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Резюме. Введение. В настоящее время в субъектах РФ наблюдается значимый рост болезней эндокринной системы. Серьезной 

медико-социальной проблемой является диагностика и лечение больных с узловыми образованиями щитовидной железы. 

Ультразвуковая визуализация занимает лидирующие положение в диагностике таких заболеваний. Цель исследования — 

определение эффективности технологии дистанционных телеконсультаций во время ультразвуковых исследований щитовид-

ной железы в удаленных регионах РФ. Материалы и методы. Проанализированы результаты 574 ультразвуковых исследований 

щитовидной железы у обследуемых медицинских учреждений острова Сахалин. Из них отобраны 140 заключений, из которых 

сформированы две группы респондентов. Первая группа включала 45 обследуемых с неизмененной ультразвуковой картиной 

щитовидной железы. Кроме того, к этой группе были отнесены обследуемые с аномалиями развития щитовидной железы и 

пациенты с патологическими изменениями рядом расположенных органов (с целью уточнения состояния щитовидной желе-

зы). Вторая группа представлена 95 пациентами с уровнем стратификации риска по Thyroid Imaging Reporting and Data System 

(TI-RADS) 2, 3, 4 и 5. Организованы и выполнены телеконсультации 91 пациенту второй группы. От участия в телеконсульта-

ции отказались 4 пациента. В соответствии с методами статистической обработки данных проанализированы расхождения в 

определении уровня Ti-RADS врачами, проводившими первичное исследование, и врачом-экспертом лечебного учреждения 

федерального уровня, который оказывал консультационную поддержку. Изучены ультразвуковые признаки, в связи с которы-

ми уровень стратификации риска был понижен или повышен врачом-экспертом, по сравнению с уровнем TI-RADS, установ-

ленным врачом, проводившим ультразвуковое исследование. Результаты. По итогам 91 телеконсультации в 12 (13,2%) случаях 

определенный ранее уровень Ti-Rads не совпал с уровнем, который был установлен экспертом, оказывавшим консультацион-

ную помощь. Выводы. Дистанционные консультации достоверно повышают диагностическую эффективность ультразвуковой 

диагностики заболеваний щитовидной железы.
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Abstract. Introduction. Currently, a significant rise in the prevalence of endocrine disorders is being observed across the regions of 

the Russian Federation. The diagnosis and management of patients with thyroid nodules represent a serious medico-social burden. 

Ultrasound imaging remains the primary diagnostic modality for these conditions. The aim of the study — to determine the effectiveness 

of remote teleconsultation technology during ultrasound examination of the thyroid gland in geographically remote regions of the 

Russian Federation. Materials and methods. The analysis of the results of 574 ultrasound examinations of the thyroid gland (thyroid 

gland) in subjects and patients of medical institutions on Sakhalin Island was carried out. 140 conclusions were selected from them, 

from which two groups of respondents were formed. The first group included 45 subjects with an unchanged ultrasound picture of the 

thyroid gland. In addition, subjects with thyroid abnormalities and patients with pathological changes in nearby organs were included in 

this group (in order to clarify the condition of the thyroid gland). The second group consists of 95 patients with a risk stratification level 

according to the Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-RADS) 2,3,4 and 5. Teleconsultations were organized and performed 

on 91 patients of the second group. In accordance with the methods of statistical data processing, an analysis of discrepancies in 

determining the level of TI-RADS was carried out by doctors who conducted the primary study and an expert doctor at a federal medical 

institution who provided consulting support. The ultrasound signs were studied, in connection with which the level of risk stratification 

was lowered or increased by an expert doctor, compared with the Ti-Rads level established by the doctor who conducted the ultrasound 

study. Results. As a result of 91 teleconferences, in 12 (13.2%) cases, the previously determined TI-RADS level did not coincide with 

the level set by the expert who provided consulting assistance. Conclusion. The use of remote consultations significantly increases the 

diagnostic effectiveness of ultrasound diagnostics of thyroid diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

В последние десятилетия во всем мире отмеча-
ется устойчивая тенденция к росту заболеваемости 
раком щитовидной железы, составляющему в на-
стоящее время порядка 3,8% злокачественных опу-
холей всех локализаций [1]. Рак может возникать 
как в неизмененной ткани щитовидной железы, 
так и на фоне уже существующих патологических 
изменений, что обусловливает необходимость ран-
него прицельного выявления заболеваний щито-
видной железы. Однако путем профилактических 
осмотров выявляют 16,7% злокачественных ново-
образований [2].

