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СТРУКТУРА 

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей 

«ТОНКОИГОЛЬНАЯ АСПИРАЦИОННАЯ БИОПСИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ» со сроком освоения 36 академических часов  

 

№ п/п          Наименование документа 

 Титульный лист 

1. Актуальность и основание разработки программы 

2. 
Цель программы с указанием профессиональных компетенций, качественное 

изменение которых осуществляется в результате обучения 

3. Общие положения 

4. Планируемые результаты обучения 

5. Требования к итоговой аттестации 

6. 

Организационно-педагогические условия 

6.1 Профессорско-преподавательский состав, осуществляющий обучение по 

программе 

6.2 Требования к материально-техническому обеспечению 

7. Структура программы 

8. 

8.1  Учебный план  

8.2  Учебно-тематический план.  Рабочие программы учебных модулей. 

8.3  Календарный учебный график 

9. Фонд оценочных средств с указанием компетенций 

 

Преподаватели курса: 

 Борискова Марина Евгеньевна, к.м.н., доцент кафедры хирургии общей с 

клиникой ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова, заведующий онкологическим 

отделением №3 (хирургической эндокринологии) 

 Панкова Полина Александровна, к.м.н., ассистент кафедры хирургии общей с 

клиникой ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова 

 Фарафонова Ульяна Валентиновна, к.м.н., ассистент кафедры хирургии 

общей с клиникой ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова 

 Фещенко Наталия Сергеевна. к.м.н., ассистент кафедры хирургии общей с 

клиникой ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова 
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1.АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ 

 

Ультразвуковое исследование является основным методом выявления образований в 

щитовидной железе. Одной из основной задачи в дифференциальной диагностике узловых 

образований в щитовидной железе – выявление злокачественных процессов. 

Многочисленные исследования показывают значительные колебания диагностической 

значимости различных ультразвуковых характеристик в выявлении рака щитовидной 

железы. Известно, что статистически достоверных эхографических  признаков, которые 

бы позволили с достаточной степенью вероятности дифференцировать 

доброкачественные и злокачественные узловые образования, нет. Доказана несколько 

более частая встречаемость рака щитовидной железы среди узлов с нечеткими границами, 

неровными контурами, с микрокальцификатами, что  заставляет относиться к ним более 

настороженно и ставит показания к пункционной биопсии. Таким образом, роль 

ультразвукового исследования в дифференцировке узловых образований щитовидной 

железы заключается в определении показаний к пункционной биопсии. 

Цитологическое исследование аспирата из узла щитовидной железы является 

основным дооперационным методом дифференциальной диагностики узлов щитовидной 

железы. В случае получения определенных ответов цитологического исследования 

чувствительность ТАБ достаточно высока и колеблется по данным литературы от  65% до 

100%, специфичность достигает 62%-100%.  Ограничивает роль аспирационной биопсии 

получение «недиагностического материала» в 21-32%. При этом эту группу составляют 

«неопределенные» аспираты, являющиеся показанием к диагностический операции и 

«неинформативные» аспираты, не позволяющие определить дальнейшую  тактику. Как 

раз за счет выполнение ТАБ опытным врачом позволяет уменьшить долю 

недиагностического материала.  

Дооперационная диагностика регионарных метастазов не вызывает сложностей при 

наличии макрометастазов. Исследования показали, что в таких случаях достаточно 

информативным является ультразвуковое исследование, позволяющее выполнить ТАБ и 

морфологическое подтверждение наличия метастазов. 

Таким образом, ТАБ – является золотым стандартом  в дифдиагностике узловых 

образований щитовидной железы. Манипуляция является малотравматичной, 

малозатратной и проводится в амбулаторных условиях. Слушатели получат возможность 

узнать теоретическую основу, показания и противопоказания к ТАБ, изучит и освоить 

технику ТАБ. Преподаватели цикла имеют большой опыт в хирургии щитовидной железы 

и готовы поделиться своим опытом. 

