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ЭКСПЕРТНАЯ ОЦЕНКА СТРАТИФИКАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ  

ДИАГНОСТИКИ УЗЛОВОЙ ПАТОЛОГИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 

Тимофеева Л.А.1,2, Шубин Л.Б.3 

 
ель исследования. Провести сравнительную оценку эффективности приме-

нения  современных технологий оценки изображений при ультразвуковой ди-

агностике узловой патологии щитовидной железы.  

Материалы и методы. Проведено независимое слепое проспективное прямое 

исследование по оценке оригинальной программы оценки ультразвуковых изображений 

с использованием ЭВМ. За эталон взята система TIRADS. Обследовано 205 пациентов 

(возраст 52,6 ±12,3 года). В работе участвовали три эксперта, проводившие параллель-

ные исследования на ультразвуковых аппаратах Aplio XG (Toshiba, Япония), SonoScape  

в В-режиме, ЦДК и ЭД. Данные вносили в оригинальную базу данных. Мнения экспер-

тов проанализированы по единым критериям и систематизированы по TIRADS,  а затем 

были оценены с использованием предлагаемой программы. 

Обработка данных. Статистический анализ проводился по технологии изучения 

уровня разногласий с использованием методики межэкспертной согласованности с ис-

пользованием каппы Коэна (Cohen’s Kappa). 

Результаты и обсуждение. Современные системы оценок предполагают форми-

рование простейшей матрицы диагноза и формирование диагностической тактики. С 

помощью метода множественных сравнений (Multiple Comparisons) установлено, что 

статистически достоверные отличия в признаках имеют лишь злокачественные и доб-

рокачественные заболевания щитовидной железы (ЩЖ). Исходя из этого, создана ком-

пьютерная программа оценки изображений узловой патологии ЩЖ без разветвленного 

классификатора. Ранжирование по TIRADS установило совпадения заключений в 

91,2%. При применении предлагаемой программы для ЭВМ заключения совпали в 

96,8%. Оценка межэкспертной согласованности показала, что уровень синхронности 

оценок возрастает по мере набора материала, причем при использовании программы 

для ЭВМ эффект достигается быстрее и с меньшей вероятностью ошибки. Многомерное 

шкалирование (Correspondence Analysis of a Two-Way Table) показало, что предлагаемая 

оценка изображений с помощью ЭВМ имеет показатели идентичные TIRADS, более про-

стой и доступный лексикон, характеризующий признаки узлов ЩЖ.  Результаты при-

менения программы показали более высокие показатели согласованности оценок спе-

циалистов за счет «простоты» при принятии решения о категорийности и выборе 

наиболее демонстративных признаков. 

Заключение.  Многомерное статистическое моделирование позволило провести 

углубленный сравнительный анализ систем оценки изображений ЩЖ. Доказана эффек-

тивность предлагаемой отечественной программы ЭВМ для оценки ультразвуковых 

изображений с позиции доказательной медицины. 
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EXPERT EVALUATION OF STRATIFICATION SYSTEM FOR NODULAR  

THYROID PATHOLOGY DIAGNOSTICS 

 

Timofeeva L.A.1,2, Shubin L.B.3 
 

urpose. A comparative evaluation of the effectiveness of the application of modern 

technologies for image quality assessment with ultrasonic diagnostics of thyroid 

nodules.   

Materials and methods.  An independent blind prospective direct study to evaluate 

the original program of ultrasound images evaluation using a computer was carry out. 

An independent blind prospective direct study was conducted to evaluate the original pro-

gram of ultrasound images evaluation using a computer. TIRADS system was taken as a 

reference. 205 patients (aged 52,6 ± 12,3 years) were examined. Three experts participated 

by conducting parallel studies on ultrasonic devices Aplio XG (Toshiba, Japan), SonoScape 

in B-mode, colour Doppler sonography and Power Doppler. Data were entered into the origi-

nal database. The views of experts were analyzed by single criteria and were organized by 

TIRADS and and then were evaluated using the proposed program. 

Statistical analysis was carried out by the technology of disagreement level examina-

tion applying the technique of interrater agreement using Cohen's Kappa.  

Results. Modern assessment systems suggest formation of a simple matrix for diag-

nosis and diagnostic tactics development. Using the method of multiple comparisons (Multi-

ple Comparisons) it was found that only benign and malignant diseases of the thyroid gland 

had statistically significant differences in signs. On this basis, a computer program for the 

evaluation of the images of the nodular pathology of the thyroid without extensive classifier. 

