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реди патологических структур, выявляемых в узлах щитовидной железы (ЩЖ) при уль-

тразвуковом исследовании (УЗИ), макрокальцификаты являются одними из наиболее 

частых.  

Цель исследования. Определить диагностическое и прогностическое значение раз-

личных видов макрокальцификации очаговых образований, выявляемых при ультра-

звуковом исследовании щитовидной железы.  

Материалы и методы. Проведено ретроспективное изучение данных УЗИ у 234 пациен-

тов с узловыми образованиями щитовидной железы, имеющими признаки макрокальцифика-

ции. Из общего числа оперированных пациентов были отобраны 234 пациента с верифициро-

ванным патоморфологическим диагнозом. По данным морфологического исследования добро-

качественные неопухолевые заболевания щитовидной железы (1-я группа) были установлены в 

177 случаях (75,6%), опухоли щитовидной железы (2-я группа) – в 57 случаях (24,4%). У всех па-

циентов при УЗИ и морфологическом исследовании в узлах щитовидной железы были выявлены 

макрокальцификаты различного строения. Проведена градация узлов щитовидной железы по 

видам и строению макрокальцификатов, направленная на определение прогностического зна-

чения ультразвукового признака. 

Результаты и обсуждение. Исследование показало, что ультразвуковой признак «макро-

кальцификаты» имеет нестабильный неранжированный уровень достоверности при различных 

вариантах кальцификации узлов щитовидной железы с различным морфологическим строени-

ем. Отсутствие единой систематизации макрокальцификатов узлов щитовидной железы вносит 

диссонанс в оценку специалистами ультразвуковых изображений узлов щитовидной железы. 

Поскольку при диагностике доброкачественных неопухолевых узлов щитовидной железы уль-

тразвуковые критерии волатильны, а кальцификация является одним из ключевых скрипторов, 

то большинство доброкачественных узлов с макрокальцификатами потенциально рассматрива-

ются как опухоли. При сравнительной оценке УЗИ доброкачественных образований и опухолей 

щитовидной железы установлено, что ультразвуковой признак «макрокальцификаты» нельзя 

оценивать как маркер рака щитовидной железы, он является прогностически зависимым от 

вида кальцификации. 

Заключение. Ультразвуковой признак «макрокальцификаты», выявляемый при обследо-

вании пациентов с узловыми образованиями щитовидной железы, неоднозначен по значению. 

Он обладает различным диагностическим весом при различных видах патологии. Вместе с тем, 

он в большинстве случаев трактуется специалистами УЗИ однозначно негативно с креном в ги-

пердиагностику с акцентом на онкопатологию. Необходимо ранжировать макрокальцификаты 

по их строению, чтобы снизить вероятность их негативных оценок, поскольку частота их выяв-

ления в доброкачественных узлах выше, чем в опухолях щитовидной железы. 
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t ultrasound examination macrocalcifications are the most common among the pathologi-

cal structures detected in the nodes of the thyroid gland. 

Purpose. To determine the diagnostic and prognostic significance of various macrocalcifi-

cation types of focal masses detected by thyroid gland ultrasound examination.  

Materials and methods. A retrospective study of ultrasound data was conducted in 234 pa-

tients with thyroid nodules showing signs of macrocalcification. 234 patients with verified pathomor-

phological diagnosis were selected from the total number of operated patients. According to morpho-

logical examination, benign non-cancerous thyroid diseases (group 1) were detected in 177 cases 

(75,6%), thyroid tumors (group 2) – in 57 cases (24,4%). In all patients, ultrasound and morphologi-

cal examination revealed macrocalcifications of various structures in the thyroid nodules. The thy-

roid nodules were graded according to the types and structure of macrocalcifications aimed at de-

termining the prognostic value of the ultrasound feature. 

Results and discussion. The study showed that the ultrasound sign “macrocalcifications” has 

an unstable, unranked level of confidence in different variants thyroid nodules calcification with dif-

ferent morphological structures. The lack of a unified systematization of macrocalcifications of thy-

roid nodules introduces dissonance in the assessment of ultrasound images of thyroid nodules by 

specialists. Since ultrasound criteria are volatile in the diagnosis of benign non-cancerous thyroid 

nodules and calcification is one of the key factors, most benign nodules with macrocalcifications are 

potentially considered to be as tumors. Ultrasound comparative assessment of benign masses and 

tumors in the thyroid gland has revealed that the ultrasound sign of “macrocalcifications” cannot be 

evaluated as a marker of thyroid cancer, it is prognostically dependent on the type of calcification. 

