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Актуальность. Злокачественные новообразования щитовидной железы (ЩЖ) представляют собой значи-
мую проблему в онкологии в связи с высокой распространенностью, а также со сложностями диагностики 
на амбулаторном этапе, требующей усилий полидисциплинарной команды – онколога, цитолога, врача 
ультразвуковой диагностики (УЗД). 
Цель: улучшить диагностику рака ЩЖ в виде сокращения сроков обследования и повышения информа-
тивности цитологической диагностики за счет реализации мультимодального подхода.
Материал и методы. Проведен анализ системы маршрутизации пациентов с подозрением на рак ЩЖ в ГБУЗ 
«Городская клиническая онкологическая больница №1 ДЗМ», идентифицированы риски, предложена моди-
фицированная схема маршрутизации. В качестве критерия эффективности проведенных преобразований 
использована сравнительная оценка сроков обследования и доли неинформативных пункций в соответствии с 
международной системой оценки цитопатологии щитовидной железы BETHESDA (далее – шкала BETHESDA).
Результаты. Установлено, что обследование пациентов с подозрением на рак ЩЖ требует участия ряда 
специалистов: онколога, цитолога и специалиста УЗД, что несет риски нарушения преемственности между 
специалистами, увеличения сроков и некорректной интерпретации клинико-инструментальных данных. 
Рассмотрена модифицированная схема маршрутизации, основанная на принципе мультимодальности 
амбулаторного приема. Установлено, что такая организация амбулаторной помощи при диагностике рака 
ЩЖ позволяет сократить срок обследования на 12,5–16,7%. Были изучены результаты цитологических 
исследований 2354 пациентов с подозрением на рак ЩЖ, отмечено статистически достоверное увеличе-
ние информативности дооперационного обследования в виде уменьшения не имеющих диагностического 
значения пункций ЩЖ и увеличения информативных исследований.
Заключение. Представленная мультимодальная система организации амбулаторной медицинской помощи 
при злокачественных новообразованиях ЩЖ снижает риск превышения срока обследования, позволяет 
повысить информативность цитологической диагностики. 
Ключевые слова: врачебный онкологический консилиум, рак щитовидной железы, шкала EU-TIRADS, 
тонкоигольная пункция, категории BETHESDA, мультимодальный прием 
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摘要：甲状腺恶性肿瘤（甲状腺癌）因其高发病率及在门诊阶段诊断的复杂性，成为肿瘤学中的重要问题。甲状
腺癌的诊断需要多学科团队的协作，包括肿瘤科医生、细胞病理学家及超声诊断医生。  

研究目的：通过实施多模式诊疗方法，缩短检查时间，提高细胞学诊断的准确性，从而改善甲状腺癌的诊断效果。  

材料与方法：分析了莫斯科市临床肿瘤医院第1分院中甲状腺癌疑似患者的就诊流程，识别了潜在风险，并提出了
改进的患者路径方案。以检查时间及细针穿刺活检（FNA）中无诊断价值样本的比例为评估标准，依据国际甲状
腺细胞病理学评估系统 BETHESDA（以下简称 BETHESDA 分类）进行比较分析。  

