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	/ Предисловие 
Учебник по современной лучевой диагностике (Modern Radiology) 
— бесплатный образовательный ресурс по рентгенологии и ради-
ологии, размещенный в сети Интернет Европейским обществом 
радиологии (ESR). Название этой второй, обновленной и переи-
менованной  версии учебника, отражает новую дидактическую 
концепцию электронного образовательного ресурса   ESR с уни-
кальным сочетанием текста, изображений и схем в сжатой форме, 
дополненного клиническими случаями , разделами с вопросами 
и ответами и гиперссылками, позволяющими быстро переклю-
чаться между различными  главами, посвященных органам, мето-
дами лучевой диагностики, резюме и ссылками на источники.

Ее главы созданы командой из более чем  100 известных  европей-
ских экспертов и они охватывают как вопросы техники методов 
лучевых исследований, так и диагностики болезней всех основ-
ных органов и систем. В Учебнике используется графический 
образ, изображающий бога медицины Асклепия в модных очках, 
который символизирует сочетание в нем классического препода-
вания специальности с современным стилем его подачи..

Хотя первая  версия электронной книги ESR (под названием ESR 
eBook) была создана в качестве источника базовых знаний студен-
там-медикам и и их преподавателям, ее охват постепенно расши-
рился и в нее вошли более глубокие  знания, предназначенные для 
читателей, которые хотят «копнуть глубже». В результате, учебник 

Modern Radiology теперь охватывает темы, входящие в  последи-
пломное  образование резидентов (ординаторов) в соответствии 
с Европейской учебной программой по радиологии, тем самым 
удовлетворяя потребности резидентов в последипломном обра-
зовании. Кроме того, его новый вариант  отражает пожеланиям 
врачей рентгенологов и радиологов из всех  стран мира, которые 
хотели бы обновить свои знания в определенных областях луче-
вой диагностики и которые уже оценили глубину и ясность инфор-
мации, которую предоставлял учебник  ESR eBook на базовом и 
более продвинутых уровнях образования.

Я хотела бы выразить свою искреннюю благодарность всем авто-
рам, которые посвятили свое время и поделились своими знани-
ями для реализации этого  добровольного некоммерческого про-
екта,  особенно Карло Каталано, Андреа Лаги и Андрашу Палко 
(Carlo Catalano, Andrea Laghi and András Palkó),  которым принад-
лежит изначальная идея  идея создать электронный учебник  ESR, 
а также сотрудникам офис ESR за их техническую и администра-
тивную поддержку.

Учебник Modern  Radiology воплощает в себе дух сотрудниче-
ства и непоколебимую приверженность его создателей лучевой 
диагностике - этой увлекательной  специальности, без которой 
современная медицина немыслима.  Я надеюсь, что этот образо-
вательный ресурс будет стимулировать любопытство и критиче-
ское мышление, способствуя пониманию искусства и науки ради-
ологии во всей Европе и за ее пределами.

Минерва Беккер, Редактор 
Профессор радиологии, Женевский университет, Швейцария.
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	/ Авторское право и условия 
использования
Данная работа лицензирована в соответствии с  Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.

Вы можете:
Делиться, копировать и перераспределять этот материал на любом носителе, в любом формате

На следующих условиях:

	/ АТ Р И Б У Ц И Я  –  вы должны предоставить ссылку на 

материал и лицензию, а также указать факт внесения 

изменений. Вы можете сделать это любым доступным 

способом, но не таким образом, который предполагает, 

что лицензиар одобряет использование материала.

	/ Н Е КО М М Е Р Ч Е С КО Е  И С П О Л Ь З О В А Н И Е  –  вы не 

можете использовать материал в коммерческих целях.

	/ Б Е З  П Р О И З В О Д Н Ы Х  В Е Р С И Й  –  если вы трансфор-

мировали материал или создавали что-то на его основе, 

вы не можете распространять измененные версии.

Как цитировать этот материал:

European Society of Radiology,  

Sophie Neveü, Edith Vasallo,  

Emma Tabone, Vincent Lenoir,  

Minerva Becker (2025) eBook for  

ESR Modern Radiology eBook: 

	/ Эндокринная система.  

DOI 10.26044/esr-modern-radiology-rus-24

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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	/ Обозначения

<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

>•<	 У ГЛ У Б Л Ё Н Н Ы Е  З Н А Н И Я

<!>	 В Н И М А Н И Е 

>|<	 С РА В Н Е Н И Е

<?>	 В О П Р О С Ы

<↑>	 Г И П Е Р С С Ы Л К И

<∞>	 С С Ы Л К И
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	/ Образовательные кредиты за 
перевод
Это перевод главы учебника Modern Radiology eBook.
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	/ Список глав
	/ Анатомия и функция 

	/ Щитовидная и паращитовидные 
железы 

	/ Гипофиз 
	/ Надпочечники 
	/ Параганглии  

	/ Выбор 
визуализирующей 
методики

	/ Ультразвуковое исследование 
	/ Компьютерная томография 
	/ Магнитно-резонансная 

томография 
	/ Ядерная медицина  

	/ Патология щитовидной и 
паращитовидных желез 

	/ Врожденные аномалии  
	/ Киста щитоязычного протока 
	/ Эктопическая 

паращитовидная железа 

	/ Дистироидизм 
	/ Болезнь Грейвса 
	/ Орбитопатия, 

ассоциированная с 
щитовидной железой 

	/ Тиреоидит Хашимото 

	/ Узловые образования 
щитовидной железы  

	/ Токсические узлы 
	/ Узловой зоб 
	/ Эпидемиология и факторы 

риска 
	/ Рак щитовидной железы 

	/ Эпидемиология, генетика и 
этиология 

	/ Классификация 
	/ Папиллярный рак щитовидной 

железы 
	/ Фолликулярный рак 

щитовидной железы 
	/ Медуллярный рак щитовидной 

железы 
	/ Анапластический рак 

щитовидной железы 
	/ ACR-TIRADS

	/ Гиперпаратиреоз  
	/ Определение и 

эпидемиология 
	/ Первичный гиперпаратиреоз: 

Аденома 
	/ Осложнения со стороны 

скелета и почек  

	/ Параганглиома 
	/ Эпидемиология и факторы 

риска 

	/ Сонная и вагальная 
	/ Яремно-тимпаническая  

	/ Образования гипофиза 

	/ Аденома 
	/ Краниофарингиома 
	/ Другие патологии 

	/ Патология 
надпочечников 

	/ Инциденталома, эпидемиология 
и алгоритм 

	/ Аденомы 
	/ Феохромоцитома 
	/ Другие образования 

	/ Ключевые моменты  

	/ Ссылки 

	/ Проверка знаний 

<!>  В Н И М А Н И Е 

Поджелудочная железа, яичники и яички не 
включены в данную главу, соответствующий 

материал содержится в других главах книги. 
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

	/ Анатомия и функция: щитовидная  
и паращитовидные железы

Щитовидная железа расположена 

в переднем нижнем висцеральном 

пространстве шеи. У железы имеются 

две доли, соединенные между собой 

тонкой срединной частью – пере-

шейком (рис. 1). Железа производит 

гормоны, регулирующие метаболизм, 

рост и развитие, в их числе тироксин 

(T4), трийодтиронин (T3) и кальцитонин.  

Паращитовидные железы – это мелкие 

парные эндокринные железы, типично 

расположенные по задней поверхно-

сти долей щитовидной железы (рис. 1). 

У большинства людей четыре паращи-

товидные железы (две верхние и две 

нижние), тем не менее, у 15% людей 

отмечаются сверхкомплектные пара-

щитовидные железы.  

 

Часто встречается эктопия паращито-

видных желез, наиболее частые  

 

локализации – верхнее 

средостение, субментальное про-

странство и ретроэзофагеальное 

пространство (наиболее часто). 

Паращитовидные железы продуцируют 

паратиреоидный гормон, регули-

рующий уровень кальция в крови. 

Р иуснок     1 

Схематичное изображение щитовидной и паращитовидных 
желез (зеленые стрелки) и их взаимоотношения 
с важными анатомическими ориентирами. 

A. Фронтальная проекция. B. Аксиальный срез 

A B
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

RL LL LL

Из-за поверхностного расположения щитовидной 

железы УЗИ является методом выбора для ее визуали-

зации (рис. 2). На УЗИ железа выглядит гиперэхогенной 

по сравнению с мышцами и слабо васкуляризирован-

ной. Объем (который зависит от пола) измеряется для 

диагностики атрофии или увеличения железы (зоб). 

КТ или МРТ (рис.3) применяются для выявления 

локализации образования щитовидной железы, 

признаков его распространения в средостение, 

компрессии трахеи. Нормальные паращитовид-

ные железы не визуализируются на КТ и МРТ, тем 

не менее, об их локализации можно судить по 

расположению нижней щитовидной артерии.

Р иуснок     2 

Аксиальное (А) и сагиттальное (В) изображения, 
иллюстрирующие нормальную анатомию 
щитовидной железы с нормальной васкуляризацией, 
охарактеризованной при допплерографии (С).

RL = правая доля; LL = левая доля; I = перешеек; 
SM = ременные мышцы; T = трахея; a = 
передне-задний размер; b = лево-правый 
размер; c = кранио-каудальный размер

<!>  В Н И М А Н И Е 

Нормальная масса = 25 - 30 г  
Нормальный объем  = 5 cm3 - 18 
cm3 ♀ / 20 cm3 ♂

Р иуснок     3 

Нормальная щитовидная железа на аксиальном изображении 
КТ с контрастированием на уровне шейной части трахеи. 
Красной стрелкой обозначена нижняя щитовидная 
артерия, синей стрелкой - нижняя щитовидная вена. 
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

	/ Анатомия и функция: гипофиз
Гипофиз – это маленькая эндокринная железа, распо-

ложенная в основании мозга в седловидном углубле-

нии клиновидной кости, которое называется турецким 

седлом (рис. 4). 

 

Железа разделена на две части: переднюю (антегипофиз 

или аденогипофиз) и заднюю (постгипофиз или нейроги-

пофиз)  

Ножка гипофиза (также называемая инфундибулюм) 

соединяет гипофиз (конкретно, его заднюю часть) 

с гипоталамусом. Гипофиз и инфундибулюм распо-

ложены за церебро-васкулярным барьером. Кавер-

нозные синусы – это венозные синусы твердой 

Р иуснок     4 

Схематичное изображение турецкого 
седла в сагиттальной проекции с передней 
и задней частями гипофиза.  

Р иуснок     5 

Схематичное 
изображение 
турецкого седла 
с гипофизом 
в коронарной 
проекции. 
Кавернозные синусы 
отмечены синим. 
Внутренняя сонная 
артерия и III, IV, V1, 
V2 и VI черепные 
нервы проходят через 
кавернозные синусы. 
Кверху от гипофиза 
в непосредственной 
близости 
расположена хиазма 
зрительных нервов. 



/ Эндокринная  
система

12

C П И С О К  Г Л А В :

Анатомия и функция   

Выбор 
визуализирующей 
методики 

Патология 
щитовидной и 
паращитовидных 
желез

Параганглиома

Образования 
гипофиза 

Патология 
надпочечников

Ключевые моменты 

Ссылки

Проверка знаний

<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

Р иуснок     6 

На сагиттальном Т1-ВИ (А) виден нормальный высокий сигнал от задней доли гипофиза. 
Соответствующее изображение после контрастирования (B) демонстрирует нормальное 
однородное контрастирование железы и ножки гипофиза. На сагиттальном (C) и корональном 
(D) T2-ВИ показано анатомическое расположение гипофизарной ямки чуть выше клиновидной 
пазухи, между парными кавернозными синусами и ниже зрительного нерва.

Oбъем гипофиза может 

изменяться в зависимо-

сти от гормонального 

статуса и возраста. У 

взрослых старше 50 

лет железа постепенно 

уменьшается в объеме. 

<!>  В Н И М А Н И Е 

МРТ – это метод выбора 
для визуализации 
гипофиза (рис. 6). 

На МРТ отмечается 
повышенная 
интенсивность сигнала 
от задней части гипофиза 
на Т1-взвешенных 
изображениях из-за 
наличия там вазопрессина 
(см. след. стр.). 

Т.к. гипофиз и 
инфундибулюм 
расположены вне 
церебро-васкулярного 
барьера, они накапливают 
контрастный препарат 
после его в/в введения как 
на КТ, так и на МРТ.
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

Исследование гормонального статуса является важ-

нейшим в контексте диагностики патологий эндокрин-

ной системы. Тем не менее, результаты этих иссле-

дований могут зависеть от циркадных ритмов / пола 

/ возраста / приема лекарств и других факторов.

Аденогипофиз продуцирует следующие пять гормонов:

	/ Гормон роста (соматотропин) (GH) 

	/ Пролактин (PRL)

	/ Адренокортикотропный гормон (ACTH)

	/ Тиреотропный гормон (TSH)

	/ Фолликулостимулирующий гормон (FSH) 

	/ Лютеинизирующий гормон (LH)

Нейрогипофиз хранит и выделяет два гор-

мона, продуцируемые гипоталамусом: 

	/ Антидиуретический гормон (ADH), также известный 

как вазопрессин, регулирующий водный баланс 

	/ Окситоцин, стимулирующий сокраще-

ния матки в процессе родов и выделение 

молока при грудном вскармливании 
Р иуснок     7 

Исследование гормонального статуса является важнейшим в 
контексте диагностики эндокринных патологий. Тем не менее, 
результаты этих исследований могут зависеть от циркадных 
ритмов / пола / возраста / приема лекарств и других факторов. 

