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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Узловые образования щитовидной железы — распространённая проблема с частотой встречаемости 
19–35% по данным ультразвукового исследования и 8–65% по данным аутопсии [1] . В некоторых случаях наблюда-
ется болезнь Пламмера, а в 10–35% случаев болезни Грейвса могут наблюдаться узловые образования, накопление 
йода которыми носит различный характер [2, 3] . Одним из основных методов лечения болезней Грейвса и Пламме-
ра является радиойодтерапия, подразумевающая исключение злокачественности узлов . Кроме того, проводится ис-
следование фармакокинетики йода — наиболее длительный и трудозатратный этап подготовки к радиойодтерапии . 
В клинической практике проводится ультразвуковое исследование согласно системе TI-RADS, затем (в случае необхо-
димости) — тонкоигольная аспирационная пункционная биопсии, стратифицированная по системе Bethesda . Однако 
ультразвуковое исследование подвержено субъективным интерпретациям, использование же систем поддержки при-
нятия решений может сократить количество тонкоигольных аспирационных пункционных биопсий на 27%, количество 
пропущенных злокачественных новообразований на 1,9% . Кроме того, количественное описание ультразвукового ис-
следования узловых образований может усовершенствовать процедуру исследования фармакокинетики I-131 [4, 5] .
Цель — разработка метода количественного описания ультразвуковых изображений узловых образований щитовид-
ной железы для прогноза злокачественности и накопления I-131 узловыми образованиями .
Материалы и методы. В исследование было включено 125 узловых образований с наличием патоморфологического 
заключения (65 доброкачественных, 60 злокачественных) и 25 доброкачественных узлов (установлено в рамках ци-
тологического исследования) пациентов, прошедших радиойодтерапию в рамках реализации проекта № 22-15-00135 
гранта Российского научного фонда . Продольная и поперечная проекции узлов щитовидной железы были полу-
чены с помощью аппаратов GE Voluson E8 (включает 36% всех доброкачественных узлов и 27% злокачественных) 
и GE Logiq E (64% доброкачественных и 73% злокачественных) . Для 25 узлов, полученных на аппарате GE Logiq V2, 
проведено исследование фармакокинетики I-131 с определением индекса накопления I-131 через 24 часа . Иссле-
довались признаки на основе матрицы пространственной смежности, матрицы длин линий уровней серого, матрицы 
размера зон уровней серого, а также гистограммные и геометрические признаки изображений ультразвукового ис-
следования .
Результаты. Разработанная на основе наиболее значимых признаков и после проведения корреляционного анализа 
KNN модель прогноза злокачественности имеет значение диагностической точности 72±3%, чувствительности 73±5%, 
специфичности 73±5% . Исследование фармакокинетики I-131 показало наибольшее значение модуля коэффициента 
корреляции Спирмена для признаков максимальный гистограммный градиент интенсивности (r=–0,48, p=0,08) и энтро-
пия интенсивности (r=–0,51, p=0,06) с накоплением I-131 через 24 часа .
Заключение. Проведённое исследование демонстрирует возможность применения количественного описания уль-
тразвуковых изображений узловых образований в качестве инструмента для мониторинга узлов перед проведением 
радиойодтерапии для последующего дополнительного назначения тонкоигольной аспирационной пункционной биоп-
сии и прогнозирования накопления I-131 через 24 часа .
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ABSTRACT
BACKGROUND: Thyroid nodules are a prevalent issue, with an estimated incidence of 19% to 35% based on ultrasound 
examination and 8% to 65% based on autopsy findings [1] . In some cases, Plummer’s disease is observed, and nodular masses 
may be observed in 10% to 35% of Graves’ disease cases, with iodine accumulation of a different nature [2, 3] . One of the 
principal treatments for Graves’ and Plummer’s diseases is radioiodine therapy, which serves to exclude the possibility of 
malignancy in nodules . Furthermore, the pharmacokinetics of iodine is investigated, which represents the most time-consuming 
and labor-intensive stage of preparation for radioiodine therapy . In clinical practice, ultrasound is performed in accordance with 
the TI-RADS system, followed (if necessary) by fine-needle aspiration puncture biopsy, stratified according to the Bethesda 
system . However, the interpretation of ultrasound examinations is inherently subjective, whereas the use of decision support 
systems can reduce the number of fine-needle aspiration puncture biopsies by 27% and the number of missed malignant 
neoplasms by 1 .9% . Furthermore, the quantitative characterization of nodal ultrasound may enhance the investigation of the 
pharmacokinetics of I-131 [4, 5] .
AIM: The study aimed to develop a method for quantitatively characterizing ultrasound images of thyroid nodular masses for 
predicting malignancy and I-131 accumulation by nodular masses .
MATERIALS AND METHODS: The study included 125 nodules with pathomorphologic findings (65 benign, 60 malignant) and 
25 benign nodules (established by cytologic examination) of patients who underwent radioiodotherapy as part of the Russian 
Science Foundation grant project No . 22-15-00135 . Longitudinal and transverse projections of thyroid nodules were obtained 
using GE Voluson E8 (36% of all benign nodules and 27% of malignant nodules) and GE Logiq E (64% of benign and 73% of 
malignant nodules) . A pharmacokinetics study was conducted on 25 nodes obtained on a GE Logiq V2 device . The accumulation 
index of I-131 was determined after 24 hours . A spatial adjacency matrix, gray level line length matrix, gray level zone size 
matrix, and histogram were employed to investigate features based on ultrasound images .
RESULTS: The malignancy prediction model, developed on the basis of the most significant features and after KNN correlation 
analysis, exhibited a diagnostic accuracy value of 72±3%, a sensitivity of 73±5%, and a specificity of 73±5% . An investigation 
of I-131 pharmacokinetics revealed that the maximum histogram intensity gradient (r=–0 .48, p=0 .08) and intensity entropy 
(r=–0 .51, p=0 .06) exhibited the highest Spearman correlation coefficient modulus with I-131 accumulation after 24 hours .
CONCLUSIONS: The present study demonstrates the feasibility of using quantitative characterization of ultrasound images of 
nodal masses as a tool to monitor nodules before radioiodotherapy . This is with a view to subsequent adjunctive fine-needle 
aspiration puncture biopsy and prediction of I-131 accumulation after 24 hours .
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