结果：研究表明，甲状腺癌疑似患者的检查需要肿瘤科医生、细胞病理学家及超声诊断医生的共同参与，但这
可能导致跨学科协作不畅、检查时间延长及临床-影像数据解释不当等风险。提出的基于多模式门诊接诊的改进
路径方案，能够将检查时间缩短12.5%–16.7%。对2354例甲状腺癌疑似患者的细胞学检查结果分析显示，改
进后的路径显著提高了术前检查的诊断价值，减少了无诊断意义的穿刺样本比例，同时增加了具有诊断价值的
检查结果。  
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Background. Malignant tumors of the thyroid gland represent a significant problem in oncology due to the high 
prevalence and difficulty of diagnosis at the outpatient stage, requiring the efforts of a multidisciplinary team – 
oncologist, cytologist, ultrasound diagnostics specialist. 
Purpose of the study. To improve diagnostics of thyroid cancer by reducing the examination time and increasing 
the informativeness of cytological diagnostics of thyroid tumors with multimodal approach.
Material and methods. We analyzed the routing system for patients with suspected thyroid cancer in the Federal 
Budgetary Healthcare Institution Moscow City Oncological Hospital No.1, Moscow Healthcare Department, identified 
the risks and proposed a modified routing scheme. A comparative assessment of the examination time and the 
proportion of non-diagnostic fine needle aspirations according to the BETHESDA classification was used to assess 
the efficiency of the suggested transformations.
Results. We established that the examination of patients with suspected thyroid cancer requires the participation of a 
number of specialists: oncologist, cytologist, and ultrasound diagnostics specialist, which carries the risk of disruption 
of continuity between the specialists, increased time and incorrect interpretation of clinical and instrumental data. 
A modified routing scheme based on the principle of multimodal outpatient admission is considered. We found that 
such organization of outpatient care in the diagnostics of thyroid cancer allows to reduce the examination period by 
12.5–16.7%. The results of cytological assessments of 2354 patients with suspected thyroid cancer were studied, 
and a statistically significant increase in the informativeness of preoperative examination was noted with fewer 
non-diagnostic fine needle aspirations and an increase in informative aspirations.
Conclusion: The presented multimodal system of the outpatient medical care organization for malignant tumors 
of the thyroid reduces the risk of exceeding the term of examination and allows to increase the informativeness of 
cytological diagnostics.
Keywords: oncology multidisciplinary team, thyroid cancer, EU-TIRADS, fine needle aspiration, BETHESDA 
categories, multimodal assessment
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врача УЗД, онколога и специалиста клинической лабораторной 
диагностики – цитолога. Конечным результатом коллегиальных 
усилий является решение о тактике ведения – выполнение хирур-
гической операции или наблюдение за пациентом. В условиях 
сжатых временных рамок, отведенных на обследование пациентов 
с подозрением на ЗНО [5], а также психоэмоционального напря-
жения, в котором пребывает пациент онкологической клиники, 
существует вероятность некорректной оценки клинико-инстру-
ментальных данных специалистами, принятия ошибочных реше-
ний. Разработка новых организационных подходов в диагностике 
опухолей ЩЖ, призванных повысить точность дооперационной 
диагностики, является актуальной задачей.

Цель исследования: улучшить диагностику РЩЖ в ЦАОП в 
виде сокращения сроков обследования и повышения инфор-
мативности цитологической диагностики опухолей ЩЖ за счет 
реализации мультимодального подхода.

Материал и методы

Для достижения поставленной цели нами проведен анализ 
системы маршрутизации пациентов с подозрением на РЩЖ при-
менительно к условиям ГБУЗ «Городская клиническая онкологи-
ческая больница № 1 ДЗМ» (ГБУЗ «ГКОБ №1 ДЗМ») с оценкой 
медико-организационных проблем, предложена модифициро-
ванная схема маршрутизации. В качестве критерия эффективно-
сти проведенных преобразований использована сравнительная 
оценка сроков обследования и доли неинформативных пункций 
в соответствии со шкалой BETHESDA.

Обработка данных, полученных в ходе исследования, осу-
ществлялась в программных пакетах Excel (Microsoft, USA), 
StatTech v. 3.1.10 (ООО «Статтех», Россия) с использованием 
t-критерия для относительных величин.

Результаты

В 2022 г. в Москве впервые выявлено 1683 пациента с РЩЖ, 
что на 530 случаев больше, чем в 2018 г. Под диспансерным 
наблюдением у онкологов в 2022 г. состояли 15222 пациента 
с РЩЖ, из них 10094 (66,3%) – более 5 лет. Индекс накопле-
ния контингента РЩЖ в 2022 г. в Москве составил 11,0, что 

заметно выше аналогичного показателя по всем локализациям 
ЗНО, который составил 9,5 [1, 6]. Таким образом, в Москве 
отмечается рост первичной заболеваемости и диспансерного 
контингента, что отражает усилия системы здравоохранения 
столицы по выявлению ЗНО ЩЖ, но в то же время предъявляет 
повышенные требования к организации оказания специализи-
рованной помощи этой группе онкологических больных. 

