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Проведено обследование 21 пациента 
с диффузными изменениями щитовидной 
железы и клиническим диагнозом “хро-
нический аутоиммунный тиреоидит” 
и 147 пациентов контрольной группы. 
Ультра звуковое исследование проводилось 
на аппарате Aixplorer (Supersonic Imagine, 
Франция) с использованием широкополос-
ного линейного датчика, работающего 
в диапазоне частот от 4 до 15 МГц. 
Медиана Emean в диффузно измененной 
паренхиме щитовидной железы при хрони-
ческом аутоиммунном тиреоидите соста-
вила 16,3 кПа, 2,5–97,5-й процентили – 
5,3–51,1 кПа, минимальное – максималь-
ное значения – 5,2–69,4 кПа; Emax – 21,2, 
10,3–80,4, 10,3–83,8 кПа соответственно. 
Все статистические характеристики 
модуля  Юнга (Emean, Emax, SD) в диф-
фузно измененной паренхиме щитовидной 
же лезы  достоверно превышали значения 
контрольной группы (P < 0,05). При прове-
дении корреляционного анализа достовер-
ные значимые связи модуля Юнга (Emean) 
с показателями тиреоидного статуса 
(тиреотропный гормон, тироксин свобод-

ный, антитела к тиреоидной перокси дазе) 
в группе пациентов с хроническим аутоим-
мунным тиреоидитом не получены. Тест 
“значение Emean >13,6 кПа – хронический 
аутоиммунный тиреоидит” характеризу-
ется чувствительностью 76,2%, специфич-
ностью 59,9%, площадью под кривой (AUC) 
0,705. Тест “значение Emax >18,3 кПа – 
хронический аутоиммунный тиреоидит” 
характеризуется чувствительностью 
85,7%, специфичностью 55,1%, площадью 
под кривой (AUC) 0,705. Это говорит о не-
достаточной информативности метода 
для самостоятельного использования, но 
позволяет учитывать повышение жест-
кости в рамках мультипараметрической 
ультразвуковой диагностики хроническо-
го аутоиммунного тиреоидита.

Клю че вые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование щитовидной железы, ультразвуко-
вая эластография, эластография сдвиговой 
волной, модуль Юнга, скорость сдвиговой 
волны, диффузные заболевания щитовид-
ной железы, хронический аутоиммунный 
тиреоидит.
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ВВЕДЕНИЕ

Эластография сдвиговой волной – новая 
быстро развивающаяся ультразвуковая 
технология, позволяющая количественно 
оценивать жесткость исследуемой ткани. 
Наибольшее применение в практике техно-
логия нашла в диагностике злокачествен-
ных новообразований молочных [1], щито-
видной [2–5] и предстательной [6] желез. 
Пороговые значения, позволяющие диагно-
стировать злокачественные новообразова-
ния различных органов, характеризуются 
достаточно высокими показателями инфор-
мативности, что делает возможным исполь-
зование их в рутинном диагностическом 
процессе. Так, тест “значение модуля Юнга 
>55,3 кПа – рак молочной железы” харак-
теризуется чувствительностью 97,7%, спе-
цифичностью 85,9% и AUC (area under 
curve) 0,945 [7]; тест “значение модуля 
Юнга >52,7 кПа – рак предстательной 
железы”  характеризуется чувствительно-
стью 95,2%, специфичностью 89,3% и AUC 
(area under curve) 0,967 [6]; тест “значение 
модуля Юнга >48,3 кПа – рак щитовидной 
железы” характеризуется чувствительно-
стью 71,9%, специфичностью 95,2% и AUC 
(area under curve) 0,886 [8].

Итак, при использовании эластографии 
сдвиговой волной в диагностике заболева-
ний щитовидной железы основное внима-
ние уделяется проблеме дифференциальной 
диагностики узловой патологии и оценке 
критериев риска злокачественности [2–5, 
8]. Количество публикаций о применении 
эластографии сдвиговой волной при диф-
фузных заболеваниях щитовидной железы 
невелико. При этом отсутствует единое 
мнение о возможностях метода, а получае-
мые данные носят разнородный характер.