Grading by TIRADS found agreement of conclusions in 91.2%. When applying program for 

conclusions coincided in 96.8%. Assessment of interrater agreement showed that level of 

ratings’ synchronicity increased in the course of material intake, and when using a comput-

er program, the effect was achieved faster and with less probability of errors. Multivariate 

scaling (Correspondence Analysis of a Two-way Table) showed that the proposed evaluation 

of images using a computer has indicators identical to TIRADS, a simpler and more under-

standable lexicon for characterizing signs of thyroid nodes. The results of the application of 

the program showed higher rates of consistency of experts 'assessments due to the" simplic-

ity " in deciding on the categorization and selection of the most demonstrative features.  

Conclusion. Multivariate statistical modeling made it possible to perform an in-

depth comparative analysis of systems for the assessment of thyroid gland images. The ef-

fectiveness of the proposed domestic computer program for the evaluation of ultrasound im-

ages from the standpoint of evidence-based medicine is proved. 

 

 Keywords: thyroid gland, cancer, nodular goiter, ultrasound examination, risk strati-

fication. 
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льтразвуковое исследование  (УЗИ) яв-

ляется обязательным методом исследо-

вания пациентов с патологией щито-

видной железы (ЩЖ) и включено в 

большинство международных реко-

мендаций [1, 2]. Оно обладает высокой чув-

ствительностью и точностью [3, 4, 5]. Вместе с 

тем, УЗИ субъективно из-за свободы трактовки 

признаков, выявляемых в ходе исследования, 

что объясняет его невысокую специфичность [6, 

7]. Попытки стандартизировать изображения 

привели к созданию ряда систем, основанных 

на поиске наиболее значимых признаков с по-

следующей оценкой вероятности наличия рака 

ЩЖ [8, 9]. Одной из таких систем является про-

грамма для ЭВМ «Программа для оценки узло-

вых новообразований щитовидной железы», 

предложенная автором – Л.А. Тимофеевой в 

2018 году (свидетельство № 2018663885). Ранее 

были опубликованы работы по оценке эффек-
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тивности различных систем, но анализ изобра-

жений УЗИ с использованием программ для 

ЭВМ ранее не выполнялся [10, 11, 12]. Пред-

ставляет интерес изменение качества диагно-

стики и синхронности заключений специали-

стов при использовании оригинальной про-

граммы оценки узловых образований щитовид-

ной железы. 

Цель исследования. 

Провести сравнительную оценку эффек-

тивности применения  современных технологий 

оценки изображений при ультразвуковой диа-

гностике узловой патологии щитовидной желе-

зы.  

Материалы и методы исследования. 

Проведено независимое слепое проспек-

тивное прямое исследование, ставящее своей 

задачей оценку программы оценки узловых об-

разований щитовидной железы с помощью  

ЭВМ (далее CPr). CPr является оригинальной 

разработкой, определяющей, как и все другие 

системы, показания для тонкоигольной аспира-

ционной пункционной биопсии (ТАПБ). В каче-

стве эталона использована система TIRADS, до-

казавшая свою эффективность и признанная 

большим числом специалистов в мире [13, 14, 

15]. Критерии включения в исследование: 1) 

наличие узловой патологии ЩЖ по данным 

УЗИ, 2) обязательное исследование у трех экс-

пертов. Критерии исключения из исследования: 

1) верифицированный рак ЩЖ на основании 

клинических признаков (наличие метастазов 

рака ЩЖ) или результатов цитологического ис-

следования, 2) случаи, подозрительные в плане 

сохранения конфиденциальности (неразглаше-

ния данных).   

Был обследован 221 пациент. С учетом 

критериев исключения для анализа были ото-

браны 205 клинических наблюдения. Инфор-

мация о 16 больных, исходя из их социального 

и профессионального статуса, не гарантировала 

конфиденциальность, поэтому они были исклю-

чены из исследования. В исследование были 

включены 188 женщин  и 17 мужчин в возрасте 

51,3±11,4 лет. Данные о пациентах были внесе-

ны в оригинальную базу данных, на основе ко-

торой проводились расчеты (свидетельство № 

2018621306).  