2. ЦЕЛЬ ПРОГРАММЫ 

 

Цель – подготовка квалифицированного специалиста, обладающего системой 

универсальных и профессиональных компетенций, способного и готового для 

самостоятельной профессиональной деятельности в условиях оказания первичной медико-

санитарной помощи и  специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи. Освоение и совершенствование профессиональных навыков в 

постановке показаний, выполнении тонкоигольной аспирационной биопсии узлов 

щитовидной железы, интерпретации цитологических заключений.  

 

Задачи: 

1. Знакомство с основными отечественными и международными рекомендациями по 

диагностике узлового зоба и рака щитовидной железы 

2. Знакомсво с морфологической классификацией исследования материала, 

получаемого при ТАБ, системой Bethesda. 

consultantplus://offline/ref=5A859F5859E842D7C56483681F11F367EEA4BDC59C93726E9771C4141EA0EAB4D1E1BD19D7823445AF34670819071788003BC921365EDF97O3v8J
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3. Изучение оснащения и оборудования кабинета для проведения тонкоигольной 

аспирационной биопсии узлов щитовидной железы.  

4. Освоение техники тонкоигольной аспирационной биопсии узлов щитовидной 

железы под ультразвуковым контролем. 

5. Самостоятельное выполнение  тонкоигольной аспирационной биопсии узлов 

щитовидной железы или ультразвукового сопровождения при этом. 

6. Знакомство с методом этаноловой деструкции – показаний, техники выполнения. 

7. Обсуждение распространенных ошибок при выполнении тонкоигольной 

аспирационной биопсии узлов щитовидной железы под ультразвуковым 

контролем. 

 

3. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей-

хирургов, оперирующих на щитовидной железе «Тонкоигольная аспирационная биопсия 

при заболеваниях щитовидной железы "  со сроком освоения 36 академических часов. 

Категория обучающихся – врачи хирурги, эндокринологи и врачи ультразвуковой 

диагностики общих и специализированных (по эндокринной хирургии)  стационаров, 

поликлиник 

Объем программы: 36 аудиторных часов трудоемкости, в том числе, 36 зачетных 

единиц. 

Тип обучения: 

• Непрерывное образование 

• Традиционное образование 

Основа обучения: 

• Бюджетная 

• Договорная 

• Договорная (за счет средств ФОМС). 

 

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

График обучения 

 

Форма обучения 

прерывистая 

ауд. часов  

 

дней Дней  

в неделю 

Общая 

продолжительность 

программы, 

месяцев (дней, 

недель) 

с отрывом от работы 

(очная) 

18 3 3 3 дня 

дистанционная  18 3 3 3 дня 

ИТОГО: 36   1 неделя 

 

Документ, выдаваемый после завершения обучения - удостоверение о повышении 

квалификации. 

 

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

3.1.Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения 

программы 

Программа предназначена для врачей-хирургов общего профиля, оперирующих на 

щитовидной и паращитовидных  железах, выполняющих пункционные вмешательства; 

врачей-эндокринологов, курирующих пациентов с заболеваниями щитовидной железы; 

врачей-УЗИ, выполняющих УЗИ щитовидной железы. 

3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих 

совершенствованию в результате освоения дополнительной профессиональной 
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программы повышения квалификации «Тонкоигольная аспирационная биопсия при 

заболеваниях щитовидной железы»: 

У обучающегося совершенствуются следующие универсальные компетенции (далее – 

УК): 

 способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, 

использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-

биологических и клинических наук в различных видах своей профессиональной 

деятельности;УК-1 

 способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, публичной 

речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального 

(профильного) содержания, осуществлению воспитательной и педагогической 

деятельности, сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности;УК-2 

 способностью и готовностью использовать методы управления, организовывать работу 

исполнителей, находить и принимать ответственные управленческие решения в условиях 

различных мнений и в рамках своей профессиональной компетенции; УК-3 

 способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в 

обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и 

нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять 

врачебную тайну. УК-4 

        Профессиональные компетенции характеризуются: 

в диагностической деятельности: 