В связи с продолжающимся развитием новых 
технологий в здравоохранении возрастают требо-
вания к качеству медицинской помощи, в том числе 
диагностических исследований.

Приоритетными методами обнаружения забо-
леваний щитовидной железы являются осмотр эн-
докринолога, включающий сбор жалоб, изучение 
анамнеза, осмотр и пальпацию зоны типичной ло-
кализации щитовидной железы; лабораторная диа-
гностика и ультразвуковое исследование (УЗИ) [3].

Ультразвуковая диагностика (УЗД) позволяет не 
только выявить минимальные структурные измене-
ния в органах и тканях, но и точно оценить степень 
распространения патологического процесса, то есть 
определить стадию заболевания и выбрать адекват-
ный метод лечения [4, 5].

Большое значение имеет оборудование, с помо-
щью которого выполняют УЗИ. В случае адекватно 
подобранного линейного датчика с высокой часто-
той сканирования выявляемость узловых образова-
ний значимо превышает результаты, полученные 
при сканировании линейными датчиками с некор-
ректно подобранными частотами сканирования [6].

Признавая широкие перспективы УЗД ряд авто-
ров отмечают, что в настоящее время существуют 
ограничения, связанные с неоднородным распре-
делением квалифицированных специалистов. Это 
особенно характерно для сельской местности и 
гео графически отдаленных районов со слабо раз-
витой сетью лечебных учреждений [7]. Вместе с 
тем для специалистов УЗД, работающих в описан-
ных условиях, проблему представляет ограничен-
ная возможность своевременного получения кон-
сультативной помощи в сложных диагностических 
случаях [8].

Решение этих проблем многие исследователи 
видят в широком использовании дистанционных 
технологий связи при УЗИ [9, 10].

Выделяют два режима телеконсультаций при УЗД. 
Первый из них, асинхронный, называемый также 

в англоязычной литературе store and transmit («со-
храняй и передавай»), подразумевает передачу изо-
бражений и последующее изучение данных экспер-
том уже по завершении УЗИ.

Основные преимущества этого режима состоят 
в простоте выполнения, отсутствии необходимости 
в широкополосном Интернете и дорогостоящем 
оборудовании для передачи изображений. Принци-
пиальной особенностью асинхронного режима яв-
ляется то, что процессы сбора данных и их анализа 
в асинхронном режиме оказываются разнесены во 
времени, поэтому нет необходимости привлечения 
эксперта в момент исследования, что позволяет 
ему изучать полученные изображения в удобное с 
точки зрения его рабочего графика время [11]. Это 
обстоятельство особенно важно в условиях боль-
шой разницы часовых поясов. Вместе с тем эта же 
принципиальная особенность лишает эксперта воз-
можности вмешиваться в ход проводимого иссле-
дования, внося в него необходимые дополнения и 
уточнения [12].

Второй режим ультразвуковых телеконсульта-
ций, синхронный, предполагает обмен информа-
цией между врачом-практиком и экспертом УЗД 
в режиме реального времени, непосредственно в 
процессе проведения ультразвукового сканирова-
ния, благодаря чему исследование приближается 
по своей информативности к исследованию, осу-
ществляемому опытным специалистом УЗД [13].

На фоне значительного числа публикаций, по-
священных использованию телемедицинских тех-
нологий в УЗД, обращает на себя внимание неболь-
шое количество статей, в которых рассматривается 
применение технологий телеконсультаций при УЗИ 
щитовидной железы. Так, поисковый запрос «теле-
медицина в ультразвуковой диагностике» позволил 
выявить на платформе PubMed 1026 результатов за 
пятилетний период, а запрос «телемедицина в уль-
тразвуковой диагностике щитовидной железы» — 
всего 17 публикаций за тот же период.