Conclusion. The ultrasound sign of “macrocalcification” detected during the examination of 

patients with nodular masses of the thyroid gland is ambiguous in its significance. It has a different 

diagnostic weight for different types of pathology. At the same time, in most cases, this is interpreted 

by ultrasound specialists unambiguously negatively with a bias towards overdiagnosis with an em-

phasis on oncopathology. It is necessary to rank macrocalcifications according to their structure 

which reduces the probability of their negative assessments, since the frequency of their detection in 

benign thyroid nodules is higher than in thyroid tumors. 
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реди патологических структур, вы-

являемых в узлах щитовидной же-

лезы при УЗИ, макрокальцификаты 

являются одними из наиболее ча-

стых [1]. Современные УЗ-

аппараты, имеющие различные опции визу-

ализации дают возможность на доопераци-

онном этапе проводить предварительную ди-

агностику узлов щитовидной железы, исходя 

из вероятной кальцификации узлов различ-

ного морфологического строения [2, 3]. В от-

личие от солидных (железистых) узлов щито-

видной железы, в диагностике которых ре-

зультаты цитологического исследования яв-

ляются определяющими, в узлах с преобла-

данием кальцифицированных структур 

большее значение приобретает УЗИ, позво-

ляющее найти не только участки узла, сво-

бодные от кальцификатов, но и определяю-

щее необходимость биопсии таких узлов [4]. 

Официальная классификация макрокальци-

фикатов узлов щитовидной железы отсут-

ствует, несмотря на большое число публика-

ций, посвященных этой теме [5, 6]. Вместе с 

тем у специалистов УЗ-диагностики сформи-

ровались определенные позиции относитель-

но центральных, периферических и смешан-

ных макрокальцификатов, их значения и по-

тенциала злокачественности [7]. Большин-

ство научных исследований, касающихся 

макрокальцификатов, являются анализом 

ретроспективного материала [8, 9]. Проспек-

тивные исследования, посвященные макро-

кальцификатам узлов щитовидной железы, 

отсутствуют. Можно уверенно сказать, что 

мнения специалистов неоднозначны, что 

явилось стимулом для этой работы, направ-

ленной на получение объективных данных 

[10].     

Цель исследования. 

Определить диагностическое и прогно-

стическое значение различных вариантов 

макрокальцификации очаговых образований 

щитовидной железы, выявляемых при уль-

тразвуковом исследовании. 

Материалы и методы. 

Исследование нерандомизированное, 

открытое, когортное. Исследование заключа-

лось в ретроспективной оценке результатов 

обследования (УЗИ органов шеи) 234 паци-

ентов с очаговыми образованиями щитовид-

ной железы, которым были выполнены опе-

рации. На основании анализа были отмечены 

особенности макрокальцификатов при раз-

личных патоморфологических процессах. 

Критерием отбора в исследование было вы-

явление при УЗИ в узлах щитовидной железы 

гиперэхогенных структур в паренхиме и 

капсуле узла щитовидной железы размером 

более 2 мм, имеющих акустическую тень. 

Согласно задачам исследования с уче-

том критериев включения были отобраны 

234 клинических случая (17,44% от общего 

числа оперированных больных) с протоколом 

УЗИ, включавшим в себя описание основных 

ультразвуковых признаков, учитываемых 

EU-TIRADS [11]. По данным патоморфологи-

ческого исследования доброкачественные 

неопухолевые заболевания были установлены 

в 177 случаях (75,64%), а опухоли щитовид-

ной железы, в основном папиллярный рак – в 

57 случаях (24,36%). Возраст пациентов 1-й 

группы был от 19 до 77 лет (средний возраст 

– 58,1±13,4 года). Во 2-й группе возраст па-

циентов был от 27 до 72 лет (средний возраст 

составил 53,4±9,3 года). В 1 и 2 группах па-

циентов преобладали женщины: 1-я группа – 

156 (88,14%), 2-я группа – 52 (91,23%).   

Перед операцией всем пациентам про-

водилось УЗИ органов шеи на аппаратах 

Aplio XG (Toshiba, Япония) и Sono Scape с 

широкополосным линейным датчиком ска-

нирования с диапазоном частот 7–14 МГц. 