Достоверных различий между контроль-
ной группой и группой пациентов с диффуз-
ной патологией щитовидной железы (хро-
нический аутоиммунный тиреоидит и диф-
фузный токсический зоб) не было выявлено 
в работе I. Kim et al. [9], хотя средние значе-
ния модуля Юнга при диффузной патоло-
гии оказались несколько выше (Emean 
24,1 ± 10 кПа (9,3–53,6 кПа) против 
23,4 ± 10,8 кПа (9,0–54,5 кПа), Emax – 
36,4 ± 13,3 кПа (15,1–70,6 кПа) против 
33,7 ± 12,4 кПа (11,0–61,4 кПа)).

Исследование M. Ruchala et al. [10], на-
против, показало высокую диагностичес-

кую эффективность эластографии сдвиго-
вой волной при диффузной патологии щи-
товидной железы. Так, в группе пациентов 
с подострым тиреоидитом средние показа-
тели жесткости паренхимы до лечения со-
ставили 214,3 ± 32,5 кПа, через 4 нед на 
фоне проводимой противовоспалительной 
терапии – 45,9 ± 17,4 кПа, через 10 нед 
после  начала лечения – 21,7 ± 5,3 кПа (все 
различия достоверны при P < 0,0001). 
Средние значения модуля Юнга паренхимы 
щитовидной железы у пациентов с хрони-
ческим аутоиммунным тиреоидитом соста-
вили 36,2 ± 18,7 кПа, что было достоверно 
выше контрольной группы (16,2 ± 5,4 кПа) 
(P < 0,0001) и группы пациентов с под-
острым тиреоидитом в стадии ремиссии 
(21,7 ± 5,3 кПа) (P < 0,006). Кстати, у двух 
пациенток с острым тиреоидитом значения 
модуля Юнга составили 216,6 и 241,9 кПа 
со снижением на фоне терапии [10].

Интересно, что в работе F. Magri et al. 
[11], которые сравнивали значения моду-
ля Юнга в экстранодулярной ткани щито-
видной железы при узловой форме хрони-
ческого аутоиммунного тиреоидита и дру-
гих формах узлового зоба, достоверные 
различия не получены (24,0 ± 10,0 кПа 
против 20,8 ± 10,4 кПа) (P = 0,208), хотя 
при хроническом аутоиммунном тиреои-
дите значения модуля Юнга были несколь-
ко выше.

Исследование I. Sporea et al. [12] с при-
менением точечной эластографии сдвиго-
вой волной (ARFI-эластографии) показало, 
что значения скорости сдвиговой волны 
при хроническом аутоиммунном тиреои-
дите были достоверно выше при сравнении 
с контрольной группой (2,49 ± 0,48 м/с 
против 2,07 ± 0,44 м/с) (P = 0,004). 
Аналогичные данные были получены для 
болезни Грейвса (2,82 ± 0,47 м/с против 
2,07 ± 0,44 м/с) (P < 0,001).

Неоднозначны данные эластографии при 
фиброзирующем тиреоидите (тиреоидите 
Риделя) в работе R. Slman et al. [13]. При 
динамическом наблюдении двух пациенток 
с тиреоидитом Риделя, получавших кор-
тикостероидную терапию, было показано, 
что значения модуля Юнга паренхимы 
диффузно измененной щитовидной железы 
характеризовались выраженной гетероген-
ностью и колебались от 21 до 281 кПа неза-
висимо от срока наблюдения.
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При анализе литературы обращают на 
себя внимание методические различия 
в проведении измерений. Попытка найти 
наиболее корректный подход к проведению 
эластографии сдвиговой волной при диф-
фузной патологии щитовидной железы 
была предпринята I. Sporea et al. [14]. 
Исследователи сравнили значения модуля 
Юнга, полученные при 5 и 10 измерениях 
в каждой доле, в том числе с учетом исполь-
зования линейного или конвексного датчи-
ка. Достоверных различий значений жест-
кости во всех сравниваемых ситуациях по-
лучено не было.