Анализ показывает недостаточное количество 
научных работ, посвященных данной теме. Однако 
авторы опубликованных статей подчеркивают зна-
чимость телеконсультаций для пациентов геогра-
фически удаленных территорий [9, 10, 14]

Актуальность темы обусловлена, с одной сторо-
ны, высокой частотой встречаемости заболеваний 
щитовидной железы, с другой — отсутствием у 
врачей единого взгляда на целесообразность массо-
вых профилактических осмотров и скрининговых 
УЗИ. При оценке степени осведомленности вра-
чей УЗД о возможности проведения УЗИ в форма-
те телеконсультаций положительно ответили 91% 
респондентов, но в ежедневной работе данный 
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вид диагностического процесса применяют только 
16,2% респондентов [8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определить результативность технологии ди-
станционных телеконсультаций во время проведе-
ния УЗИ щитовидной железы в географически уда-
ленных регионах РФ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены причины ограниченного применения 
телеконсультаций в медицинских учреждениях 
Российской Федерации (рис. 1).

Проанализированы УЗИ щитовидной железы в ме-
дицинских учреждениях острова Сахалин за 2024 г.

Изучены заключения 574 УЗИ, из которых вы-
браны 140 заключений мужчин и женщин в возра-
сте от 18 до 90 лет. Выборка формировалась слу-
чайным анонимным образом.

Всем выбранным респондентам проведено 
конт рольное УЗИ для уточнения уровня TI-RADS
(Thyroid Imaging Reporting and Data System), уста-
новленного при первичном УЗ-сканировании.

Перед исследованием каждым участник подпи-
сал форму добровольного информированного со-
гласия.

По результатам диагностики сформированы две 
группы обследуемых.

Первая группа — 45 обследуемых без выявлен-
ных патологических изменений щитовидной же-
лезы. Также в эту группу включены обследуемые с 
аномалиями развития и пациенты с патологическими 

Рис. 1. Причины ограниченного применения формата телеконсультаций при ультразвуковом исследовании в Россий-
ской Федерации. ИДС — информированное добровольное согласие; ОМС — обязательное медицинское стра-
хование ТК — телеконсультация; ТМК — телемедицинское консультирование (рисунок подготовлен авторами 
данной статьи)

Fig. 1. Reasons for the limited use of teleconsultation format for ultrasound examination in the Russian Federation (the figure 
is prepared by the authors)
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изменениями расположенных рядом анатомиче-
ских структур для оценки состояния щитовидной 
железы.

Вторая группа — 95 пациентов с выявленными 
при УЗИ структурными изменениями щитовидной 
железы, которые ранее были расценены как соот-
ветствующие уровню TI-RADS 2, 3, 4 и 5.

Для чистоты эксперимента во время контроль-
ного сканирования уровень ранее установленного 
TI-RADS не изменяли, подтверждая факт наличия 
или отсутствия обнаруженной ранее патологии.

Всем пациентам указанной группы было пред-
ложено принять участие в телеконсультации, вра-
чом-консультантом (экспертом) в которой являлся 
врач УЗД медицинского учреждения федерально-
го уровня. Информированное добровольное со-
гласие на участие в телеконсультации для полу-
чения второго мнения врача-эксперта подписал 
91 пациент.

УЗИ выполняли с помощью портативного уль-
тразвукового сканера VINNO 8 (КНР) и линейного 
мультичастотного датчика. Для каждого исследова-
ния применяли следующие режимы сканирования: 
серошкальный (В) и цветового допплеровского 
картирования (ЦДК).

Все телеконсультации проводили в синхронном 
режиме.

Телеконсультацию осуществляли с использова-
нием автоматизированных рабочих станций врача 
УЗД «СОНОРУС» (Россия), которые были уста-
новлены в рабочих кабинетах врача, проводящего 
УЗИ, и врача, оказывающего консультационную 
помощь. Специалисты имели возможность общать-
ся визуально и вербально. Расстояние между врача-
ми превышало 7000 км.

На экране рабочей станции врача-эксперта в ре-
жиме реального времени визуализировалось изо-
бражение, получаемое врачом, выполнявшим УЗИ 
щитовидной железы. В ходе консультации у специа-
листов была возможность обсуждать обнаруженные 
изменения, расширять диагностические зоны ска-
нирования и аргументировать свою точку зрения 
при определении уровня TI-RADS и составлении 
заключения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Выполнено 231 УЗИ щитовидной железы.
Для 140 респондентов УЗИ проведено с целью 

контрольного анализа состояния щитовидной же-
лезы, окружающих органов и тканей.

Повторные диагностические манипуляции в 
формате телеконсультаций организовывали в слу-
чае выявления патологии; их число составило 91.

Средняя продолжительность телеконсульта-
ции — 7 мин 25 с, включая слова приветствия и 
заключительную часть консультации.