Нами изучена система направления пациентов с подозрени-
ем на РЩЖ в ГБУЗ «ГКОБ №1 ДЗМ». Приказом департамента 
здравоохранения [7] закреплено распределение городских поли-
клиник Москвы между центрами амбулаторной онкологической 
помощи (ЦАОП), в т.ч. по профилю опухолей «головы-шеи». 
За ЦАОП №1 ГБУЗ «ГКОБ №1 ДЗМ» по данному профилю в 
настоящее время закреплено население 6 административных 
округов столицы: Центрального, Северо-Восточного, Южного, 
Юго-Западного, Западного, Новомосковского и Троицкого. 
В Москве реализована одноэтапная схема маршрутизации [8], 
главной особенностью которой является концентрация кадровых 
ресурсов – врачей-онкологов в специализированных онкологи-
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Введение

Рак щитовидной железы (РЩЖ) – остается одной из наибо-
лее распространенных онкологических нозологий, формирует 
4,8% контингента онкологических пациентов в Российской 
Федерации по данным 2022 г., оставаясь при этом наиболее 
распространенным злокачественным новообразованием (ЗНО) 
органов «головы и шеи» [1]. С учетом визуальной локализации 
РЩЖ, а также особенностей стадирования [2] удельный вес I 
стадии заболевания в 2022 г. в России составил внушительные 
75,7%, однако при этом отмечается более чем вдвое меньший 
уровень активной диагностики – 33,5% [1]. Между тем широкое 
использование ультразвуковой диагностики (УЗД) позволяет 

выявить узловые новообразования щитовидной железы (ЩЖ) 
различного, в т.ч. небольшого размера, часть из них, тем не 
менее, являются потенциально злокачественными [3]. Для оцен-
ки этого потенциала при УЗД используется шкала EU-TIRADS 
(табл. 1) [4], позволяющая стратифицировать риск малигни-
зации узла ЩЖ и помочь клиницисту установить показания к 
тонкоигольной биопсии (ТАБ).

Полученный при ТАБ биологический материал подлежит цито-
логическому исследованию, по результатам оценки которого 
в соответствии с критериями шкалы BETHESDA определяется 
лечебная тактика (табл. 2) [4]. 

Таким образом, установление диагноза РЩЖ строится на прин-
ципе полидисциплинарности, последовательной цепочке решений 

Таблица 1. Шкала EU-TIRADS
Table 1. EU-TIRADS scale

Категория EU-TIRADS
EU-TIRADS category

Картина при УЗД
Ultrasound pattern

Риск злокачественности, %
Malignancy risk, %

ТАБ, требуется или нет
FNA, required or not

1
Нет очаговых изменений

No focal lesions
0

Нет
No

2
Анэхогенный/губчатый узел
Anechoic/spongiform nodule

0
Нет, динамическое наблюдение

No, surveillance

3
Изоэхогенный/гиперэхогенный узел

Isoechoic/hyperechoic nodule
2–4

Требуется
Required

4
Умеренно гипоэхогенный узел
Moderately hypoechoic nodule

6–17
Требуется
Required

5

Узлы с хотя бы 1 подозрительным признаком  
(округлая форма, неправильные края,  

микрокальцинаты, выраженная гипоэхогенность)
Nodules with at least 1 suspicious sign (round,  

ill-defined, microcalcifications, marked hypoechogenicity)

26–87
Требуется
Required

Таблица 2. Шкала BETHESDA
Table 2. BETHESDA scale

Категория BETHESDA
BETHESDA category

Риск злокачественности, %
Malignancy risk, %

Тактика ведения
Medical strategy

I 5–10
Результат неинформативен, требуется повторная пункция

Non-diagnostic result, repeated FNA required

II 0–3
Наблюдение
Surveillance

III 6–18
Повторная ТАБ, молекулярно-генетический анализ или гемитиреоидэктомия

Repeated FNA, molecular genetic testing, or hemithyroidectomy

IV 10–40
Молекулярно-генетический анализ или гемитиреоидэктомия

Molecular genetic testing or hemithyroidectomy

V 45–60 Тиреоидэктомия или гемитиреоидэктомия
Thyroidectomy or hemithyroidectomyVI 94–96
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врача УЗД, онколога и специалиста клинической лабораторной 
диагностики – цитолога. Конечным результатом коллегиальных 
усилий является решение о тактике ведения – выполнение хирур-
гической операции или наблюдение за пациентом. В условиях 
сжатых временных рамок, отведенных на обследование пациентов 
с подозрением на ЗНО [5], а также психоэмоционального напря-
жения, в котором пребывает пациент онкологической клиники, 
существует вероятность некорректной оценки клинико-инстру-
ментальных данных специалистами, принятия ошибочных реше-
ний. Разработка новых организационных подходов в диагностике 
опухолей ЩЖ, призванных повысить точность дооперационной 
диагностики, является актуальной задачей.