Отсутствие единого взгляда на диагно-
стическую эффективность метода при диф-
фузной патологии щитовидной железы, 
большой разброс получаемых значений по-
казателей жесткости подтверждают необхо-
димость продолжения исследований в дан-
ном направлении.

Цель исследования – оценить возможно-
сти эластографии сдвиговой волной при 
диффузной патологии щитовидной железы 
на примере хронического аутоиммунного 
тиреоидита.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для реализации поставленной задачи 
нами обследован 21 пациент с диффузными 
изменениями щитовидной железы и кли-
ническим диагнозом “хронический аутоим-
мунный тиреоидит”. Диагноз “хронический 
аутоиммунный тиреоидит” был поставлен 
на основании первичного гипотиреоза, на-

личия антител к ткани щитовидной железы 
и ультразвуковых признаков аутоиммун-
ной патологии [15]. 10 пациентов были в 
стадии медикаментозной компенсации. 

Группу сравнения (контрольную) соста-
вили 147 пациентов без патологии щито-
видной железы. Критериями включения 
в группу сравнения были: неизмененная 
эхографическая картина щитовидной же-
лезы по данным В-режима (отсутствие диф-
фузной и очаговой патологии); эутиреоид-
ный гормональный статус, включающий 
нормальные значения тиреотропного гор-
мона (ТТГ) и тироксина свободного (Т4св.); 
отсутствие жалоб и эндокринологического 
анамнеза [16].

Характеристика обследованных пациен-
тов по возрасту и показателям тиреоидного 
статуса представлена в табл. 1.

Всем пациентам было проведено мульти-
параметрическое ультразвуковое исследо-
вание щитовидной железы, включающее 
исследование в серошкальном и допплеро-
графическом режимах и режиме эластогра-
фии сдвиговой волной. Исследование про-
водилось на аппарате Aixplorer (Supersonic 
Imagine, Франция) с использованием широ-
кополосного линейного датчика, работаю-
щего в диапазоне частот от 4 до 15 МГц.

При исследовании в В-режиме щитовид-
ная железа оценивалась по стандартной 
схеме [17]. Методика оценки щитовидной 
железы в режиме эластографии сдвиговой 
волной освещена нами в ранее опублико-
ванной работе [16]. Количественная оценка 
жесткости ткани проводилась в зонах инте-
реса (Q-box). В каждой зоне интереса авто-

Таблица 1. Общая характеристика обследованных пациентов

         Группы Возраст, годы Т4св., пмоль/л ТТГ, мЕд/л АТ-ТПО, Ед/мл

 Контрольная  43,0 14,1 2,0 Показатель 
 группа 32,0–52,0 12,5–16,2 1,6–2,7 не определялся
 (n = 147) 23,2–76,8 10,6–19,3 0,5–3,4 
  19,0–87,0 10,3–20,4 0,4–3,5 

 Хронический  63,0* 11,0* 8,0* 1200,0
 аутоиммунный 51,5–73,5 6,0–14,7 2,8–14,5 855,0–1550,0
 тиреоидит 38,0–80,5 2,6–17,2 0,6–17,7 385,0–2500,0
 (n = 21) 38,0–82,0 2,6–17,3 0,6–18,2 385,0–2500,0

Примечание: количественные параметры представлены в виде медианы (первая строка ячейки), 25–75-го 
процентилей (вторая строка ячейки), 2,5–97,5-го процентилей (третья строка ячейки), минимального – 
максимального значений (четвертая строка ячейки). * – достоверность различий при сравнении 
с контрольной группой при P < 0,05. АТ-ТПО – антитела к тиреоидной пероксидазе. Нормативные 
значения для ТТГ – 0,4–4,0 мЕд/л, для Т4св. – 9,0–22,0 пмоль/л, для АТ-ТПО – менее 5,6 Ед/мл.
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матически определялись следующие значе-
ния модуля Юнга (E): среднее значение 
(Emean), максимальное значение (Emax), 
минимальное значение (Emin) и стандарт-
ное отклонение (SD). Для анализа исполь-
зовались среднее и максимальное значения 
модуля Юнга и стандартное отклонение.