<!>  В Н И М А Н И Е 

Исследование гормонального статуса 
является важнейшим в контексте 
диагностики патологий эндокринной 
системы. Тем не менее, результаты этих 
исследований могут зависеть от циркадных 
ритмов / пола / возраста / приема лекарств 
и других факторов.
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

	/ Анатомия и функция: надпочечники
Надпочечники (рис. 8 и 9) – это парные маленькие железы 

треугольной формы, расположенные по верхним конту-

рам почек. У каждой железы есть наружный корковый и 

внутренний мозговой слои. Кортикальный слой разделен 

на три части. Гломерулярная зона продуцирует мине-

ралкортикоиды (например, альдостерон), регулирующие 

баланс электролитов и кровяное давление. Пучковая зона 

продуцирует глюкокортикоиды (кортизол и кортизон), 

регулирующие метаболизм, иммунную систему и реакции 

на стресс. Ретикулярная зона продуцирует андрогены.

Мозговое вещество продуцирует два гормона: 

адреналин (эпинефрин) и норадреналин (норэ-

пинефрин). Эти гормоны вовлечены в быстрые 

стресс-индуцируемые реакции «бей или беги».

Р иуснок     8 

Схематичное 
изображение 
надпочечников 
и окружающих 
анатомических 
структур 
(корональное 
изображение). 

Р иуснок     9 

Схематичное изображение надпочечника и его компонентов. 
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

Правый надпочечник имеет 

максимальную ширину 6 мм, 

левый надпочечник – 8 мм.

С точки зрения пропорций, 

размер надпочечников больше 

у новорожденных и детей, он 

составляет до трети от размера 

почки. У детей надпочечники легко 

найти на УЗИ (рис. 10). Тем не 

менее, у подростков и взрослых 

 нормальные надпочечники уже 

менее хорошо видны на УЗИ (рис. 

11), особенно у пациентов с ожире-

нием; видны только увеличенные в 

размерах надпочечники. Обычно 

левый надпочечник визуализи-

ровать труднее, чем правый.

Р иуснок     1 0 

УЗИ брюшной полости новорожденного, 
нормальные надпочечники 
Y-образной формы, окруженные 
гипоэхогенным кольцом (стрелки). 

Р иуснок     1 1 

УЗИ брюшной полости взрослого человека. Белыми стрелками показаны небольшие надпочечники. 
Как упоминалось выше, нередкой является ситуация, когда надпочечники не визуализируются по 
данным УЗИ. У взрослых для визуализации надпочечников лучше использовать КТ или МРТ. 
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

В целом правый надпочечник 

немного меньше левого и на 

аксиальных изображениях имеет 

треугольную форму (рис. 12).

Левый надпочечник, напротив, на 

аксиальных изображениях может 

выглядеть либо как полумесяц, 

либо как треугольник (рис. 12).

Правый надпочечник расположен 

кпереди от нижней полой вены и 

прилегает к правой доле печени.

Левый надпочечник расположен 

медиально к селезенке, вдоль 

его латеральной части прохо-

дит селезеночная ножка.

Надпочечники обычно накапли-

вают контрастный препарат при 

его внутривенном введении. 

На корональных снимках оба 

надпочечника имеют треу-

гольную форму (рис. 12).

Р иуснок     1 2 

КТ в аксиальной проекции (A и B) одного и того же пациента без контрастирования 
(A) и с контрастированием (B). Печень (L), селезенка (S), аорта (A), портальная вена 
(P), нижняя полая вена (VC). Корональное (C) и аксиальное (D) изображения разных 
пациентов. На корональном изображении надпочечники выделены желтым.
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

	/ Анатомия и функция: параганглии

Параганглии - это скопления нейроэндокринных 

клеток, связанных с вегетативной нервной системой.

В зависимости от расположения, параганглии могут 

быть классифицированы как симпатические (состоя-

щие из хромаффинных клеток) или парасимпатические 

(состоящие из нехромаффинных гломусных клеток).

Симпатические параганглии выполняют эндокрин-

ную функцию, тогда как парасимпатические параган-

глии имеют первичную хеморецепторную функцию. 

Параганглии с хеморецепторной функцией опреде-

ляют изменения рН крови, уровня О2 и С02 и таким 

образом регулируют кровообращение и дыхание.

Симпатические параганглии можно обнаружить 

в мозговом веществе надпочечников или во вне-

надпочечниковых участках симпатической нерв-

ной системы, включая орган Цукеркандля. 

Парасимпатические параганглии находятся в стен-

ках сонной артерии и аорты, вдоль блуждающего 

(X) и языкоглоточного (IX) нервов и их ветвей. 

<!>  В Н И М А Н И Е 

Опухоли, возникающие в 
параганглиях, называются 
параганглиомы. 

Хромаффинные параганглиомы 
называются феохромоцитомы. 

>	 См. стр. 51-53 этой главы 
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ УЗИ щитовидной железы
Показания

	/ Выявление и классификация образований щитовидной железы 

	/ УЗИ имеет высокую чувствительность в определении злокачественного 
поражения на основании определенных критериев, таких как 
гипоэхогенность, нечеткие контуры, микрокальцинаты, форма 
(преобладание высоты над шириной), хорошее кровоснабжение (рис. 13) 

	/ УЗИ используется для дифференциальной диагностики доброкачественных 
и злокачественных лимфоузлов на основании формы, размера и 
интенсивности кровоснабжения (рис. 14).  

A D V A N TA G E S : 

	+ Быстрый и недорогой 

	+ Неинвазивный 

	+ Нет ионизирующего излучения 

	+ Помогает при проведении тонкоигольной аспирации или 
биопсии при подозрении на образование щитовидной 
железы или метастатическое поражение лимфоузлов 

	+ Отличное пространственное разрешение 
(способность различать мелкие структуры) . 

D I S A D V A N TA G E S : 

	− Оператор-зависимый 

	− Нет воспроизводимых стандартов визуализации 

	− Невозможность диагностики ретростернальных образований 

	− Невозможность точного различения доброкачественных и 
злокачественных фолликулярных образований (см. ниже)

Р иуснок     1 3 

УЗИ в аксиальной 
плоскости демонстрирует 
выраженно гипоэхогенное 
образование с нечеткими 
контурами, содержащее 
микрокальцинаты 
(мелкие гиперэхогенные 
участки), в правой доле 
щитовидной железы. Это 
оказалась гистологически 
подтвержденный 
папиллярный рак. T= 
трахея; I = перешеек

T

Р иуснок     14 

УЗИ демонстрирует патологический лимфоузел (белая 
стрелка), расположенный латеральнее внутренней яремной 
вены (IJV), без жировых ворот, с участками кистозной 
трансформации в структуре и микрокальцинатами
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ Ультразвуковая тонкоигольная аспирация щитовидной железы
Показания

	/ Определение характера узлов щитовидной железы или 
лимфатических узлов

П Р Е И М У Щ Е С Т В А  : 

	+ Нет ионизирующего излучения. 

	+ Позволяет определить точную 
локализацию для тонкоигольной 
аспирации или биопсии при 
подозрении на образование 
щитовидной железы (рис. 15 
и 16) или метастатическое 
поражение лимфоузлов.

Н Е Д О С ТАТ К И : 

	− Оператор-
зависимость.

	− При подозрении на 
лимфому обязательно 
проведение  
биопсии.

Р иуснок     1 5 

Фото процесса проведения тонкоигольной 
аспирации под УЗ-контролем. 

Р иуснок     1 6 

УЗИ, 
показана игла 
(наконечники 
стрелок) в 
структуре узла 
в левой доле 
щитовидной 
железы.

<∞>  С С Ы Л К И

Bernadette Koch, Bronwyn E. Hamilton, Patricia Hudgins, H. Ric Harnsberger (2017). Diagnostic 
Imaging: Head and Neck, 3rd edn. Elsevier, Philadelphia.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1879729616301399

<!>  В Н И М А Н И Е 

При подозрении на лимфому (в щитовидной 
железе или в патологических лимфатических 
узлах) предпочтительно проведение 
биопсии под контролем УЗИ, нежели 
тонкоигольной аспирации. Так можно 
получить более точную информацию о 
диагнозе при различных типах лимфом. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1879729616301399
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ Компьютерная томография щитовидной железы

Показания

	/ Используется для диагностики местнораспространенных 
процессов, когда есть подозрение на глубокую инвазию и/
или метастатическое поражение, а также для планирования 
хирургического вмешательства

Д О С Т О И Н С Т В А  : 

	+ Позволяет оценивать ретростернальное распространение 
крупных образований для определения хирургической тактики 

	+ Помогает охарактеризовать крупные образования, выявить наличие 
некроза и экстракапсулярного распространения (рис. 17).

	+ Способна выявлять метастатические лимфоузлы, расположенные в 
труднодоступных местах (за рукояткой грудины или за ключицей) 

	+ КТ высокого разрешения используется для 
выявления мелких метастазов в легких 

	+ МРТ превосходит КТ в выявлении инвазии в трахею / пищевод 
(в меньшей степени подходит для исследования легких). 

Н Е Д О С ТАТ К И  : 

	− Йод-содержащие контрастные препараты противопоказаны 
в случаях дифференцированных злокачественных 
поражений щитовидной железы ввиду того, что они 
задерживают проведение радиойодтерапии на 6 месяцев

	− Ионизирующее излучение 

	− Неспособность выявлять мелкие образования 
щитовидной железы ввиду не такого хорошего 
пространственного разрешения, как у УЗИ 

	−

Р иуснок     17 

КТ шеи с контрастированием, показано объемное образование щитовидной 
железы с некротическим центром (астериск) и нечеткими контурами, 
вызывающее выраженную девиацию трахеи в противоположную сторону 
с признаками распространения в просвет трахеи (стрелка). Образование 
представляет собой низкодифференцированный рак щитовидной железы.

<∞>  С С Ы Л К И

https://radiopaedia.org/articles/thyroid-malignancies

https://radiopaedia.org/articles/thyroid-malignancies
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ Магнитно-резонансная томография щитовидной железы
Indications

	/ Не является методикой «первой линии».

	/ Может помочь в диагностике метастатического поражения 
ретрофарингеальных лимфоузлов (редко) 

A D V A N TA G E S : 

	+ Неинвазивность

	+ Нет ионизирующего излучения

	+ Полезна при местнораспространенном раке 
щитовидной железы для определения внеорганного 
распространения и инвазии окружающих структур

	+ Стадирование метастатического поражения лимфоузлов

	+ Определение выраженности ретростернального 
распространения крупного узлового зоба и степень 
локорегионального распространения, включая 
наличие сосудистой инвазии (рис. 18)

	+ Может использоваться при динамическом наблюдении за 
пациентами с зобом, которым не показано оперативное 
лечение, для избегания повторного ионизирующего излучения

D I S A D V A N TA G E S : 

	− Ограниченное пространственное 
разрешение по сравнению с УЗИ

	− Клаустрофобия может препятствовать проведению  
исследования

	− Артефакты от движения и глотания в случае 
наличия образований с компрессией трахеи / 
инвазией ухудшают качество изображений

Р иуснок     1 8 

A. МРТ, T2-ВИ на уровне щитовидной железы, показана инфильтрация 
щитовидной железы, больше справа, гиперинтенсивной массой 
с признаками инвазии правой общей сонной артерии (стрелка) и 
вовлечением внутренней яремной вены (наконечник стрелки). Масса имеет 
гипоинтенсивный сигнал на T1-ВИ (B) и гетерогенно накапливает контрастный 
препарат по данным Т1-ВИ без жироподавления и с ним (C и D).
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	/ Ядерная медицина в обследовании щитовидной 
железы
Показания

	/ Йод-123 и йод-131 в случаях дифференцированного рака щитовидной железы для выявления поражения лимфоузлов и 
отдаленных метастазов (стадирование), а также для диагностики болезни Грейвса. 

	/ Йод-131 используется в качестве абляционной терапии у пациентов после тиреоидэктомии, для выявления рецидивов 
узлов и абляционной терапии у пациентов с болезнью Грейвса.

	/ Октреотид, меченный индием-111, и ПЭТ-КТ с 68Ga-DOTA-TATE используются при медуллярном раке щитовидной 
железы.

	/ ПЭТ-КТ с ФДГ используется для стадирования медуллярного рака щитовидной железы и при низкодифференцированном 
раке щитовидной железы, не содержащем йода (рис. 19).

	/ Пертехнетат технеция-99m используется для диагностики болезни Грейвса.
	/ ОФЭКТ-КТ повышает диагностическую точность сканирования с 131I в случае дифференцированного рака щитовидной 

железы.  