Исследования проводились на ультразву-

ковых Aplio XG (Toshiba, Япония), SonoScape с 

широкополосным линейным датчиком скани-

рования с диапазоном частот 7-14 МГц в В-

режиме, ЦДК и ЭД. Данные обследования вно-

сились в стандартный протокол, в котором от-

ражались стандартные параметры, используе-

мые стратификационными системами [16]. 

Протоколы трех экспертов УЗИ по каждому 

случаю анализированы по единым критериям и 

систематизированы по TIRADS и CPr. В работе 

участвовали три эксперта (специалисты УЗИ, 

стаж работы более 10 лет, кандидаты медицин-

ских наук). Эксперты проводили параллельный 

осмотр пациентов с узловыми заболеваниями 

ЩЖ (между исследованиями интервал 1-21 

день). Эксперты были предварительно проин-

формированы о задачах, стоящих перед ними 

(трактовка результатов по TIRADS и CPr), и обя-

зательных требованиях к протоколам УЗИ. 

Также обязательным условием было отсутствие 

информации о результатах параллельных обсле-

дований другими врачами. 

Обработка данных. 

Статистический анализ проводился по 

традиционной технологии изучения уровня 

разногласий с использованием методики меж-

экспертной согласованности, при которой про-

водится попарная оценка специалистов раз-

личного уровня с применением стандартизиро-

ванных оценок. Для данной оценки наиболее 

адекватным является использование каппы Ко-

эна (Cohen’s Kappa), которая измеряет согласие 

мнений двух экспертов, оценивающих одни и 

те же объекты. В нашем исследовании участво-

вали три врача ультразвуковой диагностики и 

были оценены результаты и разногласия в 

оценках трех пар специалистов. 

Результаты исследования. 

По результатам исследования полное сов-

падение описания УЗИ (оценка признаков, обя-

зательная согласно протоколу исследования) у 

трех экспертов имело место в 37% случаев, в 

45% – протоколы по описанию признаков мож-

но было считать идентичными или близкими, в 

28% – описания признаков имели значимые от-

личия, что приводило к несхожим заключени-

ям. Данные показатели нельзя считать пози-

тивными, так как в диагностическом алгоритме 

данные УЗИ являются ключевыми, определяю-

щими последующую тактику. Ранжирование 

данных обследования по TIRADS установило 

совпадения заключений экспертов в 91,2% 

(табл. №1), что свидетельствует об оптимальном 

выборе признаков, характеризующих ультра-

звуковое изображение узла щитовидной желе-

зы. 

Наибольшее число совпадений отмечено 

при доброкачественных образованиях (TIRADS 

2-3 – 93,5%). Наибольшее число расхождения 

отмечалось при TIRADS 4-5 (87,5%). В основ-

ном, расхождения в оценках отмечены при не-

больших размерах узлов и многоузловом зобе 

(когда описывая узлы, специалисты делали ак-

цент на различных узлах ЩЖ, считая их доми-

нирующими – представляющими наибольшее 

подозрение и требующие ТАПБ). Также прини-

малось в расчет, что специалисты имели раз-

личный опыт и проводили исследования на раз-

личных аппаратах. 

При оценке заключений первого и второго 

экспертов c применением TIRADS (рис. 1) каппа  
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Таблица №1.    Оценка контингента больных экспертами по TIRADS. 

 Эксперт 1 

оценка 

Эксперт 2 Эксперт 3 

Оценка совпадения оценка Совпадения 

TIRADS 2 55 65 55 59 55 

TIRADS 3 54 47 47 48 48 

TIRADS 4 49 56 49 63 49 

TIRADS 5 47 37 37 35 35 

ИТОГО 205 205 188 205 187 
 

   
 

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.      Диаграммы. 

Каппа Коэна при оценке по TIRADS между 1 и 2 экспертами. 

Fig. 1.   Diagrams. 

Cohen's kappa when evaluating by TIRADS between the 1st and the 2nd experts. 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.      Диаграммы. 

Каппа Коэна при оценке по TIRADS между 1 и 3 экспертами. 

Fig. 2.   Diagrams. 

Cohen's kappa when evaluating by TIRADS between the 1st and the 3rd experts. 
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Коэна имела достаточно высокое значение 

(К=0,778, среднеквадратическая ошибка 

=0,0347, доверительный интервал (95%Cl) = от 

0,710 до 0,846). Данный результат можно счи-

тать «хорошим». 