 способностью и готовностью к постановке диагноза на основании диагностического 

ультразвукового исследования в области заболеваний щитовидной железы; ПК-1 

 способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования 

щитовидной железы, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные 

методики ультразвукового исследования и оценки функционального состояния пациентов 

для своевременной диагностики хирургических заболеваний и патологических процессов, 

требующих хирургических методов лечения в рамках заболеваний щитовидной железы; 

ПК-2 

 способностью и готовностью выявлять у пациентов основные патологические симптомы 

и синдромы заболеваний щитовидной железы, используя знания основ медико-

биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии в целом на 

основании ультразвуковой диагностики и цитологического исследования, анализировать 

закономерности функционирования щитовидной железы при различных заболеваниях и 

патологических процессах, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, 

сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации 

болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные 

диагностические мероприятия по выявлению в группе хирургических заболеваний 

щитовидной железы; ПК-3  

 

№ п/п Раздел КЕ  

(36 ч) 

ЗЕ (1 

неделя) 

Формируемые 

компетенции 

Форма 

контроля 

 1. 

 

 

Обзор цикла "Тонкоигольная 

аспирационная биопсия при 

заболеваниях щитовидной 

железы"Анатомия и морфология 

щитовидной железы. 

5 

0,15 УК-1 

ПК-2 

ПК-3 

Тестовый 

контроль 

2. 

 Ультразвуковое исследование 

щитовидной железы в приложении к 

выполнению ТАБ 

2 

0,06 УК-1 

ПК-1 

Тестовый 

контроль 
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3. 

 

Узловой зоб Показания к 

проведению ТАБ.  
5 

0,15 УК-1 

ПК-1 

ПК-3 

Тестовый 

контроль 

4. 

 

Рак щитовидной железы. Показания 

к проведению ТАБ.  
2 

0,06 УК-1 

ПК-2 

ПК-3 

Тестовый 

контроль 

5. 

Цитологическое исследование 

материала, получаемого при ТАБ. 

Система Bethesda. 

1 

0,03 УК-3 

ПК-2 

ПК-3 

Тестовый 

контроль 

6 

Оборудование и материальное 

обеспечение кабинета 

тонкоигольной аспирационной 

биопсии 

2 

0,06 УК-3 

ПК-1 

ПК-3 

Тестовый 

контроль 

7 
Присутствие при выполнении ТАБ 

узлов щитовидной железы 
4 

0,12 УК-2 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-3 

Тестовый 

контроль 

8 

Самостоятельное выполнение Т АБ 

узлов щитовидной железы (для 

хирургов) или УЗ-сопровождение 

(для врачей УЗИ) 

5 

0,15 УК-2 

ПК-1 

ПК-3 

Тестовый 

контроль 

9 

Возможные осложнения при ТАБ. 

Диагностика, профилактика и  

лечение.  

2 

0,06 УК-2 

ПК-3 

Тестовый 

контроль 

10 
Этаноловая деструкция. Показания. 

Техника выполнения. Осложнения.  
7 

0,21 УК-4 

ПК-1 

ПК-3 

Тестовый 

контроль 

 11 
Итоговая аттестация 

1 0,03 
УК-1 

ПК-11 

ЗАЧЕТ  

  Итого: 36 1    

 

5. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения 

квалификации «Тонкоигольная аспирационная биопсия при заболеваниях щитовидной 

железы» проводится в форме зачета и должна выявлять теоретическую и практическую 

подготовку специалиста в соответствии с квалификационными требованиями. 

2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в 

объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Тонкоигольная аспирационная биопсия при 

заболеваниях щитовидной железы». 

3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения 

квалификации «Тонкоигольная аспирационная биопсия при заболеваниях щитовидной 

железы» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ 

установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – 

удостоверение о повышении квалификации образца ВУЗа. 
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6. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ ПРОГРАММЫ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

 

Университет располагает необходимым профессорско-преподавательским 

составом (смотри кадровую справку в приложении) и материально-технической базой 

(смотри справку материально-технического обеспечения в приложении), которые 

соответствуют действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивают 

проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической 

и научно-исследовательской работ обучающихся, предусмотренных учебным планом. 