Д О С Т О И Н С Т В А  : 

	+ Может позволять дифференцировать 
доброкачественные и злокачественные 
узлы на основании характера накопления 
радиофармпрепарата: «горячие узлы» обычно 
являются доброкачественными, «холодные» же 
подозрительны в отношении злокачественности.

	+ Дифференциальная диагностика 
между болезнью Грейвса и другими 
заболеваниями щитовидной железы.

	+ Йод-123 дает наилучшее качество изображения всего 
тела при динамических исследованиях и наиболее 
чувствителен в отношении выявления метастазов 
дифференцированного рака щитовидной железы. 

	+ ОФЭКТ-КТ позволяет лучше отличать метастазы 
в лимфоузлы шеи от резидуальной ткани 
щитовидной железы, метастазы в легкие 
от метастазов в средостение и метастазы 
в кости от метастазов в мягкие ткани.  

Н Е Д О С ТАТ К И  : 

	− Ионизирующее излучение.

	− Противопоказано при беременности и лактации 
(возобновление возможно через 2 месяца).

	− Йод-131 противопоказан при тяжелом 
неконтролируемом тиреотоксикозе, при этом 
его влияние на тиреоидную орбитопатию 
в некотором роде противоречиво. 

	− Что касается чувствительности в визуализации рака: 

	−  зависит от объема и вида опухоли 

	− ограничена при увеличении содержания 
йода в организме из-за характера питания, 
внутривенного введения контрастного препарата, 
приема амиодарона и карбимазола. 

Р иуснок     1 9 

A. Проекции максимальной 
интенсивности и B. аксиальное 
изображение ПЭТ-КТ с 18F-ФДГ 
в режиме фьюжн демонстрируют 
активное накопление ФДГ в области 
левой доли щитовидной железы. 
Это оказался гистологически 
верифицированный медуллярный 
рак щитовидной железы, выявленный 
случайно при обследовании по поводу 
стадирования множественной миеломы. 

A

B
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ УЗИ паращитовидных желез
Показания 

	/ Отлично выявляет поражение паращитовидных желез, прилежащих к щитовидной железе (рис. 20).
	/ Играет ключевую роль в диагностике поражений паращитовидных желез у пациентов с клинически 

подтвержденным гиперпаратиреозом, но отрицательным результатом ОФЭКТ с 99mTc-Sestamibi.
	/ Дополняет исследования ядерной медицины.   

Д О С Т О И Н С Т В А  : 

	+ Быстрый и недорогой

	+ Неинвазивный 

	+ Нет ионизирующего излучения

	+ Превосходное пространственное разрешение 
и визуализация морфологических структур 

	+ Позволяет проведение аспирации 
под УЗ-контролем в случае наличия 
образований щитовидной железы.

Н Е Д О С ТАТ К И  : 

	− Оператор-зависимый

	− Диагноз только на основании структурных 
характеристик образования 

	− Только для поверхностно 
расположенных структур 

	− Сложнее проводится у пациентов с короткой 
шеей или большим зобом щитовидной железы. 

	− Отсутствие стандартизованной 
воспроизводимой документации 
по визуализации. 

	− Не способно выявлять эктопические 
паращитовидные железы

	− Затруднена дифференциальная 
диагностика в случаях: 

	−	 Поражения эктопических паращитовидных 
желез в пределах щитовидной железы. 

	−	 Мелких солитарных паращитовидных 
образований и паратрахеальных лимфоузлов.

	−	 Кистозных образований паращитовидных 
желез (рис. 21) и кистозных метастазов 
папиллярного или плоскоклеточного 
рака щитовидной железы

Р иуснок     20 

УЗИ демонстрирует крупный, хорошо 
очерченный гипоэхогенный солидный 
узел (белая стрелка), расположенный ниже 
левой доли щитовидной железы (LTL) и 
медиальнее общей сонной артерии (CCA). Это 
оказалась гистологически подтвержденная 
аденома паращитовидной железы.

Р иуснок     2 1 

УЗИ демонстрирует гипоэхогенный узел (стрелка) 
смешанной структуры с кистозными и солидными 
компонентами, расположенный латеральнее 
правой доли щитовидной железы (RTL) и общей 
сонной артерии (CCA). В режиме допплерографии 
отмечается умеренная васкуляризация 
узла. Это оказалась гистологически 
подтвержденная аденома паращитовидной 
железы с кистозной дегенерацией. 
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

Р иуснок     2 2 

Изображения 4D-КТ в артериальную и венозную фазы 
контрастирования (A и B) демонстрируют небольшую 
аденому паращитовидной железы, расположенную 
книзу от правой доли щитовидной железы отдельно 
от нее. Изображения Dr Reuben Grech MD FRCR 
ESHNRD ESNRD PhD (Mater Dei Hospital Malta)

	/ Компьютерная томография 				 
	 паращитовидных желез
Показания 

	/ Иногда называемая КТ в 4D, КТ является методом выбора визуализации пациентов с первичным 
гиперпаратиреоидизмом, которых готовят к оперативному лечению. 

Д О С Т О И Н С Т В А : 

	+ Обеспечивает точную предоперационную визуализацию единичной аденомы паращитовидной 
железы (PTA), что позволяет выполнять минимально инвазивную паратиреоидэктомию (рис. 22).

	+ Точно определяет локализацию эктопических PTA, обнаруженных 
при радионуклидном исследовании.

	+ Применяется при наличии разногласий между результатами УЗИ и сцинтиграфии.

	+ Обеспечивает уточняющую диагностику многоузлового зоба, который может 
маскировать иные находки при УЗИ и сканировании с технецием. 

	+ Предоставляет важную информацию о количестве, размере и конкретной локализации 
поражения паращитовидных желез относительно важных анатомических ориентиров.

	+ Может выявить важные сосудистые аномалии, связанные с невозвратным гортанным нервом.

	+ Используется в послеоперационном периоде при вмешательствах 
в области шеи (рецидивирующий/постоянный гиперпаратиреоз, 
неудачная операция) в сочетании со сцинтиграфией.

Н Е Д О С ТАТ К И : 

	− Ионизирующее излучение, особенно в случаях мультифазного исследования.

	− Использование йод-содержащих контрастных препаратов, которые противопоказаны 
пациентам с тяжелой почечной недостаточностью (см. главу о контрастных веществах).

	− Nевозможно надежно отличить интратиреоидную аденому 
паращитовидной железы от узла щитовидной железы.

<∞>  С С Ы Л К И

Bunch PM, Randolph GW, Brooks JA, George V, Cannon J, Kelly HR. 
Parathyroid 4D CT: What the Surgeon Wants to Know. Radiographics. 

2020 Sep-Oct;40(5):1383-1394. doi: 10.1148/rg.2020190190. 

A

B
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ Магнитно-резонансная томография паращитовидных желез

Показания

	/ Дополняет исследования ядерной медицины. 

Д О С Т О И Н С Т В А : 

	+ Нет ионизирующего излучения.

	+ Высокое пространственное и временное разрешение.

	+ Позволяет выявлять эктопическую паращитовидную ткань. 

	+ У небольшой части пациентов с атипичным поражением 
паращитовидных желез МРТ с контрастным 
усилением может повысить чувствительность.

	+ Помимо информации о структурных особенностях, 
МРТ также предоставляет информацию о 
контрастировании, что может помочь лучше отличить 
паращитовидную железу от соседних структур.

Н Е Д О С ТАТ К И : 

	− Длительное время исследования.

	− Может представлять трудности 
дифференциальная диагностика между: 

	−	 Образованиями паращитовидных желез 
и узлами щитовидной железы.

	−	 Мелкими единичными узлами паращитовидной 
железы и паратрахеальными лимфоузлами.

	−	 Кистозными образованиями паращитовидной 
железы и кистозными метастазами папиллярного или 
плоскоклеточного рака щитовидной железы. 

<∞>  С С Ы Л К И

Lopez Hänninen E, et al. Preoperative contrast-enhanced MRI of the 
parathyroid glands in hyperparathyroidism. Invest Radiol. 2000 

Jul;35(7):426-30. 
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/ Эндокринная  
система

Р иуснок     23 

Сцинтиграфия щитовидной и паращитовидных желез, выполненная после 
внутривенного введения Tc 99m и Tc 99m MIBI, соответственно, демонстрирует 
очаг повышенного поглощения препарата латеральнее верхнего полюса правой 
доли щитовидной железы на изображениях Tc 99m MIBI (красные стрелки), 
который не виден на технециевой карте щитовидной железы (астериск).

	/ Ядерная медицина в исследовании паращитовидных желез

Показания 
Исследование с Tc-99m MIBI (метоксиизобутилизонитрил)

	/ Часто используется в качестве инструмента 
визуализации первой линии при первичном 
гиперпаратиреозе.

	/ В опытных руках чувствительность и специфичность 
сходны с УЗИ.

	/ Работает по принципу, что MIBI быстрее вымывается 
из щитовидной железы, чем из измененной ткани 
паращитовидной железы (рис. 23).

П Р Е И М У Щ Е С Т В А : 

	+ Один препарат, двухфазное сканирование

	+ Можно комбинировать с ОФЭКТ с/
без КТ для точной локализации.

Техника субтракции 

	/ Двойной препарат, двухфазное сканирование 
	/ Радиоизотопы Tc-99m пертехнетат и I-123 (радиоактивный 

йод) поглощаются только щитовидной железой.
	/ И наоборот, радиоизотоп Tc-99m MIBI поглощается 

щитовидной и паращитовидными железами.
	/ При субтракционных исследованиях поглощение 

щитовидной железой нивелируется, остается только 
поглощение паращитовидными железами. 

П Р Е И М У Щ Е С Т В А :  : 

	+ Может применяться при многоузловом зобе или 
образованиях в щитовидной железе, которые могут 
маскировать поглощение препарата паращитовидными 
железами. которые могут маскировать поглощение 
препарата паращитовидными железами. 

*
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

Н Е Д О С ТАТ К И : 

	− Низкое пространственное разрешение для определения 
локализации образований паращитовидных желез. 

	− Иногда сложность представляет дифференциальная 
диагностика узлов щитовидной железы и образований 
паращитовидных желез (Spanu A, et al. SPECT/CT 
in hyperparathyroidism. Clin Transl Imag. 2014).

	− Может давать ложно-отрицательные результаты в 
случаях кистозных образований паращитовидных 
желез или образований малого размера. 

	− Может давать ложно-положительные результаты в случаях 
наличия солидных узлов щитовидной железы, рака 
щитовидной железы, лимфомы или лимфоаденопатии. 

	− Менее чувствительна для диагностики 
гиперплазии паращитовидных желез. 

	− Менее чувствительна для диагностики поражения 
нескольких желез, чем одной железы. 

Д О С Т О И Н С Т В А : 

ОФЭКТ-КТ обладает рядом достоинств при сравнении со сканирова-
нием с йодом-131: 

	+ Улучшенная коррекция затухания.

	+ Высокая специфичность.

	+ Точное отображение локализации патологического 
процесса и возможного вовлечения прилежащих тканей. 

<∞>  С С Ы Л К И

Christopher J. Palestro, Maria B. Tomas, Gene G. Tronco, Radionuclide 
Imaging of the Parathyroid Glands, Seminars in Nuclear Medicine, Volume 

35, Issue 4, 2005, Pages 266-276, ISSN 0001-2998

Ishii, S. et al. Causes of false negatives in technetium-99 m 
methoxyisobutylisonitrile scintigraphy for hyperparathyroidism: influence 

of size and cysts in parathyroid lesions. Ann Nucl Med 34, 892–898 
(2020). 

<!>  В Н И М А Н И Е 

Как Tc-99m MIBI-сканирование, так и субтракционные методы:

/	 Имеют решающую роль в диагностике эктопических и интратиреоидных 
поражений паращитовидных желез на фоне гиперпаратиреоза. 
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система	/ Врожденные аномалии

	/ Киста щитоязычного проток

	/ Во время эмбриологического 

развития щитовидная железа 

зарождается в виде небольшого 

отростка эндодермальной ткани 

в основании языка. Эта ткань 

мигрирует вниз по средней линии 

шеи по щитоязычному протоку 

и достигает своего конечного 

положения в нижней части 

шеи. Когда щитовидная железа 

опускается, щитоязычный проток 

обычно исчезает, оставляя после 

себя единую щитовидную железу. 

	/ Однако в некоторых случаях 

щитоязычный проток не исчезает 

полностью, оставляя после себя 

кистозную структуру, которая 

может инфицироваться или воспа-

ляться, вызывая боль и отек в шее

<!>  В Н И М А Н И Е 

Киста может располагаться в любом месте по ходу щитоязычного 
протока, но чаще всего она обнаруживается по средней линии шеи, 
чуть ниже подъязычной кости (рис. 24).

Реже остановка миграции может привести к образованию 
персистирующей ткани щитовидной железы в основании языка, 
называемой «язычной щитовидной железой».

