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В статье приводятся этапы стандартизированной методики компрессионной эластографии, четко структурирован�
ной по этапности оценки серошкального изображения качественной и полуколичественной эластографии. Приве�
дены сравнительные данные по диагностической эффективности и степени воспроизводимости стандартной
и предлагаемой методик эластографии у 719 человек с очаговыми образованиями  щитовидной железы. Доказа�
но преимущество стандартизированной методики. Предложены варианты позиционирования методики в Реко�
мендациях по лечению узлового зоба 2010 г.  
Ключевые слова: компрессионная эластография, стандартизировання методика, щитовидная
железа.

The paper presents the 4 stages of compression elastography standardized technique which is clearly struc�
tured on gray�scale images phasing evaluation of qualitative and semi�quantitative elastography.
Comparative data on the diagnostic efficiency and reproducibility standard and the proposed methods
of elastography in 1034 people with focal formations breast, thyroid, and soft tissues are presented.
The advantage of standardized technique is proved.
Key words: compression elastography, standardized technique.
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Актуальность проблемы
Активное внедрение соноэластографии

внутренних органов требует проведения
стандартизации методики для унификации
результатов и повышения уровня ее воспро�
изводимости. В отечественных научных пуб�
ликациях [1, 2, 3, 4, 7, 8] и создаваемых реко�
мендациях [5, 6] ведется активная дискуссия
о месте эластографии в диагностических ал�
горитмах. У отечественных специалистов по
эластографии есть уникальный шанс идти
вровень с основными зарубежными иссле�
дованиями, так как только в 2013 г. появи�
лись Европейские рекомендации по соно�
эластографии и в научных журналах обсуж�
даются новые подходы к единому мировому
взгляду на соноэластографию. Для эндокри�
нологии это особенно актуально, так как на
всех научных конференциях по лучевой диа�
гностике поднимается вопрос о диапазоне
клинических возможностей эластографии
в дифференциальной диагностике заболе�
ваний щитовидной железы. Начать диалог
между радиологами и хирургами�эндо�
кринологами по этой теме необходимо.
По нашему мнению, своевременное обсуж�
дение  единых методологических подходов
к клиническому применению компрессион�
ной эластографии в хирургической эндокри�
нологии позволит избежать расхождения
между декларируемыми фирмами�произво�
дителями возможностями  методики эласто�
графии и реальными результатами.

Цель исследования: предоставить для
обсуждения разработанный коллективом ав�
торов проект стандартизированной методики
компрессионной соноэластографии.

Материалы и методы
C 2011 по 2014 г. на базе ПНИЛ СГМА

(Смоленск) и МСЧ № 119 ФМБА (Москва)
была проведена отработка методики ком�
прессионной соноэластографии (strein�эла�
стографии) на УЗ�аппаратах Hitachi Prerius,
SonoScape S11, Logiq E9. Всего обследовано
719 человек с очаговыми образованиями
щитовидной железы: узловым пролифериру�
ющим зобом – 489 человек, В�клеточной
аденомой – 26 больных, рецидивирующим
узловым зобом – 199 пациентов, папилляр�
ным раком – 5 человек. В качестве рефе�

рентного метода использовался анализ ре�
зультатов операций 173 пациентов  и данных
мультифокальных тонкоигольных цитологи�
ческих исследований 546 больных. Исследо�
вание проводилось пятью специалистами
независимо друг от друга дважды: по пред�
лагаемой методике и по методике, принятой
в данном лечебно�профилактическом учреж�
дении до этого. Стандартизированный под�
ход основан на этапности в исследовании
и строгом соблюдении правил визуализации
очага, режимов контрольных измерений
и стандартизации полуколичественной оцен�
ки. На проведение имелось разрешение Не�
зависимого этического комитета (протокол
№ 4 от 21.11.2011), оформлялось информи�
рованное согласие пациента на включение
в исследование.

Стандартизированная методика
strain�эластографии
I этап – В�режим: выявление патологи�

ческого очага – выбор оптимального режима
визуализации, где четко определяется мак�
симальный размер, весь спектр эхострукту�
ры очага, взаимоотношение очагового обра�
зования с близлежащими структурами. 