УЗИ выполняли по протоколу мультипара-

метрического УЗИ, которое включало в себя 

В-режим, ЦДК, ЭД, а при необходимости со-

ноэластографию. Выявленные при выполне-

нии исследования ультразвуковые данные 

вносились в протокол с градацией по EU-

TIRADS. Данные макрокальцификатов фик-

сировались в виде фото в нескольких проек-

циях. Выявленные макрокальцификаты си-

стематизировали согласно классификации 

(рис. 1), которая была сгенерирована на ос-

новании литературных данных и послужила 

матрицей исследования. Данные УЗИ сопо-

ставлялись с результатами морфологического 

исследования препарата. При патоморфоло-

гическом исследовании подтверждение мак-

рокальцификации основывалось на наличии 

кальцифицированных структур в капсуле и 

паренхиме узлов щитовидной железы, кото-

рые требовали декальцинации на этапе под-

готовки препаратов. По итогам сопоставле-

ния данных УЗИ и морфологии оценивались 

варианты макрокальцификатов при различ-

ных патологических процессах.  

Количественные данные, подчиняющи-

еся нормальному распределению, рассчиты-

вали по стандартным показателям. Для ста-

тистической достоверности результатов ис-

пользовали критерий Стьюдента. Математи-

ческая обработка данных проводилась с ис-

пользованием программных пакетов Stat Soft 

STATISTICA 10.0 и Microsoft Office Excel 

2016.  

Результаты. 

Согласно задачам исследования с уче 

C 
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том критериев включения были отобраны 

234 клинических случая (25,56% от числа 

1342 оперированных больных с различной 

патологией ЩЖ). При исследовании установ-

лено, что узловая патология щитовидной же-

лезы, нуждающаяся в хирургическом лече-

нии чаще выявляются у женщин. Также под-

тверждено, что частота образования узлов 

щитовидной железы нарастает с возрастом, 

что в значительной степени связано с изме-

нением гормонального статуса. Анализ влия-

ния указанных параметров на формирова-

ние конкретных видов макрокальцификатов 

в узлах щитовидной железы не позволил вы-

явить закономерности. Также исследование 

показало, что структура макрокальцифика-

тов  не определяется их локализацией в узле 

и локализацией самих узлов в щитовидной 

железе.  

Вместе с тем на основании ретроспек-

тивной оценки материала было подтвержде-

но, что ультразвуковой признак «макрокаль-

цификаты» является объективным показате-

лем существенной грубой морфологической 

перестройки в узлах щитовидной железы. С 

целью определения значения ультразвуково-

го признака «макрокальцификаты» узлов щи-

товидной железы был проведен анализ уль-

тразвуковых особенностей кальцифициро-

ванных структур, выявленных в узлах раз-

личного морфологического строения.  

Макрокальцификаты являются очень 

неоднородной группой, и имеют различное 

прогностическое значение. В частности, ва-

риантами «периферической» кальцификации 

узлов щитовидной железы являются «сплош-

ные» и «прерывистые» макрокальцификаты. 

«Сплошные» периферические макрокальци-

фикаты могут быть «ободковыми» [12] и 

«кольцевидными» [13] (рис. 2). «Прерывистые» 

периферические макрокальцификаты слож-

но систематизировать ввиду многообразия 

вариантов (рис. 3). Центральные макрокаль-

цификаты  могут быть «изолированными» 

(массивными) (рис. 4) и «частичными». В 

свою очередь «частичные» макрокальцифи-

каты могут быть «грубыми» (рис. 5), «крапча-

тыми» и «фрагментированными» (рис. 6). Со-

четание центральной и периферической 

кальцификации узлов щитовидной железы 

может быть в виде смешанных кальцифика-

тов: «грубых» (рис. 7), «фрагментированных»  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.    Схема. 

Классификация макрокальцификатов узлов щитовидной железы. 

Fig. 1.    Scheme.  

Classification of macrocalcifications of thyroid nodules. 
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Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.   Сплошная периферическая ободковая макрокальцификация: а – УЗИ щитовидной же-

лезы, В-режим (продольный скан). б – УЗИ щитовидной железы, В-режим (поперечный скан). в 

– Макропрепарат. г – Макропрепарат кальцифицированного узла при увеличении. 