 

6.1 Профессорско-преподавательский состав, осуществляющий обучение по 

программе 

 
№ 

п/п 
Тема занятия Вид занятия Час

ы 
Преподаватель 

1. 
Анатомия и морфология щитовидной 

железы. 

ДО  

 

 

 

Семинар 

5 

 

 

 

2 

Борискова М.Е. 

 

 

 

Фарафонова У.В Ультразвуковое исследование щитовидной 

железы в приложении к выполнению ТАБ 

2. 
Узловой зоб  

ДО 

 

Лекция 

 

ДО 

5 

 

1 

 

1 

Фещенко Н.С. 

 

Панкова П.А. 

 

ФарафоноваУ.В. 

Рак щитовидной железы.  

Показания к проведению ТАБ. 

3 Цитологическое исследование материала, 

получаемого при ТАБ. Система Bethesda. 

Лекция 

 

ДО 

 

 

 ПЗ 

 

 

1 

 

2 

 

 

4 

Фарафонова У.В 

 

Борискова М.Е. 

 

 

ФарафоноваУ.В. 

Панкова П.А. 

Оборудование и материальное 

обеспечение кабинета тонкоигольной 

аспирационной биопсии 

Присутствие при выполнении ТАБ узлов 

щитовидной железы 

4. Возможные осложнения при ТАБ. 

Диагностика, профилактика и  лечение.  

Лекция 

 

 

ПЗ 

1 

 

 

6 

 

Фещенко Н.С. 

 

 

Борискова М.Е. 

Панкова П.А 

Самостоятельное выполнение Т АБ узлов 

щитовидной железы (для хирургов) или 

УЗ-сопровождение (для врачей УЗИ) 

5. Этаноловая деструкция. Показания.  

  

ДО 

 

 

Семинар 

5 

 

                                                                                                                                  

2 

Борискова М.Е 

 

 

Фещенко Н.С. 
Техника выполнения. Осложнения. 

6  «Итоговая аттестация»           1 Борискова М.Е. 

Панкова П.А. 

Фарафонова У.В 

 ИТОГО:  36  
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6.2.ТРЕБОВАНИЯ К МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ 

Для реализации очной части обучения необходимы: 

 учебные помещения для работы с обучающимися; 

 рабочее место преподавателя (должно быть оснащено демонстрационной 

техникой: проекторами, системой мультимедиа, доской; доступом в Интернет); 

 рабочее место обучающегося (должно быть оснащено канцелярскими 

принадлежностями: бумага для письма А4, ручки); 

 медицинская одежда для допуска обучающегося в кабинет пункций щитовидной 

железы (операционный костюм, одноразовые шапочки,  бахилы); 

 трансляционные технологии для трансляции идущей операции в учебный класс в 

реальном времени.  

Для реализации дистанционных образовательных технологий необходим доступ 

обучающегося к информационным ресурсам (учебная программа, учебный план, набор 

слайд-презентаций по основным темам дистанционной части дополнительной 

профессиональной программы повышения квалификации «Тонкоигольная аспирационная 

биопсия при заболеваниях щитовидной железы»). 

 

 

7.СТРУКТУРА ПРОГРАММЫ 

 

Программа построена на основе достижения обучающимися учебных целей. Под 

целью обучения понимается приобретение к концу освоения программы компетенций - 

необходимых знаний, умений и навыков по организации и методике обучения 

специалистов по направлению «Хирургическая эндокринология».  

Форма обучения: очно-заочная с применением дистанционных образовательных 

технологий и электронного обучения. Электронное обучение проводится путем 

самостоятельного освоения слушателем учебных материалов, размещенных на сайте 

ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова. 

Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по 

основным темам программы, нормативно-правовыми документами, набором методических 

материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения. 

Программа состоит из 4 модулей, включает 11 тем и итоговую аттестацию.  