II этап – strain�эластография (рис. 1): 
а) включение режима эластографии

и восстановление или стабилизация изобра�
жения в В�режиме (по аналогии с I этапом); 

б) синхронизация компрессии датчиком
со шкалой допустимых компрессионных дви�
жений strain�эластографии с разверткой по
времени (располагается под режимами ска�
нирования или сбоку, изображается в виде
графика, имеет катокроту и анакроту; на неко�
торых моделях аппаратов имеется другая
контролирующая шкала, расположенная сле�
ва от окна эластографического изображения,
которая отображает интенсивность давления
датчиком на тканевые структуры или органы); 

в) определение корректного соотношения
двух шкал strain�эластографии: по интенсив�
ности давления с разверткой по времени
и степени “прокрашивания” активного окна
эластографии; 

г) оценка визуализации в активном окне
strain�эластографии с подбором оптималь�
ного режима для визуальной оценки врачом�
оператором: контрастность изображения,
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интенсивность цветопередачи, яркость изоб�
ражения (при неудовлетворительной картине
по вышеперечисленным параметрам II этап
повторяется сначала: фаза IIа – IIб – IIв – IIг).

III этап – проведение измерений, тре�
буемых для каждого пациента в конкрет�
ной клинической ситуации:

а) сравнительные размеры очага в В�ре�
жиме и strain�эластографии (два размера
в мм); 

б) оценка жесткости очага в зависимос�
ти от выбранной качественной шкалы оценки
изображения; 

в) оценка качественного распределения
однородности/неоднородности жесткости
в очаге по зонам: 1) центр – периферия; 2) по
% от общей площади очага; 3) распределе�
ние зон неоднородной жесткости с локали�
зацией по режиму циферблата; 

г) сравнительные показатели жесткости:
1) очаг – перифокальные зоны (не менее че�
тырех точек); 2) очаг – отдаленные зоны ор�
гана (сравнение с тремя и более зонами);
3) очаг – другой орган, являющийся зоной
сравнения с органом, где локализуется очаг
(при клинической необходимости).

IV этап – strain�эластография: прове�
дение полуколичественной оценки (рис. 2):

а) информационный блок “очаг – ок#
ружающие ткани органа” (в режиме Srain
Ratio (SR) выбирается программа контроль�
ных измерений и фиксируются стандартизи�
рованные по размеру поля измерения в виде
круга/эллипса в проекции очага и зоне орга�
на, вне очага и вне перифокальной зоны. Да�
лее получают данные в условных единицах);

б) информационный блок “эластоме#
трия очага” (в режиме SR выбирается про�
грамма контрольных измерений и фиксиру�
ются стандартизированные по форме и раз�
меру зоны внутри очага (первый вариант)
или обводятся в ручном режиме зоны инте�
реса также внутри очага (второй вариант);
в этих зонах сравниваются максимально
различимые по эластичности участки. Коли�
чество зон интереса в очаге в зависимости
от эластографической картины очага – см.
примечание);

в) информационный блок “очаг – ок#
ружающие ткани вне органа” (в режиме SR
выбирается программа контрольных изме�

в
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Рис. 1. Схема оптимального расположения очага на
экране для оценки его в режиме компрессионной
эластографии. 
а – для очагов диаметром 5–20 мм (D – диаметр оча�
гового образования); 
б – для очагов диаметром 20–50 мм (D – диаметр
очагового образования); 
в – для очагов неправильной формы (min – мини�
мальный размер очага).
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рений и фиксируются стандартизированные
по форме и размерам поля измерения в ви�
де круга/эллипса в проекции очага и участка
ткани вне органа, предпочтительно – участка
жировой ткани).

Примечания 
1. Эластографическая карта очага: изме�

рения обязательно проводить при выделе�
нии цветом различных по эластичности зон
интереса, отличающихся по цветовому коди�
рованию на границе не менее двух тонов. 

2. Для пользователей компрессионной
эластографии с качественной шкалой раз�
личных ультразвуковых аппаратов: красное�
жесткое – синее�мягкое; с другой шкалой:
синее�жесткое – красное�мягкое, в некото�
рых моделях аппаратов имеется режим Strain
Mapl, позволяющий выбрать шкалу цветоко�
дирования с учетом предпочтений врача�
специалиста. 