В ряде случаев телеконсультации были отло-
жены из-за технических проблем: в двух случаях 
причиной стали перебои с подачей электроэнергии 
и в 5 случаях — недостаточный уровень качества 
связи Интернета.

Среднее время ожидания решения технических 
проблем составило 9 мин.

Во всех перечисленных случаях пациенты до-
жидались разрешения сложностей со связью, ни 
один пациент не отказался от исследования в фор-
мате телеконсультации.

В качестве «эталонного стандарта» принимали 
заключение врача-эксперта.

В результате выполненных исследований уста-
новлена полифакторность причин расхождения 
уровня стратификации риска TI-RADS при оценке 
УЗ-изображения щитовидной железы одного и того 
же пациента.

При визуализации структурно неизмененной 
щитовидной железы, расположенной в типичном 
месте, без УЗ-признаков усиления кровоснабже-
ния, по размерам соответствующей возрастной 
норме, случай относили к группе 1 («Норма») с 
присвоением формулировки для респондента «об-
следуемый» (рис. 2).

В случае обнаружения патологических измене-
ний рядом расположенных органов, но при отсут-
ствии изменений со стороны щитовидной железы 
пациента также включали в группу 1 с указанием 
уровня TI-RADS 1 (рис. 3).

В процессе телеконсультации оценка уровня 
TI-RADS врачом, проводившим УЗИ, в 79 случаях 
совпала с оценкой врача-эксперта (рис. 4).

Рис. 2. Ультразвуковое изображение щитовидной железы, 
соответствующее возрастной норме взрослого че-
ловека (фото авторов данной статьи)

Fig. 2. Ultrasound image of the thyroid gland corresponding 
to the age norm of an adult (the photo by the authors 
of this article)
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В 12 случаях уровень стратификации риска раз-
вития онкологического заболевания экспертом был 
определен иначе, не так, как его оценил врач, про-
водящий первичное УЗИ.

Клиническое наблюдение. Пациент женско-
го пола. Специфических жалоб не предъявляла. 
В анамнезе резекция правой доли щитовидной же-
лезы и правого отдела перешейка. Во время пер-
вичного УЗИ анатомическое расположение щито-
видной железы соответствовало перенесенному 
вмешательству, контуры левой оценены как ровные, 
четкие (рис. 5, а). По результатам измерений диа-
гностировано увеличение I степени (вероятно, ви-
карная гипертрофия). Ткани железы диффузно не-
однородные, при активации режима ЦДК отмечены 
эхопризнаки незначительного усиления кровотока. 
В левой доле щитовидной железы визуализируется 
объемное образование неоднородной эхоструктуры, 
горизонтальный размер преобладает над вертикаль-
ным. По данным ЦДК кровоток в узловом образова-
нии не регистрировался. По результатам первично-
го УЗИ пациентке установлен уровень стратифика-
ции риска онкологического заболевания TI-RADS 2 
(губчатый узел) и рекомендована телеконсультация. 
Перед телеконсультацией пациентка подписала ин-
дивидуальное информированное согласие.

Во время телеконсультации врач-эксперт пред-
ложил использовать на линейном датчике режим 
«трапеция» и изменить угол сканирования, выпол-
нить сканирование по всем отделам левой доли, 
произвести «качающие» движения датчиком, что 
привело к визуализации гипоэхогенных зон с не-
четкими контурами (рис. 5, б).

Учитывая выявленные изменения, уровень стра-
тификации риска повышен до TI-RADS 4, паци-
ентка направлена к эндокринологу, рекомендована 
тонкоигольная аспирационная биопсия.

Результатом телеконсультации стало изменение 
уровня TI-RADS, в связи с чем была назначена 
консультация у профильного специалиста и своев-
ременно осуществлена инвазивная манипуляция.

Анализ исследований показал, что в 79 случа-
ях (86,8%) определение TI-RADS демонстрирует 
одинаковый результат у врачей, проводящих ис-
следование, и у врачей-экспертов регионально-
го и федерального уровней. В 12 случаях (13,2%) 
итог определения TI-RADS у специалистов отли-
чался. Расхождения в оценке риска развития зло-
качественного новообразования отмечались как в 
сторону понижения, так и в сторону повышения 
врачом-экспертом ранее установленной категории 
TI-RADS (рис. 6).

