического в 6 и 3 узлах соответственно, были выявлены 
карциномы ШЖ.   
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               Вид карциномы ЩЖ                                 N (%)  

папиллярная карцинома  6 (41%)  

фолликулярная карцинома  4 (25%)  

фолликулярно – папиллярная 
карцинома  

5 (31%)  

Недифференцированная карцинома  1 (3%)  

 
Общее кол-во  

 
16 (100%)  

1 таблица. Количество и вид карцином ЩЖ выявленных по результатам окончательно 
гистологического исследования. 

Вывод. При сравнении данных УЗИ по системе TIRADS с данными окончательной 
гистологии можно утверждать, что риск малигнизации увеличивается по мере роста категории 
TIRADS при TR2 риск малигнизации составляет 4%, ТR3-12,5%, TR4-50%, TR5-92,3%. 
 Риск малигнизации при В2 при сравнении результатов ТАБ и окончательной гистологии 
составляет 9%,  при В4-38%,  В5-88%. И при  сопоставлении экспресс гистологии с 
окончательной гистологии риск малигнизации при В4-47%, В5-100%, В6-100%. 
        Таким образом, системы ACR TIRADS и Bеthesda используются для определения 
дальнейшех тактики ведения пациентов и их главной задачой является  преждевременное 
выявление злокачественных перерождений щитовидной железы.  
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