Р иуснок     24 

На УЗИ в сагиттальной проекции (A) и МРТ в режиме 
T1-ВИ с жироподавлением после контрастирования 
в сагиттальной проекции (B) видно однородное 
гипоэхогенное неконтрастирующееся кистозное 
образование по средней линии прямо под 
подъязычной костью, типичное для кисты 
щитоязычного протока. Как показано на рисунке 
В, стенка кисты тонкая, часто наблюдается ее 
контрастированием (зеленая стрелка). В случае 
инфицирования стенка кисты утолщается. 
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ Эктопическая паращитовидная железа 

	/ Эмбриологически паращитовидные железы происходят из третьего и 
четвертого глоточных карманов (рис. 25).

	/ Эктопические паращитовидные железы являются результатом 
нарушения миграции в раннем периоде развития.

	/ Eсли пропустить эктопические паращитовидные железы при 
первичном обследовании пациента, это может привести к 
ошибкам в оперативном лечении и стойкому гиперпаратиреозу. 
Распространенность составляет около 2-43% по данным 
визуализации и до 16% и 14% у пациентов с первичным и вторичным 
гиперпаратиреозом, соответственно.

	/ Наиболее частой локализацией эктопических нижних паращитовидных 
желез является переднее средостение, прилегающее к тимусу или 
щитовидной железе. Напротив, эктопические верхние паращитовидные 
железы обычно располагаются в трахеоэзофагеальной борозде и 
ретроэзофагеальной области. Эктопические паращитовидные железы 
также могут быть обнаружены в оболочке сонной артерии и в самой 
щитовидной железе. Осложняет ситуацию то, что нередко встречаются 
сверхкомплектные железы, встречающиеся примерно в 13% случаев.

	/ В целом УЗИ имеет низкую чувствительность для выявления 
эктопических паращитовидных желез. Однако чувствительность можно 
увеличить, если применить УЗИ в комбинации с 99mTc MIBI, а также с 
ОФЭКТ или ОФЭКТ-КТ. 

Р иуснок     2 5 

Схематичное изображение эмбриологического 
развития паращитовидных желез.   

<∞>  С С Ы Л К И

Farah Karipineni, Zeyad Sahli, Helina Somervell, Aarti Mathur, Jason D. Prescott, Ralph 
P. Tufano, Martha A. Zeiger, Are preoperative sestamibi scans useful for identifying 
ectopic parathyroid glands in patients with expected multigland parathyroid disease?, 
Surgery, Volume 163, Issue 1, 2018, Pages 35-41, ISSN 0039-6060

Noussios, G.; Anagnostis, P.; Natsis, K. Ectopic Parathyroid Glands and their Anatomical, 
Clinical and Surgical Implications (Review). Experimental and Clinical Endocrinology & 
Diabetes 2012; 120(10): 604 – 610. DOI: 10.1055/s-0032-1327628



32

C П И С О К  Г Л А В :

Анатомия и функция   

Выбор 
визуализирующей 
методики 

Патология 
щитовидной и 
паращитовидных 
желез

Параганглиома

Образования 
гипофиза 

Патология 
надпочечников

Ключевые моменты 

Ссылки

Проверка знаний

<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система	/ Дистиреоидизм

	/ Болезнь Грейвса (Базедова болезнь) 

Болезнь Грейвса или Базедова болезнь - это аутоиммунное заболева-
ние, являющееся наиболее распространенной причиной гипертиреоза. 
При болезни Грейвса организм вырабатывает антитела, называемые 
TRAK (антитела к рецептору тиреотропина), которые связываются с 
рецептором TSH, что приводит к увеличению выработки и высвобожде-
ния T3 и T4. Симптомы включают тремор, чувствительность к теплу, зоб, 
беспокойство и потерю веса.

На УЗИ болезнь Грейвса выглядит как диффузное увеличение щитовид-
ной железы («диффузный токсический зоб»). Обычно железа выглядит 
гомогенно увеличенной с дольчатым контуром поверхности (рис. 26). 

 Паренхима щитовидной железы диффузно гипоэхогенна, а сосуды 
гиперэхогенны. Такая картина при допплерографии называется 
«тиреоидным инферно» или «тиреоидным штормом». Допплерография 
может быть полезна для выявления повышенной скорости кровотока в 
щитовидных артериях (средняя систолическая скорость >100 см/сек у 
большинства пациентов при первичном обследовании). Диастолическая 
скорость также может быть увеличена из-за сосудистых шунтов.

При сканировании с йодом-123 и пертехнетатом Тс-99m отмечается 
гомогенно повышенная активность увеличенной железы.

Р иуснок     26 

УЗИ в аксиальной (A) и продольной (B) проекциях демонстрирует дольчатую увеличенную в размерах щитовидную железу с 
диффузно гипоэхогенным сигналом и развитой ретикулярной сетью. C. Изображение в режиме допплеровского картирования 
демонстрирует типичную картину «тиреоидного шторма» из-за диффузно увеличенной васкуляризации паренхимы железы.

A B C
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ Орбитопатия, ассоциированная с щитовидной железой (TAO)

При болезни Грейвса аутоиммунная реакция может 

вызвать воспаление и отек тканей, окружающих глаза. 

 До 50% людей с болезнью Грейвса имеют тирео-

ид-ассоциированную орбитопатию (ТАО), клиниче-

ски проявляющуюся проптозом и ретракцией век. 

На МРТ орбиты (рис. 27) изменения, вызванные 

ТАО, включают утолщение и контрастирование 

экстраокулярных мышц, увеличение слезной 

железы и накопление жира в орбите. В запу-

щенных случаях хроническое воспаление и 

отложение коллагена приводят к фиброзу. 

F ig  u re  2 7 

МРТ, Т2-ВИ в аксиальной проекции и в постконтрастном режиме 
в корональной проекции двух разных пациентов. Нормальная МРТ 
(изображения слева, обведены зеленым). Результаты МРТ при ТАО 
(изображения справа, выделены красным). Обратите внимание на 
экзофтальм и двустороннее увеличение экстраокулярных мышц (белые 
звездочки показывают увеличенные мышцы в правой орбите). Красная 
звездочка указывает на синусит правой верхнечелюстной пазухи.

<!>  В Н И М А Н И Е 

При ТАО увеличение мышц, как правило, не 
затрагивает переднее сухожилие. Этот сим-
птом получил название «бутылка кока-колы».

Увеличение мышц 
чаще всего затра-
гивает (в порядке 
убывания) нижнюю 
прямую, среднюю 
прямую, верхнюю пря-
мую и латеральную 
прямую мышцы.

*
*

*

*
**

*

>•<  У ГЛ У Б Л Ё Н Н Ы Е 
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ Тиреоидит Хашимото

Тиреоидит Хашимото, также известный как хрони-

ческий лимфоцитарный тиреоидит, - это аутоим-

мунное заболевание, приводящее к гипотиреозу.

При тиреоидите Хашимото щитовидная железа может 

выглядеть увеличенной, нормальной или уменьшенной 

в размерах на УЗИ в зависимости от стадии и тяжести 

заболевания. Вначале железа может выглядеть увели-

ченной из-за воспаления, что может вызвать времен-

ное повышение уровня гормонов щитовидной железы 

(«хашитоксикоз»), но со временем она может рубцеваться 

и атрофироваться, что приведет к уменьшению раз-

мера железы по сравнению с нормой и гипотиреозу 

При УЗИ можно увидеть неоднородную структуру 

железы с участками повышенной и пониженной 

эхогенности – паттерн, также известный как псев-

доузловой вид или «рисунок жирафа» (рис. 28).

Р иуснок     28 

УЗИ в аксиальной плоскости и соответствующее 
допплеровское УЗИ изображение правой доли щитовидной 
железы у пациента с начальной стадией тиреоидита Хашимото, 
отмечается характерный симптом «рисунка жирафа».

<!>  В Н И М А Н И Е 

У пациентов с тиреоидитом Хашимото повышен риск раз-
вития папиллярного рака щитовидной железы и лимфомы 
по сравнению с общей популяцией: 

	/ По оценкам, риск заболевания в 3-4 раза выше у людей 
с тиреоидитом Хашимото, чем у тех, у кого его нет

	/ > 85% пациентов с первичной лимфомой щитовидной 
железы имеют сопутствующий тиреоидит Хашимото
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система	/ Узловые образования щитовидной железы 

	/ Токсические узлы 
В некоторых случаях гипертиреоз может быть обусловлен 

наличием «токсического узла». Точная причина возникнове-

ния токсических узлов до конца не выяснена, но считается, что 

она связана с мутациями рецепторов TSH в клетках железы, 

приводящими к автономной выработке избыточного количе-

ства тиреоидного гормона. 

Токсические узлы могут имитировать злокачественную 

опухоль и представлять собой солидные узелки с неровными 

границами и повышенной васкуляризацией на УЗИ (рис. 29).

При подозрении на токсический узел в диагностике может 

помочь сцинтиграфия в сочетании с тонкоигольной аспи-

рацией. Сцинтиграфия поможет выявить участки гипер-

метаболизма, такие как 

«горячие узлы» (рис. 29), а 

также поможет отличить 

доброкачественные узлы 

от злокачественных по 

характеру поглощения йода. 

F ig  u re  2 9 

УЗИ в аксиальной 
плоскости показывает 
солидный узел в левой 
доле щитовидной 
железы. Сцинтиграфия 
демонстрирует 
повышенное очаговое 
поглощение йода-123 в 
левой доле щитовидной 
железы, соответствующее 
«горячему узлу».

<!>  В Н И М А Н И Е 

>  «Горячие узлы» редко бывают злокачественными. 
«Холодные узлы» несут риск злокачественного 
перерождения примерно в 10-20% случаях (рис. 30).

*

F ig  u re  30 

Сцинтиграфия показывает очаговое 
отсутствие фиксации препарата 
(астериск), обусловленное 
«холодным узлом» в правой 
доле щитовидной железы.
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ Узловой зоб
Узловой зоб – это увеличенная щитовидная 
железа с множественными узлами. Это состоя-
ние развивается после многократных эпизодов 
стимуляции и инволюции. Узловой зоб чаще 
встречается у женщин в возрасте 40-60 лет. 
В большинстве случаев встречаются эутире-
оидные узлы. Тем не менее, узлы с гипер- или 
гипофункцией могут приводить к системным 
проявлениям заболевания. Узловой зоб с гипер-
тиреоидизмом называют узловым токсическим 
зобом.  

	/ УЗИ является методом визуализации 
выбора, позволяющим провести скрининг 
на подозрительные злокачественные 
узлы (см. критерии ACR-TIRADS) и 
выполнить тонкоигольную аспирацию 
при необходимости. Доброкачественные 
узлы при узловом зобе обычно изо- или 
гиперэхогенны и, как правило, имеют 
гипоэхогенный ореол (рис. 31).

	/ При исследованиях ядерной медицины 
узловой зоб выглядит как увеличенная 
железа с неоднородным поглощением 
Тс-99m пертехнетата или радиоактивного 
йода. 

	/ Хотя КТ не является основным методом 
визуализации при узловом зобе, она 

используется для планирования операции 
у пациентов с компрессией дыхательных 
путей и для оценки ретростернального 
распространения зоба.

	/ При рентгенографии грудной клетки 
в прямой проекции узловой зоб, 
распространяющийся на переднее 
средостение, проявляется положительным 
шейно-грудным симптомом, также возможна 
девиация трахеи (рис. 31). Положительный 
шейно-грудной симптом вызывается 
образованиями переднего средостения, так 
как переднее средостение заканчивается на 
уровне ключиц. При образованиях заднего 
средостения этот симптом отрицательный.

Р иуснок     31 

Различные пациенты с узловым зобом. А. УЗИ в 
аксиальной плоскости увеличенной щитовидной 
железы с узлами в обеих долях. B и C. КТ с контрастным 
усилением, узловой зоб с ретрофарингеальным 
распространением (зеленые стрелки) и выраженной 
компрессией трахеи (красная стрелка). D. 
Девиация трахеи (стрелка) и положительный 
шейно-грудной симптом, т. е. нечеткие контуры 
над ключицами у пациента с узловым зобом. 

B

C

D

A

B

C
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A
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ Эпидемиология и факторы риска

	/ Узлы щитовидной железы встречаются относи-

тельно часто, их распространенность в общей 

популяции составляет около 49%. Многие 

исследования показывают, что распространен-

ность узлов составляет 2-6% при пальпации, до 

35% по данным УЗИ и 65% по данным аутопсии.

	/ Узлы щитовидной железы обычно 

доброкачественные. 

	/ Встречаемость узлов растет с возрастом, 

они чаще встречаются у людей с дефи-

цитом йода, а также после воздействия 

ионизирующего излучения. Также более 

часто узлы встречаются у женщин. . 

Р иуснок     32 

Диаграмма, показывающая распределение основных 
гистологических типов новообразований щитовидной железы.

<!>  В Н И М А Н И Е 

Папиллярный и фолликулярный рак 
щитовидной железы - два наиболее рас-
пространенных типа рака щитовидной 
железы, составляющие примерно 80-90% 
всех случаев рака щитовидной железы 
(рис. 32).  