В большинстве случаев у врача, проводящего 
первичное УЗИ, и у врача-эксперта совпали опре-
деление локализации, эхогенности и описание УЗ-
признаков усиления или ослабления кровотока в 
узловом образовании.

Ряд других признаков, как рассматриваемых по 
отдельности, так и в сочетании с другими патоло-
гическими изменениями, расценивали вариабель-
но, указывая тем самым на полифакторность при-
чин расхождения в определении уровня TI-RADS. 
К таким признакам относились:
• однородность структуры — в 4 случаях;
• характеристика контуров узла щитовидной же-

лезы — в 4 случаях;
• наличие или отсутствие эффекта дорзального 

усиления — в 3 случаях;
• наличие или отсутствие кальцинатов — в 2 слу-

чаях;
• наличие или отсутствие гипоэхогенного ободка 

Halo — в 2 случаях;
• ориентация образования (соотношение перед-

незаднего размера и ширины) — в 1 случае.

Рис. 3. Измененные лимфатические узлы группы 2a у па-
циента с лимфомой. Щитовидная железа интактна 
(фото авторов данной статьи)

Fig. 3. Altered lymph nodes of group 2a in a patient with 
lymphoma. The thyroid gland is intact (the photo by 
the authors of this article)

Рис. 4. Объемное образование по типу губчатого узла ле-
вой доли щитовидной железы. TI-RADS 2 (фото 
авторов данной статьи)

Fig. 4. A space-occupying lesion of the spongy nodule type 
in the left lobe of the thyroid gland. TI-RADS 2 (the 
photo by the authors of this article)
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Рис. 6. Графическое отображение совпадений и несовпа-
дений уровня определения TI-RADS врачом, про-
водящим ультразвуковое исследование, и врачом-
консультантом федерального уровня (рисунок 
подготовлен авторами данной статьи)

Fig. 6. Graphical display of matches and discrepancies in 
the level of TI-RADS determination between the 
physician performing the ultrasound examination 
and the federal level consulting physician (the figure 
is prepared by the authors)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенная работа отражает высокую частоту 
встречаемости патологических изменений щито-
видной железы и эффективность телеконсультаций.

Полученные результаты согласуются с данными 
других наблюдений, посвященных сравнению ин-
формативности стандартного УЗ-сканирования щи-
товидной железы, и исследований в формате теле-
консультации. Авторы этих публикаций демонстри-
руют принципиальное единство мнений в вопросе 
о том, что телемедицинские технологии сущест-
венно повышают выявляемость узловых образова-
ний щитовидной железы и точность определения 
категории TI-RADS, при этом конкретные показа-

тели диа гностической эффективности варьируют в 
зависимости от особенностей исследования. Так, в 
работе X.L. Li и соавт. (2022) различие в выявляе-
мости узлов щитовидной железы составило 32,9% 
(89,4% при дистанционной поддержке эксперта и 
56,5% при самостоятельном сканировании), но в 
этом исследовании в качестве врачей-практиков вы-
ступали начинающие специалисты УЗД [10].

Без применения дистанционных технологий — 
телеконсультаций — 13,2% пациентов имеют риск 
получения недостоверного описательного диагноза 
в результате УЗИ щитовидной железы.

Доступность дистанционных консультаций, воз-
можность коммутации требуемого оборудования с 
УЗ-сканером любого производителя через HDMI-
порт, отсутствие необходимости перемещения 
пациентов из удаленного региона в медицинские 
учреждения федерального уровня, оптимизация 
диагностического процесса для раннего онколо-
гического скрининга — вот лишь некоторые преи-
мущества внедрения в практику врача УЗД нового 
метода телеконсультации.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Вклад авторов. Все авторы внесли существен-
ный вклад в разработку концепции, проведение ис-
следования и подготовку статьи, прочли и одобри-
ли финальную версию перед публикацией.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов инте-
ресов, связанных с публикацией настоящей статьи.

Источник финансирования. Авторы заявляют 
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Рис. 5. Ультразвуковое исследование щитовидной железы: а — левая доля щитовидной железы; б — гипоэхогенная зона 
(стрелка) (фото авторов данной статьи)

Fig. 5. Ultrasound examination of the thyroid gland: a — left lobe of the thyroid gland; b — hypoechoic zone (arrow) (the photo 
by the authors of this article)
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