Цель: освоение и совершенствование профессиональных навыков в постановке 

показаний, выполнении тонкоигольной аспирационной биопсии узлов щитовидной 

железы, интерпретации цитологических заключений 

Категория обучающихся: врачи хирурги, эндокринологи и врачи ультразвуковой 

диагностики общих и специализированных (по эндокринной хирургии)  стационаров, 

поликлиник 

Трудоемкость обучения: 36 академических часов 

Режим занятий: не более 6 академических часов в день/36 академических часов в 

неделю. 

Форма обучения: с отрывом от работы (очная), заочная с применением дистанционных 

образовательных технологий ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова.  
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Трудоемкость дисциплины  
№ Вид учебной работы ВСЕГО ЧАСОВ 

(КЕ) 

Всего ЗЕ  

(недель) 

 Общее количество часов по учебному плану 36 1 

1. Аудиторные занятия, в том числе 18 0,54 

1.1. Лекции 3 0,09 

1.2. Практические занятия 10 0,30 

1.3. Семинары 4 0,12 

1.4. Итоговая аттестация (зачет)  1 0,03 

2. Дистанционное обучение 18 0,54 

 Итого  36 1 

 

8. УЧЕБНЫЙ ПЛАН  

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Тонкоигольная аспирационная биопсия при заболеваниях щитовидной железы» 

 

8.1. Учебный план  

 

№ п/п Наименование темы КЕ  

(36 ч) 

ЗЕ (1 

неделя) 

Форма 

контроля 

 1. 

 

Анатомия и морфология 

щитовидной железы. 

5 0,15 Тестовый 

контроль 

3. 

 Ультразвуковое исследование 

щитовидной железы в приложении к 

выполнению ТАБ 

2 

0,06 Тестовый 

контроль 

4. 

 

Узловой зоб Показания к 

проведению ТАБ.  
5 

0,15 Тестовый 

контроль 

5. 

 

Рак щитовидной железы. Показания 

к проведению ТАБ.  
2 

0,06 Тестовый 

контроль 

 

Цитологическое исследование 

материала, получаемого при ТАБ. 

Система Bethesda. 

1 

0,03 Тестовый 

контроль 

6 

Оборудование и материальное 

обеспечение кабинета 

тонкоигольной аспирационной 

биопсии 

2 

0,04 Тестовый 

контроль 

7 
Присутствие при выполнении ТАБ 

узлов щитовидной железы 
4 

0,12 Тестовый 

контроль 

8 

Самостоятельное выполнение Т АБ 

узлов щитовидной железы (для 

хирургов) или УЗ-сопровождение 

(для врачей УЗИ) 

5 

0,15 Тестовый 

контроль 

9 

Возможные осложнения при ТАБ. 

Диагностика, профилактика и  

лечение.  

2 

0,06 Тестовый 

контроль 

10 
Этаноловая деструкция. Показания. 

Техника выполнения. Осложнения.  
7 

0,21 Тестовый 

контроль 
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 11 Итоговая аттестация 1 0,03 ЗАЧЕТ  

  Итого: 36 1   

 

 

8.2 Учебно-тематический план 

 

№ Наименование раздела Всего 

ЗЕ 

(недел

ь) 

Всего 
В том числе 

п/п Наименование раздела (ак.час./ 

   
зач.ед.) 

Дистанцио

нное 

обучение 

Очное обучение 
Формы 

контрол

я 
     

(электронно

е обучение) 

Лек-

ции 

Практич. 
занятия, 

семинары, 
тренинги и 

др. 

1. Обзор цикла "Тонкоигольная 

аспирационная биопсия при 

заболеваниях щитовидной 

железы" 

0,03 1 1 0 0 Тестовый 

контроль 

 

УК-1 

ПК-2 

ПК-3 

2. 

 «Анатомические, 

морфологические и 

ультразвуковые основы, 

необходимые для освоения 

ТАБ щитовидной железы» 

0,42 

14 10 2 2 

Тестовый 

контроль 

 

УК-1 

УК-3 

 

ПК-2 

ПК-3 

ПК-1 

 

 

 
Анатомия и морфология 

щитовидной железы.  

0,12 4 4 0 0 

 

Ультразвуковое исследование 

щитовидной железы в 

приложении к выполнению ТАБ 

0,06 

2 0 0 2 

 
Узловой зоб Показания к 

проведению ТАБ.  