а –Гипоэхогенное неоднородное образование размером 0,4 см с четкими ровными гиперэхогенными кон-

турами, дающее акустическую тень (макрокальцификация по типу «яичной скорлупы»). б – Тот же узел. в – 

Множественные фолликулярные аденомы (белые стрелки) правой доли щитовидной железы с кровоизлия-

ниями (следы выполненной пункции). Узел с периферической макрокальцификацией (черная стрелка) по 

типу «яичной скорлупы», изображенный на сонограммах. г –Патоморфологическое исследование – фолли-

кулярная аденома щитовидной железы.      

Fig. 2.  Continuous macrocalcification of the peripheral rim: a – ultrasound examination of the thyroid 

gland, B-longitudinal scanning mode. b – ultrasound examination of the thyroid gland, C-transverse 

scanning mode. c – gross specimen. d – gross specimen of a calcified enlarged node. 

a – Hypoechoic heterogeneous mass measuring 0,45 cm with clear, even hyperechoic contours, giving an 

acoustic shadow (eggshell-type macrocalcification); b – The same nodule; c – Multiple follicular adenomas 

(white arrows) of the right lobe of the thyroid gland with hemorrhages (performed puncture evidence). A nodule 

with peripheral macrocalcinosis (black arrow) of the “eggshell” type, shown on ultrasound images); d- patho-

morphological examination – follicular adenoma. 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

 

Рис. 3 в (Fig. 3 с) 

 

Рис. 3 г (Fig. 3 d) 

Рис. 3.   «Прерывистые» периферические макрокальцификаты узлов щитовидной железы:   а – 

УЗИ щитовидной железы, В-режим (продольный скан). б – УЗИ щитовидной железы, В-режим 

(продольный скан). в – Макропрепарат. г – Макропрепарат щитовидной железы. 

а – изоэхогенный неоднородный узел левой доли ЩЖ с ровными четкими контурами с множественными 

гиперэхогенными линейными локусами в периферической части узла менее 50% поверхности, с краевой 

акустической тенью. б- гипоэхогенный неоднородный узел 1,2 см в правой доле ЩЖ с ровными четкими 

контурами с множественными дугообразными и точечными (стрелка) гиперэхогенными линейными локу-

сами в периферической части узла. ТАПБ – фолликулярная опухоль ЩЖ (Bethesda IV). Патоморфологиче-

ское исследование – атипичная аденома ЩЖ. в – Гипоэхогенный неоднородный узел правой доли ЩЖ с 

неровными четкими контурами с фрагментированными утолщенными гиперэхогенными участками в пе-

риферической части узла, дающими акустическую тень. ТАПБ – признаки коллоидного зоба (Bethesda III). 

г – Узел правой доли ЩЖ с толстой кальцифицированной капсулой. Патоморфологическое исследование - 

папиллярный рак ЩЖ (инкапсулированный вариант).    

Fig. 3.  “Periodic” peripheral macrocalcifications of thyroid nodules: a – thyroid ultrasound, B-mode 

(longitudinal scan). b – thyroid ultrasound, B-mode (longitudinal scan). c – Thyroid ultrasound, B-

mode (transverse scan). d – Thyroid gross specimen. 

a – Isoechoic heterogeneous nodule in the left lobe of the thyroid gland with smooth, clear margins and multiple 

hyperechoic linear foci in the peripheral portion of the nodule covering less than 50% of the surface area with 

marginal acoustic shadowing. b –  Hypoechoic heterogeneous nodule 1,2 cm in the right lobe of the thyroid 

gland with smooth, clear margins and multiple arcuate and punctate (arrow) hyperechoic linear foci in the pe-

ripheral portion of the nodule. FNA – follicular thyroid tumor  (Bethesda IV). Pathological examination – atypical 

thyroid adenoma. c – Hypoechoic, heterogeneous nodule in the right lobe of the thyroid gland with irregular, 

clear contours and fragmented, thickened, hyperechoic areas in the peripheral portion of the nodule creating 

an acoustic shadow. FNA shows signs of colloid goiter (Bethesda III). d – The nodule in the right lobe of the thy-

roid gland with a thick calcified capsule. Pathological examination reveals papillary thyroid cancer (encapsulat-

ed variant). 
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Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

Рис. 4.  Изолированные центральные макрокальцификаты узлов щитовидной железы: а – УЗИ 

щитовидной железы, В-режим (продольный скан). б – Макропрепарат. 