Статистический анализ полученных дан-
ных  проводился с использованием стандарт-
ных методов в программе MedCalc. Коли-
чественные данные представлены в виде 
меди аны (50-й процентиль), интерквартиль-
ного размаха (25–75-й процентили), 2,5–
97,5-го процентилей и минимального – 
максимального значений. Применяли не-
параметрический критерий Манна–Уитни, 
ранговый коэффициент корреляции Спир-
мена (rS). Различия считали достоверными 
при Р ≤ 0,05. При проведении корреляцион-
ного анализа результаты считали статисти-
чески значимыми также при Р ≤ 0,05. Для 
оценки диагностической эффективности 
эластографии сдвиговой волной проведен 
ROC-анализ. Представлены следующие по-
казатели информативности: площадь под 
кривой (AUC), чувствительность и специ-
фичность.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Эластографическая картина диффузно 
измененной щитовидной железы при хро-
ническом аутоиммунном тиреоидите прак-
тически не отличалась от контрольной 
группы и характеризовалась однородным 
окрашиванием долей на фоне отсутствия 
асимметричного повышения жесткости 
при исполь зовании стандартной для иссле-
дования щитовидной железы шкалы (180 
кПа) (рис. 1 и 2).

Эластометрическая картина паренхимы 
щитовидной железы у обследованных па-
циентов представлена в табл. 2. Все стати-
стические характеристики модуля Юнга 
паренхимы щитовидной железы (Emean, 
Emax, SD) у пациентов с диффузными из-
менениями достоверно превышали их зна-
чения в контрольной группе (P < 0,05).

Аналогичные результаты при эластоме-
трии диффузно измененной щитовидной же-
лезы были получены в работах M. Ru chala 
et al. [10], I. Sporea et al. [12] и K. Hekomiglu 
et al. [18]. Так, в исследовании K. Hekimoglu 

et al. [18] средние значения скорости сдвиго-
вой волны при хроническом аутоиммунном 
тиреоидите составили 2,56 ± 0,30 м/с, досто-
верно превысив показатели контрольной 
группы (1,63 ± 0,12 м/с) (P < 0,001).

Выявленные различия отражают пато-
физиологические процессы, происходящие 
в диффузно измененной щитовидной желе-
зе. При аутоиммунном тиреоидите паренхи-
ма органа инфильтрируется лимфоци тами, 
макрофагами, дендритными и плазматиче-
скими клетками; происходит разрушение 
тиреоидных фолликулов, разрастание сое-
динительной ткани, склерозирование стро-
мы [19]. Развитие тиреоидита сопровожда-
ется также уменьшением пропускной спо-
собности сосудов, снижением линейных 
и объемных показателей кровотока – атро-
фическими изменениями, схожими по мор-
фологическим проявлениям с возрастной 
инволюцией органа [20].

При проведении корреляционного ана-
лиза достоверные значимые связи модуля 
Юнга (Emean) с показателями тиреоидного 
статуса (ТТГ, Т4св., АТ-ТПО) в группе па-
циентов с хроническим аутоиммунным ти-
реоидитом не получены.