Цель исследования: улучшить диагностику РЩЖ в ЦАОП в 
виде сокращения сроков обследования и повышения инфор-
мативности цитологической диагностики опухолей ЩЖ за счет 
реализации мультимодального подхода.

Материал и методы

Для достижения поставленной цели нами проведен анализ 
системы маршрутизации пациентов с подозрением на РЩЖ при-
менительно к условиям ГБУЗ «Городская клиническая онкологи-
ческая больница № 1 ДЗМ» (ГБУЗ «ГКОБ №1 ДЗМ») с оценкой 
медико-организационных проблем, предложена модифициро-
ванная схема маршрутизации. В качестве критерия эффективно-
сти проведенных преобразований использована сравнительная 
оценка сроков обследования и доли неинформативных пункций 
в соответствии со шкалой BETHESDA.

Обработка данных, полученных в ходе исследования, осу-
ществлялась в программных пакетах Excel (Microsoft, USA), 
StatTech v. 3.1.10 (ООО «Статтех», Россия) с использованием 
t-критерия для относительных величин.

Результаты

В 2022 г. в Москве впервые выявлено 1683 пациента с РЩЖ, 
что на 530 случаев больше, чем в 2018 г. Под диспансерным 
наблюдением у онкологов в 2022 г. состояли 15222 пациента 
с РЩЖ, из них 10094 (66,3%) – более 5 лет. Индекс накопле-
ния контингента РЩЖ в 2022 г. в Москве составил 11,0, что 

заметно выше аналогичного показателя по всем локализациям 
ЗНО, который составил 9,5 [1, 6]. Таким образом, в Москве 
отмечается рост первичной заболеваемости и диспансерного 
контингента, что отражает усилия системы здравоохранения 
столицы по выявлению ЗНО ЩЖ, но в то же время предъявляет 
повышенные требования к организации оказания специализи-
рованной помощи этой группе онкологических больных. 

Нами изучена система направления пациентов с подозрени-
ем на РЩЖ в ГБУЗ «ГКОБ №1 ДЗМ». Приказом департамента 
здравоохранения [7] закреплено распределение городских поли-
клиник Москвы между центрами амбулаторной онкологической 
помощи (ЦАОП), в т.ч. по профилю опухолей «головы-шеи». 
За ЦАОП №1 ГБУЗ «ГКОБ №1 ДЗМ» по данному профилю в 
настоящее время закреплено население 6 административных 
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при УЗД ЩЖ, по шкале EU-TIRADS. Согласно «клиентским путям», 
направить пациента к онкологу возможно только при категории 4 
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4. Необходимость повторного визита пациента в ЦАОП после 
мультимодального приема онколога отсутствует. Срок ожи-
дания выполнения пункции в данном случае равен 0 и не 
зависит ни от приверженности пациента, ни от доступности 
записи в кабинет УЗД.

5. При втором варианте маршрутизации срок обследования 
пациента сокращается и составляет от 7 до 10 дней, что на 
12,5–16,7% меньше, чем в первом варианте.
Для оценки эффективности проведенных преобразований 

нами была проанализирована динамика информативности маз-
ков по шкале BETHESDA при цитологическом исследовании [18, 
19]. К категории отрицательных результатов отнесены мазки, 
полученные посредством «недиагностического/неинформа-
тивного пунктата», что соответствует категории I BETHESDA, 
также отдельно проанализированы информативные мазки, 
соответствующих категориям II–VI по BETHESDA [20]. Согласно 
данным, полученным из Единой медицинской информационно-
аналитической системы (ЕМИАС), за трехмесячный период с 
08.10.2021 по 10.12.2021 в цитологическую лабораторию ГБУЗ 
«ГКОБ №1 ДЗМ» поступил пункционный материал 1087 паци-
ентов. Распределение по категориям BETHESDA представлено 
в табл. 3.

Также из ЕМИАС были получены данные за 3-месячный пери-
од 2023 г. – с 01.07.2023 по 31.09.2023. Данные представлены 
в табл. 4. 