а - Гиперэхогенный узел левой доли щитовидной железы 0,5х0,5х0,4 см с акустической тенью (ТАПБ – не-

информативный материал (Bethesda I)).    

б -  Макрокальцификат узла щитовидной железы 1,5 см. 

Fig. 4. Isolated central macrocalcifications of thyroid nodules: a – ultrasound of the thyroid gland, B-

mode (longitudinal scan). b – gross specimen. 

a - Hyperechoic node of the left lobe of the thyroid gland measuring 0,5x0,5x0.4 cm with a sound shadow (FNA 

– uninformative material (Bethesda));  

b – The macrocalcification of the thyroid gland nodule is 1,5 cm. 

 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

Рис. 5.   Центральная частичная фрагментированная макрокальцификация узла щитовидной 

железы: а – УЗИ щитовидной железы, В-режим (продольный скан). б – Макропрепарат. 

а – Неоднородный изоэхогенный узел левой доли щитовидной железы 2,5х3,0 см с центральной гиперэхо-

генной зоной с акустической тенью. ТАПБ – фолликулярная неоплазия (Bethesda IV). б – Узел левой доли 

щитовидной железы с макрокальцификацией в центральной части. Патоморфологическое исследование – 

фолликулярная аденома с явлениями кальцификации.  

Fig. 5.  Central partial fragmented macrocalcinous thyroid nodule: a – ultrasound examination of the 

thyroid gland, B-mode (longitudinal scan). b – gross specimen. 

a – An inhomogeneous isoechoic nodule of the left lobe of the thyroid gland measuring 2,5x3,0 cm with a cen-

tral hyperechoic zone with an acoustic shadow. FNA – follicular neoplasia (Bethesda IV); b – A nodule in the left 

lobe of the thyroid gland with macrocalcification in the central part. Pathomorphological examination –follicular 

adenoma with calcification. 
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Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

Рис. 6.  Фрагментированная центральная макрокальцификация узлов щитовидной железы: а – 

УЗИ щитовидной железы, В-режим (поперечный скан). б – УЗИ щитовидной железы, В-режим 

(продольный поперечный скан). 

а – изоэхогенный неоднородный узел правой доли щитовидной железы с неровными нечеткими контура-

ми с множественными гиперэхогенными локусами до 0,4 см в центральной части. б – изоэхогенный неод-

нородный узел левой доли щитовидной железы с ровными четкими контурами с множественными гиперэ-

хогенными локусами до 0,8 см в центральной части. 

Fig. 6. Fragmented central macrocalcification of thyroid nodules: a – ultrasound of the thyroid gland, 

B-mode (transverse scan). b – ultrasound of the thyroid gland, B-mode (longitudinal transverse scan). 

a – isoechoic heterogeneous nodule of the right lobe of the thyroid gland with uneven indistinct contours with 

multiple hyperechoic foci up to 0.4 cm in size in the central part; b – an isoechoic heterogeneous nodule in the 

left lobe of the thyroid gland with smooth, clear contours and multiple hyperechoic foci up to 0.8 cm in size in 

the central part. 

 

Рис. 7 а (Fig. 7 а) 

 

Рис. 7 б (Fig. 7 b) 

Рис. 7.   Грубая смешанная макрокальцификация узлов щитовидной железы: а –  УЗИ щитовид-

ной железы, В-режим (продольный скан). б –  Макропрепарат. 

а – Гипоэхогенный неоднородный узел правой доли щитовидной железы с неровными нечеткими конту-

рами, с «грубым» вариантом смешанной кальцификации (периферическая по типу «зубьев пилы» и гипер-

эхогенными участками в центральной части), с акустической тенью. ТАПБ – подозрение на рак щитовид-

ной железы (Bethesda V). б – Массивная макрокальцификация в очаговом образовании щитовидной желе-

зы. Патоморфологическое исследование –папиллярный рак щитовидной железы. 

Fig. 7.  Rough mixed macrocalcification of thyroid nodules: a – ultrasound examination of the thyroid 

gland, B-longitudinal scanning mode. b – gross specimen. 

a – A hypoechoic heterogeneous nodule of the right lobe of the thyroid gland with uneven, indistinct contours, 

with a “rough” variant of mixed calcification (peripheral by the type of “saw teeth” and hyperechoic areas in the 

central part), with an acoustic shadow. FNA – suspected thyroid cancer (Bethesda V); b – Massive macrocalcifi-

cation in the focal mass of the thyroid gland. Pathomorphological examination – papillary thyroid cancer.  
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и «лепестковидных» [14].  