3. Перифокальная зона – зона вокруг
очага толщиной не менее 1/2 радиуса очага.

Результаты и их обсуждение
Анализируя воспроизводимость методик

в сравнении с данными заключительного
клинического диагноза, основанными на
операционном материале (n = 173) и данных
мультифокальной тонкоигольной пункцион�
но�аспирационной биопсии (n = 546), можно
сделать вывод о явном преимуществе стан�
дартизированной методики перед рутинны�
ми способами соноэластографии, приняты�
ми в различных лечебно�профилактических
учреждениях (рис. 3).

При оценке информативности в виде
анализа истинноположительных, истинноот�
рицательных, ложноположительных и ложно�
отрицательных результатов преимущество
стандартизированного метода неоспоримо
(рис. 4).

Ввиду того что мы говорим о методоло�
гии, т.е. общем взгляде на методику, вполне
целесообразно предложить позиционирова�
ние соноэластографии в уже принятых алго�
ритмах диагностики щитовидной железы [9].
Мы думаем, что эластометрические данные
занимают достаточно высокое место в ульт�
развуковой семиотике (рис. 5). Включение
соноэластографии в алгоритм, посвящен�
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Рис. 2. Strain�эластография: проведение полуколиче�
ственной оценки сравнения двух зон по эластичности
в условных единицах (схема). 
а – “очаг – окружающие ткани органа”: 1 – исследуе�
мый орган; 2 – очаг; 3 – перифокальная зона; 4 – зона
SR – эллипс; 
б – “эластометрия очага”: 1 – исследуемый орган; 2 –
очаг; 3 – зона SR – эллипс; 
в – “очаг – окружающие ткани вне органа”: 1 – исследу�
емый орган; 2 – очаг; 3 – зона SR – эллипс; 4 – окружа�
ющие ткани.
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Рис. 3. Воспроизводимость метода strain�эластогра�
фии в сравнении с заключительным клиническим диа�
гнозом.

Рис. 4. Оценка информативности (ложноположитель�
ных и ложноотрицательных результатов) различных
методик.
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Рис. 5. Степень необходимости проведения тонкоигольной аспирационной биопсии в зависимости от ультразву�
ковых характеристик узлового образования (клинические рекомендации 2010 г.). Наше предложение по позицио�
нированию соноэластографии выделено точечно.
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ный узловому зобу, позволит более целена�
правленно проводить тонкоигольную пунк�
цию зон интереса (рис. 6). Особенно это
важно при наличии больших (более 30 мм)
очагов и очагов, имеющих неоднородную
структуру (начиная от кистозных полостей
и заканчивая когломератами кальцинатов
или участками фиброза).

Мы сознательно не приводим блок от�
дельных изображений, как ультразвуковых,
так и соноэластографических, чтобы подчерк�
нуть общность методологического подхода
к проблеме. Сначала нам всем надо осмыс�
лить возможности новой методики и дого�
вориться о “правилах игры”, т.е. единых пра�
вилах проведения процесса эластографии
щитовидной железы. Именно поэтому мы
публикуем данную статью не только в специ�
ализированном журнале по лучевой или
ультразвуковой диагностике, но и в эндокри�
нологическом издании для придания дискус�
сии изначально мультидисциплинарной
и клинической направленности. Надо смот�
реть вперед – все больше хирургов�эндо�
кринологов сами проводят ультразвуковые
исследования, и у них возникнет необходи�
мость делать соноэластографию щитовидной
железы самостоятельно. Диалог радиолога

и эндокринолога позволит стандартизиро�
вать этот метод и обеспечить его высокую
воспроизводимость.

Выводы
Таким образом, есть все основания при�

ступить к обсуждению проекта стандартизи�
рованных методик компрессионной соноэла�
стографии специалистами лучевой диагнос�
тики и хирургами�эндокринологами для по�
вышения ее диагностической эффективности
и улучшения воспроизводимости результатов
у одного пациента при обследовании его
в различных типах лечебно�профилактичес�
ких учреждений. 
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