При статистической обработке приведенных данных в табл. 
3 и 4 с использованием t-критерия для относительных величин 
было установлено, что доля неинформативных мазков Bethesda 
I в 2021 г. составила 38,18% (средняя ошибка относительного 
показателя, m1=±1,47), а в 2023 г. – 30,07% (средняя ошибка 
относительного показателя, m2=±1,29). T-критерий составил 
4,14, (р<0,05).

Аналогичным образом выполнен анализ результативных или 
информативных мазков, а именно Bethesda I–VI. Число таковых 
в рассматриваемый период 2021 г. составило 672, а в 2023 г. – 
886. При статистической обработке вышеприведенных дан-
ных с использованием t-критерия для относительных величин 
было установлено, что доля информативных мазков в 2021 г. 
составила 61,82% (средняя ошибка относительного показа-
теля, m3=±1.47), а в 2023 г. – 69,93% (средняя ошибка отно-
сительного показателя, m4=±1.29). T-критерий составил 4,14,  
(р<0,05).

Обсуждение

Задача уменьшить сроки обследования пациентов с подо-
зрением на ЗНО и в то же время повысить информативность 
этого обследования является своего рода «big idea» в онколо-
гии, призванной улучшить раннюю диагностику и увеличить 
выживаемость онкологических пациентов, что признается на 
национальном и международном уровне [21–24]. Концентрация 
внимания научных исследований на клинических и лаборатор-
но-инструментальных аспектах этой проблематики уводит на 
второй план организационные решения, которые, тем не менее, 
могут иметь значительное влияние на эффективность оказания 
онкологической помощи [1, 25].

Сложившееся на основании профессиональных стандартов 
[13, 17] представление о фиксированной трудовой функции 
врача концентрирует внимание специалиста на развитии только 
своей специализации, снижая оценку значимости «смежных» 
компетенций, и в то же время уменьшает возможности кол-
легиального взаимодействия и взаимопонимания, имеющие 
важнейшее значение в онкологии [8]. 

В нашей работе рассмотрены организационные меры, при-
званные преодолеть границы «узкой» специализации, органи-
зовать эффективное взаимодействие специалистов на этапах 
оказания амбулаторной онкологической помощи в процессе 
диагностики РЩЖ в интересах пациента. 

Внедрение в работу ЦАОП принципа «мультимодальности» 
амбулаторного приема профиля «голова-шея» при подозре-
нии на РЩЖ имеет целый ряд положительных последствий. 
Было отмечено сокращение сроков обследования пациентов 
и статистически достоверное увеличение информативности 
дооперационного обследования, что выразилось в уменьше-
нии не имеющих диагностического значения пункций ЩЖ  
и в увеличении информативных исследований. 

Заключение

Таким образом, проведенная оценка первоначальной схемы 
маршрутизации и предложенная модификация на основе муль-
тимодальности приема в ЦАОП позволяет сократить сроки 
обследования пациентов с подозрением на РЩЖ, при этом 
достоверно снижается удельный вес неинформативных мазков 
и растет доля информативных. 

Таблица 4. Распределение по категориям BETHESDA (данные 2023 г.)
Table 4. Distribution by BETHESDA category (2023 data)

Категория
Category

Всего случаев
Total number of cases

Bethesda I Bethesda II Bethesda III Bethesda lV Bethesda V Bethesda Vl

Абс. Число
Absolute number

1267 381 665 70 69 21 61

Удельный вес, %
Share, %

100 30,07 52,49 5,52 5,45 1,66 4,81

Таблица 3. Распределение по категориям BETHESDA (данные 2021 г.)
Table 3. Distribution by BETHESDA category (2021 data)

Категория
Category

Всего случаев
Total number of cases

Bethesda I Bethesda II Bethesda III Bethesda lV Bethesda V Bethesda Vl

Абс. Число
Absolute number

1087 415 479 58 57 37 41

Удельный вес, %
Share, %

100 38,18 44,07 5,34 5,24 3,40 3,77
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Сроки, указанные в схеме, соответствуют нормативным требо-
ваниям ДЗМ [7] и составляют в минимальном варианте 8 дней 
до момента проведения ВОК, а в максимальном – 12 дней в 
зависимости от доступности записи на УЗД и сроков выполнения 
цитологического исследования. Как уже было сказано выше, 
основной диагностической процедурой является цитологиче-
ское исследование пунктата узла ЩЖ и/или ЛУ [9–11]. Вместе 
с тем в вышеприведенной схеме отмечается ряд потенциально 
проблемных вопросов:
1. Возможное несоответствие оценки очаговых изменений в 