I. Sporea et al. [14] также не выявили 
корреляции жесткости паренхимы щито-
видной железы со значениями ТТГ. Однако 
T. Fukuhara et al. [21] нашли слабую досто-
верную положительную связь значений 
скорости сдвиговой волны и уровня АТ-ТПО 
(rS = 0,31, P < 0,05). Это объясняется тем, 

Таблица 2. Значения модуля Юнга (кПа) у обсле-
дованных пациентов

        Группы Emean Emax SD

 Контрольная  12,5 17,8 2,3
 группа 10,3–15,9 15,0–22,4 1,7–2,9
 (n = 147) 7,1–23,4 10,3–30,5 1,2–4,4
  5,6–26,3 8,7–34,6 0,9–5,4

 Хронический  16,3* 21,2* 2,7*
 аутоиммунный 13,1–20,8 18,9–26,6 2,1–3,5
 тиреоидит 5,3–51,1 10,3–80,4 1,6–13,3
 (n = 21) 5,2–69,4 10,3–83,8 1,6–21,8

Примечание: количественные параметры пред-
ставлены в виде медианы (первая строка ячейки), 
25–75-го процентилей (вторая строка ячейки), 
2,5–97,5-го процентилей (третья строка ячейки), 
минимального – максимального значений (чет-
вертая строка ячейки). * – достоверность различий 
при сравнении с контрольной группой при P < 0,05.
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Рис. 2. Хронический аутоиммунный тиреоидит. Двумерная эластография сдвиговой волной. Район инте-
реса (цветовое окно) и результаты измерения значений модуля Юнга (E) в трех зонах интереса (Q-Box). 
Для каждой зоны интереса представлены следующие статистические характеристики модуля Юнга: 
среднее значение E (Emean, кПа), максимальное значение E (Emax, кПа), минимальное значение E 
(Emin, кПа), стандартное отклонение E (SD, кПа) и диаметр зоны интереса (мм).

Рис. 1. Неизмененная щитовидная железа. Двумерная эластография сдвиговой волной. Район интереса 
(цветовое окно) и результаты измерения значений модуля Юнга (E) в трех зонах интереса (Q-Box). Для 
каждой зоны интереса представлены следующие статистические характеристики модуля Юнга: среднее 
значение E (Emean, кПа), максимальное значение E (Emax, кПа), минимальное значение E (Emin, кПа), 
стандартное отклонение E (SD, кПа) и диаметр зоны интереса (мм).
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что в выборку исследователей попали паци-
енты с отсутствием повышения уровня АТ-
ТПО, тогда как в нашем исследовании 
у всех пациентов регистрировалось значи-
мое повышение уровня АТ-ТПО. Необ-
ходимо отметить, что диагноз “хрони-
ческий аутоиммунный тиреоидит” в иссле-
довании T. Fukuhara et al. [21] ставился на 
основании повышения уровня антител к 
тиреоглобулину, АТ-ТПО или обоих марке-
ров. Поэтому авторы смогли зафиксировать 
достоверность различий средних значений 
скорости сдвиговой волны у пациентов с по-
вышением уровня АТ-ТПО (2,56 ± 0,57 м/с) 
и без него (2,27 ± 0,51 м/с) (P = 0,002).

Возможности эластографии сдвиговой 
волной в дифференциальной диагностике 
нормальной и диффузно измененной парен-
химы щитовидной железы при хрониче-
ском аутоиммунном тиреоидите проанали-
зированы с использованием ROC-анализа 
(рис. 3).

Оптимальное пороговое значение для 
Emean составило 13,6 кПа, для Emax – 
18,3 кПа. Значения площади под кривой 
(AUC) для этих показателей составили 
0,705, находясь на границе среднего и хоро-
шего качества классификатора и не обес-
печивая приемлемых соотношений чувстви-
тельности и специфичности. Это говорит 
о недостаточной информативности метода 
в дифференциальной диагностике нормы 

и хронического аутоиммунного тиреоидита 
в рамках самостоятельного использования.