Оценка разногласий в работе первого и 

третьего экспертов показала большее число 

совпадений в оценке «образов» узлов щитовид-

ной железы (рис. 2). Каппа Коэна (К) равнялась 

0,831, среднеквадратическая ошибка – 0,0309, 

а доверительный интервал (95%Cl) был от 0,770 

до 0,891, что превосходило параметры анализа 

предыдущей пары экспертов. Данный резуль-

тат, по мнению D.G. Altman (1991), является 

«очень хорошим». 

При изучении мнений второго и третьего 

экспертов показатели согласия мнений в систе-

ме TIRADS оказались еще более высокими (рис. 

3). Каппа Коэна (К) равнялась 0,908, средне-

квадратическая ошибка – 0,0239, а довери-

тельный интервал (95%Cl) – от 0,861 до 0,955. 

Результат является «очень хорошим», что указы-

вает на то, что при включении в исследование 

дополнительно других врачей УЗИ соответству-

ющего уровня вероятность идентичности опи-

сания конкретного случая будет расти. 

При изучении применения CPr было уста-

новлено, что заключения всех трех экспертов 

совпали в 96,8% (табл. №2). Хотя CPr изначаль-

но не предусматривает ранжирование, была 

использована условная градация: CPr(-) – ТАПБ 

не показана, CPr(+) –ТАПБ несомненно показа-

на.  По просьбе экспертов, участвующих в ис-

следовании, была введена промежуточная гра-

дация (искусственная, по мнению автора мало 

обоснованная)  CPr(±) – недостаточно данных 

для категоричного заключения, – которую экс-

перты, участвовавшие в исследовании и насто-

явшие на ее необходимости, не смогли четко 

конкретизировать. Автор программы (Л.А. Ти-

мофеева) все случаи, которые попали в града-

цию CPr(±), считает относящимися к CPr(+). 

При оценке разногласий в работе первого 

и второго экспертов с использованием CPr (рис. 

4) каппа Коэна имела высокое значение (К=0, 

84017, среднеквадратическая ошибка – 0, 

02933, доверительный интервал (95%Cl) – от 

0,78269 до 0,89766). Данный результат меж-

экспертной согласованности можно считать 

«очень хорошим» (более 0,8). 

Оценка заключений первого и третьего 

экспертов по CPr показала еще большее число 

совпадений в оценке изображений узлов (рис. 

5). Каппа Коэна (К) равнялась 0,86918, средне-

квадратическая ошибка – 0, 02635, а довери-

тельный интервал (95%Cl) был от 0,81753 до 

0,92082, что превосходило параметры анализа 

предыдущей пары экспертов. Данный результат 

также можно считать «очень хорошим». 

При изучении оценок изображений вто-

рым и третьим экспертами, работающих по 

CPr, показатели согласия мнений оказались еще 

более высокими (рис. 10). Каппа Коэна (К) рав-

нялась 0, 94425, среднеквадратическая ошибка 

– 0,01841, а доверительный интервал (95%Cl) – 

от 0, 90818 до 0,98033. Данный результат так-

же  является  «очень хорошим».  Так же,  как  и  

 

Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.      Диаграммы. 

Каппа Коэна при оценке по TIRADS между 2 и 3 экспертами. 

Fig. 3.   Diagrams. 

Cohen's kappa when evaluating by TIRADS between the 2nd and the 3rd experts. 
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Таблица №2.     Оценка контингента больных экспертами по CPr. 

 Эксперт 1 

Оценка 

Эксперт 2 Эксперт 3 

оценка совпадения оценка совпадения 

CPr(-) 55 59 55 59 55 

CPr(±) не учитывал (потенци-

ально = 54) 

51 51 47 47 

CPr(+) 150 (96) 95 95 99 96 

ИТОГО 205 205 201 205 198 
 

   
 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.      Диаграммы. 

Каппа Коэна при оценке по CPr между 1 и 2 экспертами. 

Fig. 4.   Diagrams. 

Cohen's kappa when evaluating by CPr between the 1st and the 2nd experts. 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

Рис. 5.      Диаграммы. 

Каппа Коэна при оценке по CPr между 1 и 3 экспертами. 

Fig. 5.   Diagrams. 