ЩЖ по шкале EU-TIRADS на этапе ГП и ЦАОП. Несмотря на 
применение унифицированной шкалы, метод УЗД остается 
в высокой степени «оператор-зависимым», оценка и заклю-
чение носят субъективный характер, что в условиях реальной 
клинической практики может приводить к гипердиагностике 
узловых образований [12], необоснованным направлениям к 
онкологу [10]. 

2. В вышеприведенной схеме, несмотря на риски, сформулиро-
ванные в п.1, решение о выполнении пункции основывается 
на заключении врача УЗД ГП. Клинический осмотр врача-
онколога ЦАОП по степени доказательности не способен 
опровергнуть предшествующее заключение УЗД, повторное 
же назначение УЗД будет удлинять сроки обследования.

3. Отсутствие навыка выполнения пункций у врача УЗД в ЦАОП, 
что требует привлечения к процедуре других специалистов. 
Паспорт специальности «врач ультразвуковой диагностики» 
[13] предполагает проведение и интерпретацию данных уль-
тразвуковых исследований и не включает навыки выполнения 
пункций под контролем ультразвуковой навигации. Таким 
образом, для реализации плана обследования пациента с 
подозрением на РЩЖ требуется либо наличие второй специ-
альности у врача УЗД, либо участие в манипуляции второго 
специалиста, имеющего требуемый навык. 

4. Необходимость повторного визита пациента в ЦАОП после 
приема онколога для выполнения пункции. В приведенной 
на рис. 1 схеме назначение пункции делает врач-онколог при 
первичном визите. Реальный срок выполнения пункции зави-
сит как от приверженности пациента [14], так и от доступности 
записи к специалисту УЗД.

5. Увеличение срока обследования может быть обуслов-
лено кумулятивным эффектом всех вышеприведенных 
рисков и стать причиной отказа пациента от обследования,  
лечения [15].
Амбулаторная помощь пациентам с опухолями «головы-

шеи» в ГБУЗ «ГКОБ №1 ДЗМ» оказывается в условиях специ-
ализированного амбулаторного отделения ЦАОП №1, рассчи-
танного на прием более 200 пациентов в день. Также на базе 
ЦАОП функционируют кабинеты УЗИ, проводятся заседания 
ВОК для определения тактики обследования и лечения. В 
состав больницы также входит Центр патологоанатомической 
диагностики и молекулярной генетики, включающий в себя в 
т.ч. цитологическую лабораторию. Кроме того, в стационаре 
ГБУЗ «ГКОБ №1 ДЗМ» выделено 15 коек для хирургическо-
го лечения РЩЖ, 8 радиологических коек для проведения 
радиойодтерапии. Таким образом, имеется возможность пол-
ного цикла диагностики и лечения пациентов с РЩЖ. Все 
вышеприведенные обстоятельства позволили нам модифи-
цировать схему внутренней маршрутизации пациента в ЦАОП  
(рис. 2).

Основным изменением в маршрутизации явилось объедине-
ние клинического осмотра и УЗД в один этап, что и позволяет 
характеризовать такой прием как мультимодальный [16]. Какое 
влияние окажет изменение схемы маршрутизации на вышеиз-
ложенные риски в процессе обследования?
1. Участие врача УЗД в первичном приеме позволит повторно 

оценить степень изменений по категории EU-TIRADS, выявить 
расхождения с заключением, полученным в ГП, при их нали-
чии.

2. Мультимодальный характер первичного приема врача-онко-
лога с участием врача УЗД позволяет определить показания 
к пункции узла ЩЖ или выявить отсутствие таких показаний 
без дополнительных посещений.

3. При наличии показаний к пункции ЩЖ имеется возможность 
сразу же ее провести. Даже при отсутствии навыка выполне-
ния пункций у врача УЗД участвующий в мультимодальном 
приеме врач-онколог выполнит манипуляцию. Паспорт спе-
циальности «врач-онколог» предполагает выполнение данной 
трудовой функции в разделе «Диагностика в целях выявления 
онкологического заболевания, его прогрессирования» [17].