<∞>  С С Ы Л К И

Jiang H, et al. The Prevalence of Thyroid Nodules and an Analysis of Related Lifestyle 
Factors in Beijing Communities. Int J Environ Res Public Health. 2016 Apr 
22;13(4):442. doi: 10.3390/ijerph13040442.
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система	/ Рак щитовидной железы

	/ Этиология, генетика и эпидемиология
Рак щитовидной железы - наиболее распространенная эндокринная злокачественная опухоль, 
составляющая 1,8% всех онкологических заболеваний, частота встречаемости которой растет на 
протяжении последних десятилетий. На долю женщин приходится 76% выявленных случаев.  

Генетика: 

	/ У 5-10% пациентов выявляется 
положительный семейный анамнез 
в отношении папиллярного рака 
щитовидной железы.

	/ Более часто встречается у женщин, чем у 
мужчин (Ж:М = 3:1).

	/ Риск возрастает с возрастом; пик риска 
для женщин наступает раньше (40-50 
лет), чем у мужчин (60-70 лет). 

	/ Большинство случаев спорадические. 

Факторы риска: 

	/ Воздействие ионизирующего излучения 
на области головы и шеи в прошлом 
повышает риск на 30%.

	/ Дефицит йода; возможно, избыток 
алкоголя, тиреоидит Хашимото

	/ Возраст:  Папиллярный рак: 30-40 лет.
	/ Фолликулярный рак: 40-70 лет.
	/ Фолликулярный и анапластический 

раки преобладают в районах с 
йоддефицитным питанием.

	/ Папиллярный рак чаще встречается в 
районах с богатым йодом питанием.

Associations: 

	/ Синдром Гарднера: 
Распространенность рака 
щитовидной железы у 
пациентов с синдромом 
Гарднера составляет около 
0,6%, а риск в 150 раз выше, 
чем в общей популяции.

	/ Синдром Каудена: 
повышенный риск развития 
фолликулярного рака.

	/ Тиреоидит Хашимото: 
лимфома щитовидной 
железы и папиллярный рак 
щитовидной железы.

	/ Множественная эндокринная 
неоплазия (МЭН) 2 типа: 
медуллярный рак.

Р иуснок     3 3 

Схематическое изображение злокачественной 
опухоли щитовидной железы с 
метастатическими лимфатическими узлами 
в центральном компартменте шеи.

<∞>  С С Ы Л К И

Harned RK, Buck JL, Olmsted WW, Moser 
RP, Ros PR. Extracolonic manifestations 
of the familial adenomatous polyposis 
syndromes. AJR Am J Roentgenol. 
1991 Mar;156(3):481-5. doi: 10.2214/
ajr.156.3.1847274. PMID: 1847274.
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>•<	 У ГЛ У Б Л Ё Н Н Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ Классификация

Согласно 8-му изданию AJCC и системе 
стадирования TNM для всех видов 
рака щитовидной железы применя-
ются одинаковые критерии T, N и M:

	/ Параметр T: размер и протяженность опухоли, например, 
инвазия в ременные мышцы, гортань, трахею, ...

	/ Параметр N: наличие или отсутствие узловых 
метастазов в центральном компартменте (рис. 33) или 
на других уровнях шеи, а также в ретрофарингеальном 
пространстве 

	/ Параметр M: наличие / отсутствие распространения в 
отдаленные органы 

Тем не менее, стадия опухоли 
(I, II, III, IVA и IVB) зависит 

	/ Типа опухоли: дифференцированный рак щитовидной 
железы (папиллярный и фолликулярный рак) стадируется 
иначе, чем медуллярный и анапластический рак

	/ Возраста на момент постановки диагноза ≥ 55 лет: 
влияет на стадирование папиллярного и фолликулярного 
рака (поскольку более молодые люди имеют лучший 
прогноз, пациенты < 55 лет могут иметь только I или II 
стадию заболевания, в то время как пациенты ≥ 55 лет 
могут иметь I - IVC стадии заболевания в зависимости от 
категорий T, N и M

Прогноз при дифференцированном раке 
щитовидной железы зависит от: 

	/ категории T, N и M
	/ уровня тиреоглобулина после лечения
	/ наличия мутаций BRAF и V600E, молекулярного профиля 
	/ пола и возраста 
	/ остаточных проявлений заболевания 
	/ наличия эндемического зоба 

Уровни кальцитонина до и после лечения

	/ Уровни кальцитонина до и после лечения 
	/ МЭН
	/ Возраст 
	/ Молекулярный профиль  

>•<	 У ГЛ У Б Л Ё Н Н Ы Е  З Н А Н И Я
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ Папиллярный рак щитовидной железы (PTC)
Папиллярный рак щитовидной железы (РТС) составляет 85% всех случаев 
рака щитовидной железы и 1% всех злокачественных опухолей. РТС также 
является наиболее распространенной формой дифференцированного 
рака щитовидной железы.

РТС обычно носит спорадический характер, но может быть связан и 
с повышенным радиационным воздействием. У женщин этот вид рака 
встречается в 3 раза чаще.

РТС поглощает йод и вырабатывает тиреоглобулин в ответ на стимуляцию 
рецепторов TSH. Уровень тиреоглобулина является параметром, который 
можно использовать для динамического наблюдения за пациентами, 
прошедшими хирургическое лечение и радиойодтерапию.

Десятилетняя выживаемость при РТС составляет 96%. Лишь меньшин-
ство случаев являются агрессивными.

Распространение по лимфатическим узлам встречается часто, а отда-
ленное метастатическое распространение наблюдается в 5-10% случаев. 
Около 10-20% РТС являются мультифокальными, а 70% - солидными. 

Визуализация: 

	/ УЗИ: метод выбора, демонстрирующий типичные признаки: 
гипоэхогенность, неровные края, включения микрокаль-
цинатов +/- поражение лимфатических узлов с типичными 
включениями микрокальцинатов и наличием кистозных 
участков (рис. 34).

	/ КТ/МРТ: при местнораспространенном заболевании для 
стадирования и исключения отдаленных метастазов (рис. 35)

	/ ПЭТ-КТ: не рекомендуется для первичного стадирования 
дифференцированного рака щитовидной железы. Ее роль 
ограничивается послеоперационным наблюдением в отдель-
ных случаях и при подозрении на дедифференцировку.

F ig  u re  3 4 

Выраженно 
гипоэхогенное 
образование 
в правой доле 
щитовидной железы с 
микрокальцификатами, 
по результатам 
гистологического 
исследования 
подтвержден 
папиллярный рак.

F ig  u re  3 5 

Массивный 
зоб (стрелка) 
с обширными 
кистозными 
изменениями, 
грубыми 
кальцификатами 
(пунктирная 
стрелка) и сильным 
сдавлением трахеи, 
сопровождаемый 
двусторонними 
метастатическими шейными лимфатическими узлами 
(одиночная и двойная стрелки). Это был гистологически 
подтвержденный папиллярный рак щитовидной железы.
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ Фолликулярный рак (FC)

Фолликулярный рак (FC) составляет 1 из 10 злокачественных новообразований 
щитовидной железы. Это дифференцированный рак щитовидной железы с 
общей 20-летней выживаемостью 81%, который имеет склонность к гемато-
генному распространению в легкие, кости и центральную нервную систему. 
Он поглощает йод и вырабатывает тиреоглобулин в ответ на стимуляцию 
рецепторов TSH.

На УЗИ FC обычно имеет характерные злокачественные признаки (рис. 36-37). 
От доброкачественной фолликулярной аденомы его отличает микроскопиче-
ская инвазия сосудов и инвазия капсулы на всю толщину в прилегающую ткань 
щитовидной железы

Онкоцитарная карцинома (ранее называемая карциномой клеток Хюртле) 
- более агрессивный вид рака с промежуточным прогнозом и 65%-ной 20-лет-
ней выживаемостью.

Роль КТ ограничена: она используется при раке на поздних стадиях и для 
динамического наблюдения. КТ должна проводиться без внутривенного 
контрастирования, так как последнее задерживает терапию йодом-131 на 6 
месяцев.

Визуализация при динамическом наблюдении должна вклю-
чать:: 

	/ Сканирование с I-131 ± УЗИ 

	/ ПЭТ-КТ при повышенном уровне тиреоглобулина в сыво-
ротке и отрицательных результатах сканирования с I-131 

* T

Р иуснок     3 6 

Выраженно 
гипоэхогенное 
образование 
в правой доле 
щитовидной 
железы (астериск) 
большего 
размера в высоту, 
чем в ширину, 
гистологически 
подтвержденный 
фолликулярный 
рак. Т = трахея.  

Р иуснок     37 

То же образование, на допплеровском исследовании 
отмечаются дезорганизованные сосуды, 
преимущественно в центральных отделах.

<!>  В Н И М А Н И Е 

Минимально инвазивный фолликулярный рак может имитировать доброка-
чественный узелок на УЗИ! Он также может выглядеть как гетерогенное и 
локально инвазивное образование. УЗИ является исследованием выбора для 
определения характера поражения и проведения тонкоигольной аспирации.
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ Медуллярный рак щитовидной  
	 железы (МТС) 
Медуллярный рак щитовидной железы (МТС) - редкая нейроэндокринная 
злокачественная опухоль, возникающая из парафолликулярных С-клеток, 
вырабатывающих кальцитонин. Большинство случаев спорадические, 
однако 15-25% передаются по наследству и возникают в рамках син-
дромов множественных эндокринных неоплазий (МЭН) из-за мутации 
в протоонкогене RET (ретинобластома). К этим синдромам относятся 
МЭН 2а (МТС, феохромоцитома, гиперплазия паращитовидных желез), 
МЭН 2б (МТС, феохромоцитома, множественные невриномы слизистой 
оболочки), семейный медуллярный рак щитовидной железы. На долю МТС 
приходится 10% злокачественных новообразований щитовидной железы 
у детей. 20-летняя выживаемость после адекватного лечения МТС 
составляет около 65%.

MTC предрасположен как к гематогенному, так и к лимфогенному рас-
пространению. 

Пациентам требуется предоперационный биохимический скрининг на 
наличие опухолей паращитовидных желез и надпочечников, а феохромо-
цитомы необходимо удалять до тиреоидэктомии. При наследственной 
форме членам семьи предлагается генетическое обследование.
Внутривенное введение йод-содержащих контрастных препаратов не 
противопоказано.

Визуализация: 

	/ УЗИ: метод выбора. Образование обычно гипоэхогенное, с 
нечеткими контурами и включениями кальцинатов (рис. 38)

	/ КТ: для оценки местного распространения и метастатиче-
ского поражения (рис. 39)

	/ ПЭТ с Ga-68 DOTATATE: оценка метастатическог поражения 

	/ Сцинтиграфия с I-131 MIBG или октреотидом: оценка мета-
статического поражения 

BA

Р иуснок     3 8 

УЗИ демонстрирует 
выраженно гипоэхогенное 
образование с 
нечеткими контурами, 
включениями кальцинатов 
в структуре (стрелка 
в А) и беспорядочной 
сосудистой сетью 
(стрелка в В); 
гистологически 
подтвержденный МТС.

Р иуснок     39 

КТ с контрастированием пациента, обратившегося с жалобами на 
охриплость голоса, демонстрирует фиксированную и смещенную левую 
голосовую складку (красная стрелка) из-за инфильтративного образования, 
распространяющегося в левую трахеоэзофагеальную борозду (астериск); 
гистологически подтвержденный медуллярный рак щитовидной железы.

*

BA

<∞>  С С Ы Л К И

Kim SH, Kim BS, Jung SL, Lee JW, Yang PS, Kang BJ, Lim HW, Kim JY, Whang IY, Kwon HS, Jung 
CK. Ultrasonographic findings of medullary thyroid carcinoma: a comparison with papillary 

thyroid carcinoma. Korean J Radiol. 2009 Mar-Apr;10(2):101-5.
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ Анапластический рак щитовидной железы (ATC)
Анапластический рак щитовидной железы (АТС) - редкая и очень 
агрессивная форма рака щитовидной железы, составляющая 
1-2% случаев рака щитовидной железы и 39% смертей от него.

В большинстве случаев этот вид рака возникает у пациентов 
старше 60 лет в виде быстро растущего большого болезненного 
образования на шее с участками некроза (75%) и кальцинатами 
(60%).

При первичном обращении пациенты, как правило, имеют раз-
витую стадию заболевания, часто с внеорганным распростра-
нением, метастазами в лимфоузлы и другие органы (рис. 40).

АТС часто возникает у пожилых пациентов с многоузловым 
зобом и, как полагают, развивается из уже существовавшего 
дифференцированного рака щитовидной железы (папилляр-
ного/фолликулярного рака).

Отсутствие ответа на терапию радиоактивным йодом ассоци-
ируется с быстрым прогрессированием и плохим прогнозом 
(средняя выживаемость - 6 месяцев).

В идеале диагноз должен ставиться по результатам кор-
биопсии, а не тонкоигольной аспирации.  

Imaging: 

	/ УЗИ: в основном используется для навигации 
при проведении кор-биопсии 

	/ КТ/МРТ: для стадирования, для определения 
инвазии клетчаточных пространств шеи;

	/ ПЭТ-КТ: опухоли активно поглощают ФДГ

	/ Сцинтиграфия с йодом не используется для 
выявления или лечения АТС  

Р иуснок     4 0 

На КТ с контрастным усилением продемонстрировано инвазивное образование шеи, 
происходящее из левой доли щитовидной железы. Поражение инвазирует щитовидный 
хрящ (стрелка) и левую половину гортани и распространяется на ипсилатеральную яремную 
вену. Внутривенный опухолевый тромб показан астериском IJV = внутренняя яремная вена.