По данным ретроспективного анализа 

было установлено, что отдельные варианты 

макрокальцификации узлов щитовидной же-

лезы могут быть косвенными «маркерами» 

патологического процесса, указывая на 

необходимость проведения биопсии и цито-

логического исследования (табл. №1). 

Из расчетов понятно, почему одни из 

вариантов макрокальцификатов попадают в 

градацию EU-TIRADS2, которая регламенти-

рует возможный отказ от пункционной биоп-

сии, а другие рекомендуют ранжировать как 

EU-TIRADS5, обязательную для цитологиче-

ского исследования. Поэтому описание мак-

рокальцификатов в протоколе УЗИ является 

обязательным, но единые требования к опи-

санию макрокальцификатов узлов щитовид-

ной железы отсутствуют, что является при-

чиной диссонанса в оценках.  

Обсуждение.  

Многообразие макрокальцификатов уз-

лов щитовидной железы по размерам, строе-

нию, особенностям расположения кальцифи-

цированных структур определяется сложным 

патоморфозом, зависящим от морфологии 

узлов и времени их существования. Макро-

кальцификаты выявляются в узлах щито-

видной железы различного морфологическо-

го строения, причем при доброкачественном 

(коллоидном, паренхиматозном, смешанном) 

зобе они встречаются чаще, чем в опухолях. 

Поскольку патоморфоз макрокальцификатов 

определяется особенностями морфологии уз-

лов, то они имеют различные вид, структуру 

и значение. В частности, в отличие от мик-

рокальцификатов («псаммомных телец»), 

формирование макрокальцификатов может 

протекать по нескольким сценариям, в част-

ности по типу «инкрустации» и «импрегна-

ции» солями кальция, «стромального кальци-

ноза», «эктопического костеобразования», 

«мелкоглыбчатого обызвествления». Поли-

морфность макрокальцификатов связана с 

их различным элементным составом (разны-

ми концентрациями водородных ионов, маг-

ния, кальция и фосфора), с гормональным 

статусом и другими факторами. 

Большинство специалистов считают 

макрокальцификаты, как и микрокальцифи-

каты, маркерами рака щитовидной железы 

[15]. Однако отсутствие глубокого анализа их 

строения и особенностей ультразвукового 

отображения их структуры часто приводит к 

гипердиагностике. К этому необходимо доба-

вить, что биопсия узлов щитовидной железы 

с макрокальцификатами не всегда техниче-

ски выполнима, а при оценке препаратов 

цитологи нередко дают неопределенные 

формулировки.  

Заключение. 

Признак «макрокальцификаты» при 

описании узлов щитовидной железы тракту-

ется специалистами ультразвуковой диагно-

стики неоднозначно, в его оценке в боль-

шинстве случаев применяется принцип он-

кологической настороженности. Однако 

«макрокальцификаты» выявляются при УЗИ 

как в опухолях, так и в доброкачественных 

узлах щитовидной железы, причем в послед-

них – чаще. Анализ ретроспективных данных 

показал, что «макрокальцификаты» многооб-

разны по размерам и строению. Они имеют 

различный вид в зависимости от характера 

Таблица №1.     Частота встречаемости отдельных видов макрокальцификации в 

узлах щитовидной железы различного морфологического строения. 

Макрокальцификаты  

узлов ЩЖ 

Доброкачественные  

неопухолевые заболевания 

Опухоли Статистическая 

значимость 

абс. % абс. % P 

Периферические 78 44,07 4 7,02 0,0012 

Сплошные 36 20,34 2 3,51 0,0024 

Прерывистые 42 23,73 2 3,51 0,0019 

Центральные 82 46,33 23 40,35 0,4317 

Изолированные 13 7,34 3 5,26 0,5911 

Частичные 69 38,98 20 35,08 0,6041 

Смешанные 17 9,60 30 52,63 0,0071 

ИТОГО 177 100 57 100  
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патологии и сроков существования. Упро-

щенный подход к оценке данного признака 

приводит к гипердиагностике. Одним из ша-

гов по совершенствованию ультразвуковой 

диагностики является систематизация «мак-

рокальцификатов» с прогностической целью. 

Предлагаемый вариант классификации 

«макрокальцификатов» является предметом 

для дальнейшей разработки. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 
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