Рис. 2. Маршрут пациента (второй вариант)
Figure 2. Patient routing (second version)

Направление из ГП по данным УЗД / 
Referral from outpatient hospital for 
suspicious ultrasound data

Врачебный онкологический 
консилиум / Medical multidisciplinary 
team meeting

Наблюдение в ГП / Surveillance 
in the outpatient hospital

Мультимодальный прием – осмотр онколога+контрольный осмотр врача УЗД+пункция ЩЖ 
и/или ЛУ по показаниям = Multimodal appointment - oncologist consultation + control examination 
by the ultrasound diagnostics specialist + fine needle aspiration of the thyroid nodule and/or the 
lymph nodes as indicated

3 дня / 
3 days

Повторный прием онколога, 
дообследование – 7 дней / Follow-up 
oncologist consultation, additional 
examinations – 7 days

Цитологическое исследование 
пунктата / Cytological assessment 
of the specimen

1-3 дня / 
1-3 days

2 дня / 
2 days

1 день / 
1 day
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4. Необходимость повторного визита пациента в ЦАОП после 
мультимодального приема онколога отсутствует. Срок ожи-
дания выполнения пункции в данном случае равен 0 и не 
зависит ни от приверженности пациента, ни от доступности 
записи в кабинет УЗД.

5. При втором варианте маршрутизации срок обследования 
пациента сокращается и составляет от 7 до 10 дней, что на 
12,5–16,7% меньше, чем в первом варианте.
Для оценки эффективности проведенных преобразований 

нами была проанализирована динамика информативности маз-
ков по шкале BETHESDA при цитологическом исследовании [18, 
19]. К категории отрицательных результатов отнесены мазки, 
полученные посредством «недиагностического/неинформа-
тивного пунктата», что соответствует категории I BETHESDA, 
также отдельно проанализированы информативные мазки, 
соответствующих категориям II–VI по BETHESDA [20]. Согласно 
данным, полученным из Единой медицинской информационно-
аналитической системы (ЕМИАС), за трехмесячный период с 
08.10.2021 по 10.12.2021 в цитологическую лабораторию ГБУЗ 
«ГКОБ №1 ДЗМ» поступил пункционный материал 1087 паци-
ентов. Распределение по категориям BETHESDA представлено 
в табл. 3.

Также из ЕМИАС были получены данные за 3-месячный пери-
од 2023 г. – с 01.07.2023 по 31.09.2023. Данные представлены 
в табл. 4. 

При статистической обработке приведенных данных в табл. 
3 и 4 с использованием t-критерия для относительных величин 
было установлено, что доля неинформативных мазков Bethesda 
I в 2021 г. составила 38,18% (средняя ошибка относительного 
показателя, m1=±1,47), а в 2023 г. – 30,07% (средняя ошибка 
относительного показателя, m2=±1,29). T-критерий составил 
4,14, (р<0,05).

Аналогичным образом выполнен анализ результативных или 
информативных мазков, а именно Bethesda I–VI. Число таковых 
в рассматриваемый период 2021 г. составило 672, а в 2023 г. – 
886. При статистической обработке вышеприведенных дан-
ных с использованием t-критерия для относительных величин 
было установлено, что доля информативных мазков в 2021 г. 
составила 61,82% (средняя ошибка относительного показа-
теля, m3=±1.47), а в 2023 г. – 69,93% (средняя ошибка отно-
сительного показателя, m4=±1.29). T-критерий составил 4,14,  
(р<0,05).

Обсуждение

Задача уменьшить сроки обследования пациентов с подо-
зрением на ЗНО и в то же время повысить информативность 
этого обследования является своего рода «big idea» в онколо-
гии, призванной улучшить раннюю диагностику и увеличить 
выживаемость онкологических пациентов, что признается на 
национальном и международном уровне [21–24]. Концентрация 
внимания научных исследований на клинических и лаборатор-
но-инструментальных аспектах этой проблематики уводит на 
второй план организационные решения, которые, тем не менее, 
могут иметь значительное влияние на эффективность оказания 
онкологической помощи [1, 25].

Сложившееся на основании профессиональных стандартов 
[13, 17] представление о фиксированной трудовой функции 
врача концентрирует внимание специалиста на развитии только 
своей специализации, снижая оценку значимости «смежных» 
компетенций, и в то же время уменьшает возможности кол-
легиального взаимодействия и взаимопонимания, имеющие 
важнейшее значение в онкологии [8]. 