>•<  У ГЛ У Б Л Ё Н Н Ы Е  З Н А Н И Я

Внутривенное введение йод-содержащих 
контрастных препаратов не противопоказано. 
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>•<	 У ГЛ У Б Л Ё Н Н Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система	/ ACR-TIRADS

Система ACR Thyroid Imaging Reporting System 

(TIRADS) предлагает структурированный подход к 

оценке риска злокачественности узла щитовидной 

железы, основанный на размере узла и следую-

щих признаках, определяемых с помощью УЗИ:

	/ Структура 

	/ Эхогенность 

	/ Форма 

	/ Kонтур 

	/ Эхогенность включений 

В этой классификации используется стандарти-

зированная система оценок, и сумма различных 

баллов определяет класс TIRADS (диапазон 1 - 5).

В системе также содержатся рекомендации, 

указывающие, какие узлы требуют проведения 

тонкоигольной аспирации и цитологического 

исследования, например, TIRADS 1 соответ-

ствует доброкачественному поражению, и 

цитология не требуется, в то время как TIRADS 

5 - это высокоподозрительное поражение, тре-

бующее цитологии, если размер узла ≥ 1 см.
<∞>  С С Ы Л К И

 https://doi.org/10.1016/j.jacr.2017.01.046 Диаграмма: Derek Smith, Radiopaedia.org, rID: 52373

 

 https://doi.org/10.1016/j.jacr.2017.01.046
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/ Эндокринная  
система

	/ ACR-TIRADS 1 и 2

Эти две категории 

используются для опи-

сания доброкачествен-

ных узлов (рис. 41): 

	/ TIRADS 1 соответствует 

нормальной щитовид-

ной железе без узлов.

	/ TIRADS 2 соответствует 

анэхогенным кистам, 

«коллоидным кистам» 

и «губчатым узелкам», 

которые состоят из 

крошечных кистозных 

пространств, охваты-

вающих весь узелок, 

между ними отмеча-

ются изоэхогенные 

линейные перегородки 

Р иуснок     41 

УЗИ различных щитовидных желез с узлами, 
классифицированными как TIRADS 2. На изображениях 
А и В представлены коллоидные кисты (стрелки) с 
типичным «артефактом хвоста кометы». На изображениях 
B и C астерисками отмечены крупные губчатые узлы.

<!>  В Н И М А Н И Е 

Тонкоигольная аспирация 
и цитология не показаны, 
кроме случаев, когда тре-
буется аспирация содержи-
мого кисты при симптомах 
сдавления окружающих 
структур.
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>•<	 У ГЛ У Б Л Ё Н Н Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

	/ ACR-TIRADS 3 и 4

TIRADS 3 и 4 соответствуют 

категориям низкого и проме-

жуточного риска (рис. 42).

Эти категории используются для 

описания узлов овальной формы 

с ровными краями и без каких-

либо признаков высокого риска.

Основное различие между этими 

двумя категориями заключается в 

относительной эхогенности узла по 

сравнению с паренхимой железы.

 

Р иуснок     42 

На снимках A и B - однородный изоэхогенный узелок (TIRADS 3) с типичным сосудистым кольцом (белые 
стрелки). Узелок (астериск) имеет овальную форму и хорошо очерченные края (изогнутые зеленые 
стрелки, пунктирные зеленые стрелки показывают повышенную периферическую васкуляризацию.

На снимках C и D - умеренно гипоэхогенный узелок (TIRADS 4, звездочка) с 
периферической и центральной (желтая пунктирная стрелка) васкуляризацией.

<!>  В Н И М А Н И Е 

>	 Изо- или гиперэхоген-
ное образование: TIRADS 3 
(риск злокачественности < 
5%)
>	 Умеренно гиперэхоген-
ное образование: TIRADS 4 
(риск злокачественности: 
6-17%)
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/ Эндокринная  
система

	/ ACR-TIRADS 5

TIRADS-5 соответствует категории высо-

кого риска с риском развития злокачествен-

ной опухоли от 26% до 87% (рис. 43). 

Р иуснок     4 3 

На УЗИ TIRADS 5 - выраженно гипоэхогенный узелок с микрокальцинатами (желтая стрелка в А), на поперечном снимке (В) – большего размера 
в высоту, чем в ширину. Допплерография демонстрирует беспорядочную васкуляризацию с периферическими (большая розовая стрелка) и 
центральными (желтая стрелка) сосудами. Обратите внимание на плохо очерченные края (изогнутые синие стрелки на всех изображениях).

<!>  В Н И М А Н И Е 

Признаки высокого риска 
включают: 

	/ Больше в высоту, чем в ширину 

	/ Прерывистые контуры 

	/ Микрокальцинаты 

	/ Выраженная гипоэхогенность 
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

	/ Гиперпаратиреоз
	/ Определение и эпидемиология  

Гиперпаратиреоз - это патологиче-

ское состояние, при котором одна 

или несколько паращитовидных 

желез вырабатывают избыточное 

количество паратиреоидного гор-

мона, что приводит к гиперкальцемии 

и снижению плотности костей.

Существует три типа гиперпаратире-

оза: первичный, вторичный и третичный.

	/ Первичный гиперпаратиреоз является 
наиболее распространенным типом и обычно 
вызывается одной гиперфункционирующей 
аденомой

	/ Вторичный гиперпаратиреоз вызывается хро-
ническим заболеванием почек или дефицитом 
витамина D

	/ Третичный гиперпаратиреоз возникает 
после длительно существующего вторичного 
гиперпаратиреоза, при котором развилась 
гиперкальциемия 

Симптомы гиперпаратиреоза вклю-

чают быструю утомляемость, слабость, 

хрупкость костей, конкременты в 

почках и желудочно-кишечные рас-

стройства. Однако у многих пациен-

тов заболевание протекает бессим-

птомно и обнаруживается случайно 

во время рутинного обследования.

Тяжелый остеопороз - наиболее 

опасное осложнение гиперпара-

тиреоза. Острая гиперкальцие-

мия может привести к сердечным 

осложнениям, однако при гиперпа-

ратиреозе она наблюдается редко.

Хирургическая резекция - единствен-

ный метод лечения. Минимально 

инвазивная паратиреоидэктомия 

является методом выбора, который 

требует точного предоперационного 

визуализационного исследования 

для определения местоположения 

гиперфункционирующих желез.

Р иуснок     4 4 

Схематическое изображение щитовидной 
и паращитовидных желез (зеленые точки). 
Однако многие паращитовидные железы 
имеют эктопическое расположение 
на шее и в грудной полости.
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

	/ Первичный гиперпаратиреоз: Аденома

Как показано на диаграмме слева (рис. 45), аденомы и диффузная гиперплазия паращитовид-

ных желез представляют собой основные причины первичного гиперпаратиреоза.

Рентгенологическое исследование играет важную роль в определении количества и размеров патологических желез. 

Благодаря точной визуализации (рис. 46) хирурги могут оперировать с помощью микроинвазивного подхода, что позво-

ляет избежать двустороннего рассечения шеи и ограничить риск повреждения возвратного гортанного нерва.

 

F ig  u re  4 5 

Основные причины первичного 
гиперпаратиреоза.

Р иуснок     4 6 

Три разных пациента с хирургически подтвержденными аденомами паращитовидных 
желез. Пациент 1: на УЗИ в аксиальной проекции (A) виден гипоэхогенный узел (стрелка) 
под правой долей щитовидной железы с повышенной васкуляризацией на допплеровском 
изображении (B). Пациент 2: большая аденома паращитовидной железы на УЗИ (C) и MIBI-
сцинтиграфии (D). Пациент 3: ПЭТ-КТ с 18F-холином (E и F) показывает очаговое поглощение 
увеличенной паращитовидной железы (стрелки), соответствующей аденоме.  

85%

11%

3% 1%

Adenoma Hyperplasia

Multiple Adenomas Carcinoma
Аденома Гиперплазия

РакМножественные 
аденомы
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

	/ Осложнения со стороны скелета и почек 
Регулируя уровень кальция в крови, паратгор-
мон влияет на гомеостаз костей и почек.

Что касается почек, то он увеличивает 
канальцевую реабсорбцию кальция, пода-
вляет канальцевую реабсорбцию фосфата и 
стимулирует синтез кальцитриола (активной 
формы витамина D).

Хроническая гиперкальциурия предраспола-
гает к образованию конкрементов, а почечная 
колика является одним из наиболее частых 
симптомов, связанных с гиперпаратиреозом.

Первичный гиперпаратиреоз вызывает как 
резорбцию, так и формирование костной 
ткани. Следовательно, он вызывает чрезмер-
ное и постоянное ремоделирование костей, 
что влияет на их минерализацию.

Как показано на рис. 47, на рентгеновских 
снимках можно увидеть различные типы 
поражения скелета, включая остеопению 
(рис. 27A), бурые опухоли (рис. 27B) и акро-о-
стеолиз (рис. 27C).

Р иуснок     47 

На боковой рентгенограмме (А) видны множественные компрессионные переломы позвонков 
вследствие тяжелого остеопороза. Рентгенограмма голени (B) показывает четко очерченные 
литические поражения, соответствующие бурым опухолям (белые стрелки), которые 
проявляются как экспансивные поражения, вызывающие истончение кортикального слоя. 
На снимке C - субпериостальная резорбция средней фаланги второго пальца (наконечники 
стрелок) и резорбция терминального бугорка при акро-остеолизе (изогнутые стрелки).

<!>  В Н И М А Н И Е 

Скелетные проявления 
гиперпаратиреоза более 
подробно отражены в eBook, 
глава Musculoskeletal Imaging!

↶

A B C
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/ Эндокринная  
система

	/ Эпидемиология и факторы риска 
Параганглиомы - редкие опухоли, 
возникающие из клеток параган-
глиев нервного гребня.

Эти опухоли могут развиваться 
в различных частях тела вдоль 
парасимпатической цепи в голове 
и шее (рис. 48) и вдоль симпати-
ческой цепи в грудной и брюшной 
полости (рис. 49).

Над дугой аорты наиболее 
частым местом локализации 
параганглиом является бифур-
кация сонной артерии, затем по 
распространенности следуют 
яремная ямка, барабанная полость 
и пространство вдоль блуждаю-
щего нерва. В брюшной полости 
основными местами локализации 
являются надпочечники и забрюш-
инный «орган Цукеркандля».

Параганглиомы надпочечников 
обычно называют феохромоци-
томами. 

Наследственные случаи 
составляют 33-50% всех случаев 
параганглиом, и поскольку 
специфические генетические 
изменения повышают риск раз-
вития злокачественной опухоли, 
всегда рекомендуется проводить 
генотипирование.

Р иуснок     4 8 

Диаграмма показывает основные места 
расположения параганглиом в голове и шее 
вдоль парасимпатической системы.

Р иуснок     49 

Схематичное изображение симпатической 
цепи от дуги аорты к мочевому пузырю.
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система	/ Каротидная параганглиома

Параганглиомы, расположенные в бифуркации сонной артерии, принято называть 
«параганглиомами каротидного тела». Это медленно растущие опухоли, которые 
редко бывают функциональными. Симптомы обычно обусловлены масс-эффектом. 
Опухоль может проявляться как пульсирующие шейные образования, вызывающие 
подслизистый отек ротоглотки, или быть случайной находкой при визуализации. Пара-
ганглиома может быть мультицентрической формы (двусторонней в 5-10% случаев).

Визуализационные особенности по КТ/МРТ с контрастированием (рис. 50 и 51) 
включают::

	/ Четко очерченная опухоль с гетерогенной центральной частью в случае большого 
размера 

	/ Типичная картина разветвления внутренней и наружной сонных артерий 
(“симптом лиры”)

	/ Активное контрастирование из-за выраженной 
васкуляризации 

Симптом «соли и перца» на МРТ возникает из-за арте-
фактов потока и/или участков кровоизлияния 

<!>  В Н И М А Н И Е 

>  См. также eBook, глава Head and 
Neck Imaging! 

Р иуснок     5 0 

A. Корональное изображение КТ в артериальной 
фазу демонстрирует опухоль каротидного 
тела справа. B. Реконструкция в режиме 
3D Volume rendering той же опухоли. 

Р иуснок     51 

МРТ в аксиальной проекции демонстрирует 
поражение правой шейной области с масс-эффектом 
на ротоглотку. На контрастном T1-ВИ (A) поражение 
выглядит гиперинтенсивным с «пустотами потока» 
- «симптом соли и перца». На бесконтрастном 
ангиографическом изображении (Time-of-flight, B) 
видно увеличение расстояния между внутренней (IC) 
и наружной (EC) сонными артериями по сравнению 
с контралатеральной стороной. Многочисленные 
артериальные сосуды видны в структуре опухоли. На 
субтракционном T1-ВИ (C) видно выраженное глобальное 
контрастирование после введения гадолиния. 
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	/ Яремно-барабанная параганглиома 
Параганглии височной кости расположены вдоль 
нервов Арнольда и Якобсона.