0,18 

6 6 0 0 

 
Рак щитовидной железы. 

Показания к проведению ТАБ.  

0,03 

1 0 1 0 

 

Цитологическое исследование 

материала, получаемого при 

ТАБ. Система Bethesda. 

0,03 

1 0 1 0 

3. Практическая часть 
0,18 

6 2 0 4 
Тестовый 

контроль 

 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-3 

 

Оборудование и материальное 

обеспечение кабинета 

тонкоигольной аспирационной 

биопсии 

0,06 

2 2 0 0 
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Присутствие при выполнении 

ТАБ узлов щитовидной железы 

0,12 
4 0 0 4 

УК-2 

 

4. 

Самостоятельное выполнение 

ТАБ узлов щитовидной железы 

(для хирургов) или УЗ-

сопровождение (для врачей УЗИ) 

0,18 

6 0 0 6 

Тестовый 

контроль 

 

УК-4 

ПК-1 

ПК-3 

УК-1 

 

 

Возможные осложнения при 

ТАБ. Диагностика, 

профилактика и  лечение.  

0,03 

1 1 0 0 

5. 

Лечебные манипуляции, 

осуществляемые пункционно 

под УЗ-контролем 

0,21 

7 5 0 2 

Тестовый 

контроль 

 

УК-1 

ПК-2 

ПК-3 

 

 

 Этаноловая деструкция. 

Показания. Техника выполнения. 

Осложнения.  

0,21 

7 5  2 

6.  «Итоговая аттестация» 0,03 1 0 0 1 Тестовый 

контроль 

 

  ИТОГО  36/36 18 3 15 36 

 

8.3. Календарный учебный график. 

 

Тема занятия 1 неделя 2 3 4 

День 

неде-

ли 

Вид занятия Ча-

сы 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Анатомия и морфология щитовидной железы. 

п
о
н

ед
ел

ь

н
и

к
 

ДО  

 

Семинар 

5 

 

2 

- 

 

 

- 

 

 

 

- 

 
Ультразвуковое исследование щитовидной 

железы в приложении к выполнению ТАБ 

Узловой зоб Показания к проведению ТАБ.  

в
то

р
н

и
к
 ДО 

 

Лекция 

ДО 

5 

 

1 

1 

- - - 

Рак щитовидной железы. Показания к 

проведению ТАБ.  

Цитологическое исследование материала, 

получаемого при ТАБ. Система Bethesda. 

ср
ед

а
 

 

Лекция 

 

ДО 

 

 ПЗ 

 

1 

 

2 

 

4 

- 

 

- 

 

- 

 

Оборудование и материальное обеспечение 

кабинета тонкоигольной аспирационной биопсии 

Присутствие при выполнении ТАБ узлов 

щитовидной железы 

Возможные осложнения при ТАБ. Диагностика, 

профилактика и  лечение.  ч
е

тв
е

р
г Лекция 

 

1 

 

- 

 

- 

 

- 
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Самостоятельное выполнение Т АБ узлов 

щитовидной железы (для хирургов) или УЗ-

сопровождение (для врачей УЗИ) 

 

ПЗ 

 

6 

 

 

 

 

 

 

 

Этаноловая деструкция. Показания. Техника 

выполнения. Осложнения.   

Пятни-

ца 

ДО 

Семинар 

5 

2 

- 

 

- 

 

- 

 

«Итоговая аттестация» Суб-

бота 

Семинар 1 - - - 

ИТОГО:   36 

 

9. Фонд оценочных средств с указанием компетенций.     

9.1. Введение. 

Ультразвуковое исследование является основным методом выявления образований в 

щитовидной железе. Одной из основной задачи в дифференциальной диагностике узловых 

образований в щитовидной железе – выявление злокачественных процессов. 