В нашей работе рассмотрены организационные меры, при-
званные преодолеть границы «узкой» специализации, органи-
зовать эффективное взаимодействие специалистов на этапах 
оказания амбулаторной онкологической помощи в процессе 
диагностики РЩЖ в интересах пациента. 

Внедрение в работу ЦАОП принципа «мультимодальности» 
амбулаторного приема профиля «голова-шея» при подозре-
нии на РЩЖ имеет целый ряд положительных последствий. 
Было отмечено сокращение сроков обследования пациентов 
и статистически достоверное увеличение информативности 
дооперационного обследования, что выразилось в уменьше-
нии не имеющих диагностического значения пункций ЩЖ  
и в увеличении информативных исследований. 

Заключение

Таким образом, проведенная оценка первоначальной схемы 
маршрутизации и предложенная модификация на основе муль-
тимодальности приема в ЦАОП позволяет сократить сроки 
обследования пациентов с подозрением на РЩЖ, при этом 
достоверно снижается удельный вес неинформативных мазков 
и растет доля информативных. 

Таблица 4. Распределение по категориям BETHESDA (данные 2023 г.)
Table 4. Distribution by BETHESDA category (2023 data)

Категория
Category

Всего случаев
Total number of cases

Bethesda I Bethesda II Bethesda III Bethesda lV Bethesda V Bethesda Vl

Абс. Число
Absolute number

1267 381 665 70 69 21 61

Удельный вес, %
Share, %

100 30,07 52,49 5,52 5,45 1,66 4,81

Таблица 3. Распределение по категориям BETHESDA (данные 2021 г.)
Table 3. Distribution by BETHESDA category (2021 data)

Категория
Category

Всего случаев
Total number of cases

Bethesda I Bethesda II Bethesda III Bethesda lV Bethesda V Bethesda Vl

Абс. Число
Absolute number

1087 415 479 58 57 37 41

Удельный вес, %
Share, %

100 38,18 44,07 5,34 5,24 3,40 3,77
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Предложенный мультимодальный подход может служить 
основой для повышения эффективности амбулаторного онко-
логического приема профиля «голова-шея» в медицинских 
организациях, оказывающих специализированную помощь по 
профилю «онкология» взрослому населению.
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Introduction. Porous alloys based on titanium nickelide are successfully used in medical practice because of high 
biocompatibility due to chemical inertia, developed surface and similarity to vital tissues in mechanical properties. The 
progress of surgical technologies in ophthalmology is associated, among other things, with fundamental and applied 
studies of the interaction of eye tissues with implanted materials.
The purpose of this study is to explore the process of biointegration, formation peculiarities and chemical composition of 
tissues at different periods of use of a porous-permeable titanium nickelide orbital implant.
Material and methods. The experiment was performed on 20 animals (dogs) and includes eyeball evisceration with 
the formation of a musculoskeletal stump with a porous titanium nickelide orbital implant of theTN-10 brand. The process 
of biointegration was studied on the 10th, 30th, 90th and 180th days after surgery. After these periods, the samples were 
removed from the host body to study their structure by electron scanning microscopy and X-ray spectral microanalysis.
Results. The analysis of the obtained results showed clearly visualized presence of the organic tissue on the surface 
and in the pore space of the studied implants. The emerging connective tissue is characterized by good adhesion to the 
implant surface, consists of a fibrous component, which is mainly represented by collagen fibers, and fibroblast cells are 
also visualized. The entire thickness of the implant, including the central sections, from the early stages of observation 
has signs of widespread germination of connective tissue, which fits snugly to the surface of the implant pores and fills 
their volume already on the 30th day of observation, providing high strength properties of the "tissue-implant" structure.
Conclusion. The high ability for biointegration in combination with the frame properties of the material creates prerequisites 
for the use of porous-permeable titanium nickelide orbital implant for the eyeball musculoskeletal stump formation after 
evisceration. The high integration connection "tissue-implant" structure provides a strong fixation in the tissues, a stable 
shape and volume of the eyeball musculoskeletal stump, reduces the risk of exposure and implant rejection.
Keywords: eye diseases, eye evisceration, orbital implant, titanium nickelide
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