Нерв Якобсона - ветвь языкоглоточного нерва, 
проходящая в барабанной полости вдоль кохле-
арного мыса, где наиболее часто встречаются 
параганглиомы барабанной полости. В этом 
месте пациенты обнаруживают ретротимпа-
нальное образование, которое может вызывать 
пульсирующий шум в ушах (рис. 52 и 53).

Нерв Арнольда - это ушная ветвь блуждающего 
нерва, которая проходит сзади в яремном 
отверстии. Разрастание параганглиомы может 
привести к постепенному сдавливанию окружаю-
щих нервов (IX, X и XI), вызывая симптомы.

При больших опухолях, затрагивающих как 
улитковый выступ, так и яремную ямку, происхож-
дение поражения не всегда удается установить. 
Такие опухоли называют «яремно-тимпаниче-
скими».

Р иуснок     52 

Отоскопический 
снимок показывает 
красное 
ретротимпанальное 
образование 
(астериск).

Источник: Pascal 
Senn, University 
Hospitals Geneva.

Р иуснок     5 3 

На аксиальном КТ-изображении видно гипотимпаническое поражение (астериск) вдоль мыса, 
ассоциированное с эрозией кости черепа (стрелка). Аксиальная последовательность МР-ангиографии 
(TOF, B) и T1-ВИ с контрастным усилением (C) показывают активно контрастирующееся образование со 
значительной неоваскуляризацией (стрелки), частично исходящее из внутренней сонной артерии (ica).

*

A

*

B C

ica
ica

Р иуснок     5 4 

На аксиальном T2-ВИ (A) видно гетерогенное образование (стрелки), исходящее из левого 
яремного отверстия, с интенсивным контрастированием на аксиальном T1-ВИ после введения 
гадолиния (B). Образование захватывает левое основание черепа, левую околоушную железу и 
распространяется в заднюю черепную ямку. Жидкость в правых сосцевидных ячейках (звездочки). 
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/ Эндокринная  
система	/ Аденома гипофиза 

Аденомы - наиболее распространенные опухоли 
области турецкого седла среди взрослого 
населения. Они представляют собой добро-
качественные образования, возникающие из 
аденогипофиза. В связи с увеличением количе-
ства визуализирующих исследований головного 
мозга часто диагностируются совершенно 
бессимптомные аденомы.

Помимо таких инциденталом, выделяют два 
главных вида аденом, дающих клинические 
симптомы:

	/ секретирующие микроаденомы (рис. 55. A 
и B) с эндокринной дисфункцией, дающей 
возможность ранней диагностики

	/ /	несекретирующие макроаденомы, 
вызывающие компрессию прилежащих 
невральных структур (рис. 55. C и D). 

Как правило, макроаденома вызывает гипопиту-
итаризм из-за сдавления ножки или гипофиза, 
распространение в супраселлярном направ-
лении приводит к гемианопии из-за сдавления 
зрительного нерва, а в латероселлярном (до 
кавернозного синуса) редко сопровождается 
симптомами, но может затруднить хирургиче-
скую резекцию, если аденома окружает внутрен-
нюю сонную артерию.

Р иуснок     5 5 

Корональные и сагиттальные МР-изображения двух разных пациентов. На снимках A и B микроаденома гипофиза (фиолетовые стрелки) представлена 
в виде слегка гиперинтенсивной структуры на T2-ВИ (A) и очаговой гипоинтенсивной области на T1-ВИ с жироподавлением (B). Макроаденома 
в виде гиперинтенсивной массы на корональном T2-ВИ (C) с распространением на правый кавернозный синус (синяя стрелка) и окружением 
внутренней сонной артерии. На сагиттальном T1-ВИ (D) опухоль изоинтенсивна. На рисунке D опухоль оказывает масс-эффект на нейрогипофиз, 
который выглядит как яркое пятно на неконтрастном T1-ВИ (белая стрелка). SP = сфеноидальный синус. СА = внутренняя сонная артерия.
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система	/ Краниофарингиома

Краниофарингиома - это доброкачественная 
эпителиальная опухоль, происходящая из эпите-
лия кармана Ратке. Часто встречается у детей и 
составляет >50% всех педиатрических селляр-
ных опухолей. Опухоли, как правило, частично 
кистозные и растут внутри черепа вдоль ножки 
гипофиза. Большие опухоли могут достигать 
гипоталамуса и связаны с высоким риском 
травмы в случае хирургической резекции.

Существует два гистологических подтипа: 
адамантиноматозная и папиллярная крани-
офарингиома. Их можно дифференцировать 

на основании молекулярного 
тестирования, возраста пациента 
и результатов визуализации / 
гистологического исследования. В 
педиатрической популяции наибо-
лее распространенным подтипом 
является адамантиноматозная 
краниофарингиома (рис. 56). 

Р иуснок     5 6 

Адамантиноматозная краниофарингиома у 9-летней девочки с головной болью и потерей зрения. На 
сагиттальных и аксиальных КТ-изображениях (A и B) видно неоднородное частично солидное образование 
(синие стрелки) с кальцинатами (зеленая стрелка) и кистозными участками (коричневая стрелка). 
Соответствующие МР-изображения демонстрируют кистозные и солидные участки образования. Солидные 
участки неоднородно накапливают контрастный препарат (синяя стрелка), что видно на T1-ВИ (C) и 
изоинтенсивны по отношению к паренхиме мозга на T2-ВИ (D). Ножка гипофиза находится внутри образования 
и не определяется четко. Коричневая стрелка на рисунке С указывает на кистозный компонент.

<∞>  С С Ы Л К И

Tsukamoto T, Miki Y. Imaging of pituitary tumors: an 
update with the 5th WHO Classifications-part 

1. Pituitary neuroendocrine tumor (PitNET)/
pituitary adenoma. Jpn J Radiol. 2023 Feb 24. 

doi: 10.1007/s11604-023-01400-7. Epub ahead of 
print. Erratum in: Jpn J Radiol. 2023 Mar 24;: PMID: 

36826759.

<!>  В Н И М А Н И Е 

>•<  У ГЛ У Б Л Ё Н Н Ы Е  З Н А Н И Я

Киста кармана Ратке имеет общее 
происхождение с краниофарингиомой, 
и иногда бывает трудно отличить одну от 
другой. 
 
Наличие кальцинатов и активное пери-
ферическое контрастирование свиде-
тельствуют в пользу диагноза краниофа-
рингиомы.
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система	/ Другие патологии

Помимо опухолей, в гипофизе могут встречаться врожден-

ные или воспалительные заболевания, а также кисто-

зные поражения и инфекционные болезни.

Р иуснок     57 

38-летняя женщина без симптомов, 
постконтрастное T1-ВИ в сагиттальной 
проекции демонстрирует почти 
пустое турецкое седло, заполненное 
спинномозговой жидкостью. Гипофиз 
уменьшен в размерах, расположен 
на дне турецкого седла (стрелки). 

<∞>  С С Ы Л К И

https://doi.org/10.1007/s11604-023-01407-0

Синдромы

	/ Перерыв ножки 
	/ Пустое турецкое 

седло 

Кистозные  
образования 

	/ Арахноидальные  
кисты 

	/ Киста кармана  
Ратке

Абсцесс  
Гипофизит 

Р иуснок     5 8 

В сагиттальной 
проекции после 
контрастирования на T1-
ВИ виден увеличенный 
гипофиз и ножка 
(стрелка) с однородным 
контрастным усилением, 
обусловленным 
гипофизитом.

A B

Р иуснок     5 9 

Киста кармана Ратке (оранжевая стрелка), гиперинтенсивная 
по средней линии на T2-ВИ (A) и изоинтенсивная на 
сагиттальном T1-ВИ (B), с масс-эффектом на нейрогипофиз 
и в непосредственной близости от перекреста зрительных 
нервов (розовая звезда). Некоторые кисты могут выглядеть 
гиперинтенсивными на T1-ВИ и низкоинтенсивными на T2-ВИ 
из-за белкового или геморрагического содержимого. Характерно 
расположение между передней и задней долями гипофиза.

https://doi.org/10.1007/s11604-023-01407-0
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

	/ Инциденталомы надпочечников: 
эпидемиология и диагностический алгоритм 

Инциденталомы надпочечников часто диагностируются при 

использовании методов диагностики высокого разрешения.

Большинство этих образований являются доброкачествен-

ными и не требуют дальнейшего обследования или наблюде-

ния.  

Роль рентгенолога заключается в том, чтобы 

выявить признаки потенциальной злокачественной 

опухоли и определить, каким пациентам целесоо-

бразно провести дальнейшее обследование.

Для стандартизации диагностики использу-

ется следующий алгоритм (рис. 59).

Р иуснок     60 

Схематический алгоритм определения и 
лечения инциденталомы надпочечников. 

<∞>  С С Ы Л К И

Doi: 10.1530/EJE-16-0467

Аденома с высоким содержанием 
жидкости  

Миелолипома 
Киста 

 Кальцинат 

>	 Наблюдение не требуется 

Аденома с низким содержанием 
жира (вымывание или снижение 

сигнала на МРТ)

>	 Наблюдение не требуется 

При отсутствии онкологического 
анамнеза  

При наличии онкологического 
анамнеза

> 	 Резекция без биопсии 

> 	 Биопсия или ПЭТ\КТ

Аденома с низким содержанием жира 
(нет вымывания или снижения сигнала 

на МРТ)

 
Феохромоцитома  

Карцинома коры  
Метастаз

	 при наличии онкологического 	
	 анамнеза 
	 > ПЭТ\КТ или биопсия 
> 
	 при отсутствии 		
	 онкологического анамнеза  
> 	 Наблюдение или 		
	 резекция

Доброкачественная

Неопределенная 1–4 см

Неопределенная ≥ 4 см

Инциденталома
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

	/ Аденома
В зависимости от гормональной секреции, различают два типа аденом:

	/ «Функциональные аденомы», которые вырабатывают либо 
кортикостероиды, вызывающие синдром Кушинга, либо альдостерон (в 
этом случае отмечается неконтролируемая артериальная гипертензия)

	/ «Нефункциональные аденомы», которые встречаются чаще и в основном 
обнаруживаются случайно.  

Большинство несекретирующих опухолей - это богатые липидами аденомы, 
которые при визуализации демонстрируют типичные признаки: небольшой 
размер (< 4 см), круглая или овальная форма, хорошо очерченный контур, одно-
родная структура с показателями плотности <10 HU при КТ (рис. 60). 

В 30% аденом отмечается малое количество жира, и значения плотности 
превышает 10 HU. В этой ситуации необходимо провести дополнительную 
КТ или МРТ с отсроченным контрастным усилением. Протокол КТ включает 
сканирование в отсроченной фазе через 15 минут после введения контраста 
для расчета абсолютного вымывания, которое должно составлять ≥ 60%. 
 
МРТ может быть использована в качестве альтернативы КТ, она показывает 
выпадение сигнала в противофазе по сравнению с фазой на ≥ 20% (рис. 61).

F ig  u re  6 1 

КТ без 
контрастирования 
с инциденталомой 
правого 
надпочечника, 
средняя 
плотность = 5,2 
HU, соответствует 
аденоме 
с высоким 
содержанием 
жира 

<∞>  С С Ы Л К И

Doi: 10.21037/gs-20-559 

Р иуснок     62 

Последовательность МРТ с химическим сдвигом, 
демонстрирующая однородное снижение сигнала в правом 
надпочечнике в противофазе по сравнению с фазой (синие стрелки) 
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

	/ Феохромоцитома
Феохромоцитома - редкая нейроэндокринная опухоль, происходящая 
из мозгового вещества надпочечников. Опухоль обычно доброкаче-
ственная и может выделять адреналин и норадреналин. Когда опу-
холь выделяет адреналин, это приводит к повышению артериального 
давления, учащенному сердцебиению, потливости, головным болям, 
беспокойству и потере веса. Несекретирующие опухоли обычно проте-
кают бессимптомно и обнаруживаются на поздних стадиях. На момент 
постановки диагноза они часто имеют большие размеры.

Выявлено несколько генов, связанных с развитием феохромоцитомы, в 
том числе RET, VHL, NF1, SDHA, SDHB, SDHC и SDHD.

Метайодбензилгуанидин (MIBG) - это радиоактивное вещество, погло-
щаемое надпочечниками. Сцинтиграфия с MIBG обычно используется 
для диагностики феохромоцитомы или определения ее размера. 

Также может использоваться 
ПЭТ-КТ (рис. 62. A-B), но ее 
специфичность невысока. 
ПЭТ-КТ полезна при наличии 
ранее выявленного рака для 
поиска метастатического 
поражения.

МРТ с динамическим контраст-
ным усилением может помочь 
лучше охарактеризовать эти 
поражения (рис. 62.C-D). 

Р иуснок     6 3 

КТ с контрастированием (А) и ПЭТ с 18FDG демонстрируют интенсивное поглощение фармпрепарата неоднородным образованием правого 
надпочечника. На МРТ образование имеет высокий сигнал на T2-ВИ (C) и кистозные неконтрастирующиеся участки на T1-ВИ после введения контраста (D).