Cohen's kappa when evaluating by CPr between the 1st and the 3rd experts. 
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при изучении межэкспертной согласованности 

специалистов, работающих по системе TIRADS, 

были получены статистически обоснованные 

данные о том, что включение в работу других 

квалифицированных специалистов повысит 

уровень синхронности оценки конкретных слу-

чаев, причем данный результат при использо-

вании CPr достигается быстрее и с меньшей 

вероятностью ошибки. 

При сопоставлении CPr с TIRADS c при-

менением многомерного шкалирования 

(Correspondence Analysis of a Two-Way Table) 

установлено, что результаты применения CPr 

близки по показателям эффективности к 

TIRADS (табл. №3, рис. 7) и имеют более про-

стой и доступный лексикон (набор признаков), 

характеризующий признаки узла в щитовидной 

железе.   

Обсуждение. 

При всем многообразии систем ультразву-

ковой диагностики заболеваний щитовидной 

железы (ЩЖ) объединяющим является единый 

подход – выявление признаков, характеризую-

щих патологический процесс. Причем уровень 

оценок специалистами этих признаков разли-

чен и основывается на опыте и квалификации 

специалистов. Разделение пациентов на группы 

(категории), используемое в современных си-

стемах оценок (ВТА, ААСЕ, EU-TIRADS), пред-

полагает возможность установления предвари-

тельного анализа и формирования диагности-

ческой тактики. При проведении статистиче-

ского анализа с помощью метода множествен-

ных сравнений (Multiple Comparisons) было 

установлено, что статистически достоверные 

отличия наблюдаются лишь между злокаче-

ственными и доброкачественными заболевани-

ями ЩЖ. Исходя из этого, была предложена 

оригинальная модель оценки ультразвуковых 

изображений  узловой  патологии  ЩЖ – с помо- 

 

Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

Рис. 6.      Диаграммы. 

Каппа Коэна при оценке по CPr между 2 и 3 экспертами. 

Fig. 6.   Diagrams. 

Cohen's kappa when evaluating by CPr between the 2nd and the 3rd experts. 

Таблица №3.      Сравнительный анализ TIRADS и модели CPr. 

Показатели TIRADS CPr RU Разница между полями 

AUC 0,972 0,954 0,0178 

Стандартная ошибка 0,00484 0,00892 0,00871 

95%  Доверительный 

интервал 

0,956 - 0,983 0,935- 

0,968 

0,0007 - 0,0349 

Чувствительность 91,04 87,46  

Специфичность 91,41 95,71  

Youden index J 0,8246 0,8317  

Z – статистика   2,041 

Уровень значимости   P=0,0413 
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щью компьютерной программы, не имеющей 

разветвленный классификатор (непрерывная 

шкала). В силу того, что принципиальным явля-

ется определение необходимости выполнения 

ТАПБ узла щитовидной железы, разделение 

оцениваемых наблюдений осуществлялось на 

две группы по вероятности злокачественного 

или доброкачественного процесса.  

Проведенное сравнительное исследование 

двух стратификационных систем достоверно 

показало высокую согласованность специали-

стов УЗИ как при работе с использованием «об-

разов» TIRADS, так и оригинальной (безкатего-

рийной) программы для ЭВМ. При бессистем-

ной фиксации отдельных ультразвуковых при-

знаков идентичность заключений специалистов 

составила 77%, при использовании TIRADS 

оценка экспертов совпала в 91,2%, при работе 

в рамках предлагаемой компьютерной про-

граммы – в 96,8%. Комплексная оценка при-

знаков снижает эффект субъективизма, харак-

терный для описаний УЗИ. Системы стратифи-

кации риска рака щитовидной железы (РЩЖ) 

являются хорошим тактическим решением, 

направленным на улучшение диагностики за 

счет консенсуса в определении критериев оце-

нок. При этом оригинальная программа для 

ЭВМ показала более высокие показатели согла-

сованности оценок специалистов, что указыва-

ет на ее «простоту» при принятии решения о 

категорийности и выборе оптимальных, наибо-

лее демонстративных признаков, являющихся 

маркерами новообразований щитовидной желе-

зы. 

Выводы.   

С помощью многомерного статистического 

моделирования проведен углубленный сравни-

тельный анализ систем оценки изображений 

щитовидной железы (эталонной TIRADS и ори-

гинальной компьютерной программы для стра-

тификации риска рака щитовидной железы). С 

позиции доказательной медицины доказана 

эффективность предлагаемой отечественной 

модели системы стратификации риска рака 

щитовидной железы. 
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