Многочисленные исследования показывают значительные колебания диагностической 

значимости различных ультразвуковых характеристик в выявлении рака щитовидной 

железы. Известно, что статистически достоверных эхографических  признаков, которые 

бы позволили с достаточной степенью вероятности дифференцировать 

доброкачественные и злокачественные узловые образования, нет. Доказана несколько 

более частая встречаемость рака щитовидной железы среди узлов с нечеткими границами, 

неровными контурами, с микрокальцификатами, что  заставляет относиться к ним более 

настороженно и ставит показания к пункционной биопсии. Таким образом, роль 

ультразвукового исследования в дифференцировке узловых образований щитовидной 

железы заключается в определении показаний к пункционной биопсии. 

Цитологическое исследование аспирата из узла щитовидной железы является 

основным дооперационным методом дифференциальной диагностики узлов щитовидной 

железы. В случае получения определенных ответов цитологического исследования 

чувствительность ТАБ достаточно высока и колеблется по данным литературы от  65% до 

100%, специфичность достигает 62%-100%.  Ограничивает роль аспирационной биопсии 

получение «недиагностического материала» в 21-32%. При этом эту группу составляют 

«неопределенные» аспираты, являющиеся показанием к диагностический операции и 

«неинформативные» аспираты, не позволяющие определить дальнейшую  тактику. Как 

раз за счет выполнение ТАБ опытным врачом позволяет уменьшить долю 

недиагностического материала.  

Дооперационная диагностика регионарных метастазов не вызывает сложностей при 

наличии макрометастазов. Исследования показали, что в таких случаях достаточно 

информативным является ультразвуковое исследование, позволяющее выполнить ТАБ и 

морфологическое подтверждение наличия метастазов. 

Таким образом, ТАБ – является золотым стандартом  в дифдиагностике узловых 

образований щитовидной железы. Манипуляция является малотравматичной, 

малозатратной и проводится в амбулаторных условиях. Слушатели получат возможность 

узнать теоретическую основу, показания и противопоказания к ТАБ, изучит и освоить 

технику ТАБ. Преподаватели цикла имеют большой опыт в хирургии щитовидной железы 

и готовы поделиться своим опытом. 
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9.2. Основными задачами является:  

1. Знакомство с основными отечественными и международными рекомендациями по 

диагностике узлового зоба и рака щитовидной железы 

2. Знакомство с морфологической классификацией исследования материала, получаемого 

при ТАБ, системой Bethesda. 

3. Изучение оснащения и оборудования кабинета для проведения тонкоигольной 

аспирационной биопсии узлов щитовидной железы.  

4. Освоение техники тонкоигольной аспирационной биопсии узлов щитовидной железы 

под ультразвуковым контролем. 

5. Самостоятельное выполнение  тонкоигольной аспирационной биопсии узлов 

щитовидной железы или ультразвукового сопровождения при этом. 

6. Знакомство с методом этаноловой деструкции – показаний, техники выполнения. 

7. Обсуждение распространенных ошибок при выполнении тонкоигольной аспирационной 

биопсии узлов щитовидной железы под ультразвуковым контролем. 

 

9.3. Перечень тем: 

1. Анатомия и морфология щитовидной железы. 

2. Ультразвуковое исследование щитовидной железы в приложении к выполнению ТАБ 

3. Узловой зоб Показания к проведению ТАБ.  

4. Рак щитовидной железы. Показания к проведению ТАБ.  

5.Цитологическое исследование материала, получаемого при ТАБ. Система Bethesda. 

6. Методика ТАБ узлов щитовидной железы под УЗ-навигацией  

7. Этаноловая деструкция. Показания. Техника выполнения. Осложнения.  

 

9.4. Реферативное описание тем или разделов: 

1. Анатомия и морфология щитовидной железы. 

1)Топографическая анатомия, синтопия щитовидной железы 

2) Гистологическое строение щитовидной железы 

3) Патологическая анатомия щитовидной железы: понятие об узле 

2. Ультразвуковое исследование щитовидной железы в приложении к выполнению ТАБ 

1) Нормальная ультразвуковая «анатомия» щитовидной железы 

2) Патологические изменения щитовидной железы – узловые образования, 

регионарные лимфоузлы 

3) Особенности ультразвуковой навигации при ТАБ 

3. Узловой зоб.  Показания  и противопоказания к проведению ТАБ узлов ЩЖ.  