<!>  В Н И М А Н И Е 

Правило  10% :
/	 10% билатеральные 
/	 10% несекретирующие
/	 10% злокачественные
/	 10% наследственные 
(NEM, болезнь Гиппеля-
Ландау, …) 
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

	/ Другие образования  

Хотя аденомы являются наиболее частыми опухолями надпочечников, могут встречаться и дру-

гие их поражения, включая кисты, гематомы, миелолипомы или метастазы.  

Доброкачественные  

Миелолипома представляет собой солидную опухоль с макроскопическим 
жиром, составляющим > 50% объема опухоли (рис. 63).

Злокачественные 

Некоторые критерии, например, наличие рака в настоящее время или в 
анамнезе, большой размер (> 4 см) или неоднородная структура, являются 
«красными флагами» злокачественной опухоли (рис. 64). 

Р иуснок     6 4 

КТ брюшной полости в аксиальной проекции без контрастирования 
демонстрирует опухоль с макроскопическим жиром (плотность в 
области интереса = -80 HU), что свидетельствует о миелолипоме. 

Р иуснок     6 5 

КТ с контрастным усилением в аксиальной проекции демонстрирует 
большое неоднородное образование в левом надпочечнике (красная 
стрелка) у пациента, проходившего лечение от рака легкого. 

<∞>  С С Ы Л К И

https://doi.org/10.7861/
clinmed.2023-0042. 

ROI: -80 HU

https://doi.org/10.7861/clinmed.2023-0042
https://doi.org/10.7861/clinmed.2023-0042
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система	/ Ключевые моменты

	/ Эндокринная система - это сложная сеть желез с 

замысловатыми гормональными взаимодействиями, 

отвечающими почти за каждый орган и функцию 

организма. Именно из-за ее сложности глубокое 

знание рентгенологической анатомии имеет 

решающее значение для понимания основной 

патологии и соответствующих симптомов.

	/ Выбор наиболее подходящего метода визуализации 

зависит от пораженного органа и симптомов 

пациента. Поэтому знание возможностей 

всех методов визуализации и их грамотное 

применение в зависимости от клинической 

ситуации имеют решающее значение.

	/ Как рентгенологические, так и биологические 

исследования должны быть правильно использованы 

и тесно интегрированы друг с другом, что 

обеспечит точную клиническую интерпретацию.

	/ Рентгенолог играет важную роль в выявлении 

признаков потенциальной злокачественной 

опухоли и в отборе пациентов, для которых 

целесообразно будет дальнейшее обследование.

	/ Для усовершенствования определения характера 

поражения были разработаны стандартизированные 

рентгенологические алгоритмы и классификации, 

которые используются в повседневной практике. 
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

<?>  В О П Р О С 

	/ Проверка знаний

1 		  Какое из приведенных 
утверждений верно?

	□ Щитовидная железа расположена 
в каротидном пространстве

	□ УЗИ является методом визуализации выбора 
для оценки патологии щитовидной железы

	□ Щитовидная железа часто имеет 
эктопическое расположение

	□ Система ACR-TIRADS используется для 
определения стадии рака щитовидной железы 
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<?>  О Т В Е Ч АТ Ь 1 		  Какое из приведенных 
утверждений верно?

	□ Щитовидная железа расположена 
в каротидном пространстве

	█ УЗИ является методом визуализации выбора 
для оценки патологии щитовидной железы

	□ Щитовидная железа часто имеет 
эктопическое расположение

	□ Система ACR-TIRADS используется для 
определения стадии рака щитовидной железы



70

C П И С О К  Г Л А В :

Анатомия и функция   

Выбор 
визуализирующей 
методики 

Патология 
щитовидной и 
паращитовидных 
желез

Параганглиома

Образования 
гипофиза 

Патология 
надпочечников

Ключевые моменты 

Ссылки

Проверка знаний

<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

<?>  В О П Р О С 

	/ Проверка знаний

2 	 На УЗИ щитовидная железа 
имеет следующий вид:

	□ Изоэхогенная по отношению к 
вышележащим ременным мышцам

	□ Гипоэхогенная по отношению к 
вышележащим ременным мышцам 

	□ Изоэхогенная по отношению 
к подкожным тканям

	□ Гиперваскулярная в допплеровском режиме
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<?>  О Т В Е Ч АТ Ь 2 	 На УЗИ щитовидная железа 
имеет следующий вид:

	□ Изоэхогенная по отношению к 
вышележащим ременным мышцам

	█ Гипоэхогенная по отношению к 
вышележащим ременным мышцам

	□ Изоэхогенная по отношению 
к подкожным тканям

	□ Гиперваскулярная в допплеровском режиме
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<?>  В О П Р О С 

	/ Проверка знаний

3 	 Какое из перечисленных 
утверждений о паращитовидных 
железах является верным?

	□ Эктопическое расположение 
паращитовидных желез встречается редко

	□ Паращитовидные железы обычно расположены 
по передней поверхности щитовидной железы

	□ Эктопические железы чаще всего расположены 
в ретроэзофагеальном пространстве

	□ Обычно расположены в структуре 
щитовидной железы 
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<?>  О Т В Е Ч АТ Ь 3 	 Какое из перечисленных 
утверждений о паращитовидных 
железах является верным?

	□ Эктопическое расположение 
паращитовидных желез встречается редко

	□ Паращитовидные железы обычно расположены 
по передней поверхности щитовидной железы

	█ Эктопические железы чаще всего расположены 
в ретроэзофагеальном пространстве

	□ Обычно расположены в структуре 
щитовидной железы  
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<?>  В О П Р О С 

	/ Проверка знаний

4 	 Какое утверждение о надпочечниках 
является верным?

	□ У взрослых для оценки надпочечников 
лучше использовать УЗИ 

	□ Надпочечники не накапливают 
контрастный препарат на КТ 

	□ У детей надпочечники хорошо видны на УЗИ 

	□ Феохромоцитомы на визуализирующих 
исследованиях неотличимы от аденом 
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<?>  О Т В Е Ч АТ Ь 4 	 Какое утверждение о надпочечниках 
является верным?

	□ У взрослых для оценки надпочечников 
лучше использовать УЗИ 

	□ Надпочечники не накапливают 
контрастный препарат на КТ 

	█ У детей надпочечники хорошо видны на УЗИ 

	□ Феохромоцитомы на визуализирующих 
исследованиях неотличимы от аденом 



76

C П И С О К  Г Л А В :

Анатомия и функция   

Выбор 
визуализирующей 
методики 

Патология 
щитовидной и 
паращитовидных 
желез

Параганглиома

Образования 
гипофиза 

Патология 
надпочечников

Ключевые моменты 

Ссылки

Проверка знаний
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/ Эндокринная  
система

<?>  В О П Р О С 

	/ Проверка знаний

5 	 Какое утверждение о щитовидной 
железе является верным?

	□ Йод-содержащие контрастные вещества 
не противопоказаны при обследовании 
пациентов с раком щитовидной железы

	□ Пространственное разрешение 
МРТ выше по сравнению с УЗИ 

	□ ПЭТ-КТ используется в рутинной практике 
как часть предоперационной подготовки 
пациентов с раком щитовидной железы

	□ Один из недостатков методов 
ядерной медицины – это низкое 
пространственное разрешение 
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<?>  О Т В Е Ч АТ Ь 5 	 Какое утверждение о щитовидной 
железе является верным?

	□ Йод-содержащие контрастные вещества 
не противопоказаны при обследовании 
пациентов с раком щитовидной железы

	□ Пространственное разрешение 
МРТ выше по сравнению с УЗИ 

	□ ПЭТ-КТ используется в рутинной практике 
как часть предоперационной подготовки 
пациентов с раком щитовидной железы

	█ Один из недостатков методов 
ядерной медицины – это низкое 
пространственное разрешение
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Ссылки

Проверка знаний

<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

<?>  В О П Р О С 

	/ Проверка знаний

6 	 Какое утверждение о 
визуализации паращитовидных 
желез является верным?

	□ В рутинном обследовании пациентов с 
гиперпаратиреозом всегда требуется 
сопоставление данных УЗИ и 4D-КТ 

	□ Образования паращитовидных желез 
могут иметь смешанную кистозно-
солидную структуру и крупные размеры 

	□ Образования паращитовидных желез, 
которые расположены эктопически в 
структуре щитовидной железы, легко 
отличить от узлов щитовидной железы

	□ Для дифференциальной диагностики 
аденом паращитовидных желез и 
лимфоузлов рекомендована МРТ
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система	/ Проверка знаний

<?>  О Т В Е Ч АТ Ь 6 	 Какое утверждение о 
визуализации паращитовидных 
желез является верным?

	□ В рутинном обследовании пациентов с 
гиперпаратиреозом всегда требуется 
сопоставление данных УЗИ и 4D-КТ 

	█ Образования паращитовидных желез 
могут иметь смешанную кистозно-
солидную структуру и крупные размеры

	□ Образования паращитовидных желез, 
которые расположены эктопически в 
структуре щитовидной железы, легко 
отличить от узлов щитовидной железы

	□ Для дифференциальной диагностики 
аденом паращитовидных желез и 
лимфоузлов рекомендована МРТ
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<?>  В О П Р О С 

	/ Проверка знаний

7 		 Какое из приведенных 
утверждений о раке щитовидной 
железы является верным?

	□ Это наиболее редкое злокачественное 
поражение щитовидной железы

	□ Медуллярный рак встречается 
чаще, чем фолликулярный 

	□ Тиреоидит Хашимото повышает риск 
развития рака щитовидной железы 

	□ Папиллярный рак относится к 
дедифференцированным ракам 
щитовидной железы 
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
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<?>  О Т В Е Ч АТ Ь 7 		 Какое из приведенных 
утверждений о раке щитовидной 
железы является верным?

	□ Это наиболее редкое злокачественное 
поражение щитовидной железы

	□ Медуллярный рак встречается 
чаще, чем фолликулярный 

	█ Тиреоидит Хашимото повышает риск 
развития рака щитовидной железы

	□ Папиллярный рак относится к 
дедифференцированным ракам 
щитовидной железы
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/ Эндокринная  
система

<?>  В О П Р О С 

	/ Проверка знаний

8 	 Какое из приведенных утверждений 
о параганглиомах является верным?

	□ Они иногда возникают вдоль 
симпатической цепи головы и шеи

	□ Они редко возникают в рамках 
наследственных синдромов 

	□ Яремная ямка – наиболее частая локация 
параганглиом над дугой аорты 

	□ Это редкие нейроэндокринные заболевания 
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<?>  О Т В Е Ч АТ Ь 8 	 Какое из приведенных утверждений 
о параганглиомах является верным?

	□ Они иногда возникают вдоль 
симпатической цепи головы и шеи

	□ Они редко возникают в рамках 
наследственных синдромов 

	□ Яремная ямка – наиболее частая локация 
параганглиом над дугой аорты 

	█ Это редкие нейроэндокринные заболевания
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<?>  В О П Р О С 

	/ Проверка знаний

9 	 Какое утверждение о визуализации 
в диагностике параганглиом 
является верным?

	□ Барабанная параганглиома часто 
обнаруживается в области мыса улитки

	□ Нерв Якобсона является слуховой 
ветвью блуждающего нерва 

	□ Опухоли каротидного тела имеют 
характерный «симптом соли и перца» 
на КТ с контрастированием 

	□ При параганглиоме яремной ямки обычно 
происходит сближение внутренней 
и наружной сонных артерий
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/ Эндокринная  
система	/ Проверка знаний

<?>  О Т В Е Ч АТ Ь 9 	 Какое утверждение о визуализации 
в диагностике параганглиом 
является верным?

	█ Барабанная параганглиома часто 
обнаруживается в области мыса улитки

	□ Нерв Якобсона является слуховой 
ветвью блуждающего нерва 

	□ Опухоли каротидного тела имеют 
характерный «симптом соли и перца» 
на КТ с контрастированием 

	□ При параганглиоме яремной ямки обычно 
происходит сближение внутренней 
и наружной сонных артерий
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<•>	 Б А З О В Ы Е  З Н А Н И Я

/ Эндокринная  
система

<?>  В О П Р О С 

	/ Проверка знаний

10	 Какое утверждение 
относительно образований 
гипофиза является верным?  

	□ Аденомы являются наиболее частыми 
опухолями области турецкого седла у детей 

	□ Они наиболее часто произрастают 
из нейрогипофиза 

	□ Они часто не дают симптоматики и редко 
оказывают масс-эффект на окружающие ткани 

	□ Краниофарингиомы часто встречаются у детей  
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<?>  О Т В Е Ч АТ Ь 10	 Какое утверждение 
относительно образований 
гипофиза является верным?  

	□ Аденомы являются наиболее частыми 
опухолями области турецкого седла у детей 

	□ Они наиболее часто произрастают 
из нейрогипофиза 

	□ Они часто не дают симптоматики и редко 
оказывают масс-эффект на окружающие ткани  

	█ Краниофарингиомы часто встречаются у детей
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