       1) Показания к ТАБ узловых образований, щитовидной железы 

       2) Показания к ТАБ образований паращитовидных желез 

       3) Осложнения при ТАБ, профилактика.  

4. Рак щитовидной железы. Показания к проведению ТАБ. 

       1) Классификация рака ЩЖ, TNM классификация 

       2) Ультразвуковые признаки, подозрительные на рак ЩЖ 

       3) классификация TIRADS 

       4) Ультразвуковая оценка регионарных метастазов 

5. Цитологическое исследование материала, получаемого при ТАБ. Система Bethesda. 

       1) Гистологические строение ЩЖ 

       2) Система описания цитологических результатов Bethesda 

       3) Биохимические анализы смывов пунктатов  
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6. Методика ТАБ узлов щитовидной железы под УЗ-навигацией 

       1) Оборудование, требуемое для проведения ТАБ 

        2) Методика ТАБ узловых образований ЩЖ 

7. Этаноловая деструкция. Показания. Техника выполнения. Осложнения. 

        

9.5. Контрольные задания. 

По окончании курса предусмотрен тестовый контроль полученных знаний по всем 

темам. Разработан вариант тестовых заданий. Предусмотрено наличие открытых и 

закрытых вопросов. 

Тестовый контроль 

 

1. Какой нормальный объем щитовидной железы у женщины 

 
УК-1 

ПК-1 

ПК-2 а. 400 см куб 

б. до 18 см.куб 

в. 50 см куб 

г. не более 5 мл 

2. Как  часто встречаются узловые образования в щитовидной железы 

 
УК-2 

ПК-2 

ПК-3 а. у 10% населения 

б. у каждого второго человека планеты 

в. у 70% населения 

г.  у всех людей старше 60 лет 

3. Какие ультразвуковые признаки характерны для злокачественных узлов 

 
УК-2 

ПК-4 
а.  признак «выше чем шире» 

б.  микрокальцинаты 

в.  нечеткие неровные контуры 

г.  кистозные включения 

4. Какие ультразвуковые характеристики у метастатического лимфатического узла 

 
ПК-4 

ПК-5 

ПК-7 а. гипреэхогенность  

б.  микрокальцинаты 

в.  соотношение длины и ширины лимфатического узла 1:2 

г.  округлая форма 

5. Классифицируйте по TI-RADS солидный гипоэхогенный узел, с микрокальцинатами, «выше 

чем шире», с нечетким, полициклическим контурам. 

 

УК-1 

ПК-1 

ПК-6 
а.  TR1 

б.  TR2 

в.  TR3 

г.  TR5 

6. О чем говорит ультразвуковой артефакт «хвосты кометы» 

 
ПК-2 

ПК-3 

ПК-5 а.  о злокачественности узла 

б.  о  доброкачественности узла 

в.  о гипрефункции узла 

г.  о папиллярном раке щитовидной железы 

7. что такое и какую информацию несет классифиция TI-RADS ПК-1 

ПК-2 а. суммирование ультразвуковых признаков, говорящих о вероятности 
гиперфункционирования узла 
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б.  суммирование ультразвуковых признаков, говорящих о вероятности злокачественности 

узла 
ПК-6 

в.  суммирование клинических признаков, говорящих о вероятности злокачественности 

узла 

г.  суммирование ультразвуковых признаков, определяющих показания к ТАБ узла 

8. Среди узловых образований – злокачественной природы оказываются  

 
ПК-2 

ПК-5 

 а. 18% узлов 

б. большая часть 

в.  5 % узлов 

г.  крайне редко 

9. : Классифицируйте по TI-RADS анэхогенный узел, без микрокальцинатов, с четкими, 
ровными контурами 

 

УК-2 

ПК-2 

ПК-7 
а. TR1 

б.  TR2 

в. TR3 

г.  TR5 

 

9.6. Формы аттестации и оценочные материалы 

  Экзамен не предусмотрен. По окончании курса предусмотрен зачет в виде итогового 

тестирования. 
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