Однако в исследовании T. Fukuhara et al. 
[21] показатели информативности оказа-
лись несколько выше. При точечной эла-
стографии сдвиговой волной при исследова-
нии 150 измененных долей щитовидной 
железы было выведено пороговое значение 
скорости сдвиговой волны, равное 1,96 м/с, 
позволяющее дифференцировать норму 
и хронический аутоиммунный тиреоидит 
с чувствительностью 87,4%, специфично-
стью 78,7%, площадью под кривой (AUC) 
0,899. Пороговое значение при этом ниже, 
чем в нашем исследовании. Расчетное зна-
чение модуля Юнга – 11,5 кПа. Как извест-
но, модуль Юнга и скорость сдвиговой вол-
ны связаны между собой формулой:

E ≈ 3cs
2,

где Е – модуль Юнга (кПа), cs – скорость 
сдвиговой волны (м/с) [22].

Пороговое значение для дифференциа-
ции нормы и диффузных заболеваний щи-
товидной железы (среди которых хрониче-
ский аутоиммунный тиреоидит и диффуз-
ный токсический зоб), рассчитанное в рабо-
те I. Sporea et al. [14] при использовании 
точечной эластографии сдвиговой волной, 
составило 2,36 м/с (расчетное значение мо-
дуля Юнга – 16,7 кПа). Чувствительность 
при этом оказалась равной 62,5%, специ-

Рис. 3. Оценка диагностической информативности эластографии сдвиговой волной при диффузной пато-
логии щитовидной железы. 

100 − Specificity 100 − Specificity
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фичность – 79,5%, площадь под кривой 
(AUC) – 0,804.

Близкое к этому пороговое значение для 
дифференциации нормы и хронического 
аутоиммунного тиреоидита при точечной 
эластографии сдвиговой волной получили 
K. Hekimoglu et al. [18]. Оптимальное по-
роговое значение скорости сдвиговой волны 
2,42 м/с (расчетное значение модуля 
Юнга – 17,6 кПа) характеризовалось чув-
ствительностью 77%, специфичностью 
71%, площадью под кривой (AUC) 0,849.

Перечисленные выше исследования [14, 
18, 21] были проведены при использовании 
точечной эластографии сдвиговой волной. 
Известно, что значения модуля Юнга (ско-
рости сдвиговой волны) на настоящий мо-
мент являются аппаратзависимыми [22]. 
Поэтому полноценное сравнение наших 
данных возможно с результатами работ 
[9, 23], анализировавших данные, получен-
ные на аппарате Aixplorer (Super sonic 
Imagine, Франция).

Так, I. Kim et al. [9] представил порого-
вые значения для дифференциации нормы 
и диффузных заболеваний щитовидной 
железы  (хронический аутоиммунный тирео-
идит и диффузный токсический зоб). Для 
Emean – 27,6 кПа (чувствительность – 
40,9%, специфичность – 82,9%, площадь 
под кривой (AUC) – 0,619), для Emax – 
41,3 кПа (чувствительность – 40,9%, специ-
фичность – 77,1%, площадь под кривой 
(AUC) – 0,590).

В работе M. Vlad et al. [23] при пороговом 
значении, равном 22,3 кПа, возможно пред-
сказывать аутоиммунные заболевания 
щито видной железы с чувствительностью 
59,6%, специфичностью 76,9%, площадью 
под кривой (AUC) 0,710.

При сопоставимых показателях инфор-
мативности пороговые значения в работах 
[9, 23] оказались выше, чем в нашем ис-
следовании. Возможно, это связано с тем, 
что в группу патологии вошли пациенты 
с диффузным токсическим зобом, при ко-
тором, по данным I. Sporea et al. [14], сред-
ние значения скорости сдвиговой волны 
несколько выше при сравнении с хрониче-
ским аутоиммунным тиреоидитом и раз-
личия практически достоверны (P = 0,053), 
хотя описываются авторами как недосто-
верные.

ВЫВОДЫ

1) При хроническом аутоиммунном ти-
реоидите эластографическая картина диф-
фузно измененной паренхимы щитовидной 
железы практически не отличалась от кон-
трольной группы и характеризовалась од-
нородным окрашиванием долей при исполь-
зовании стандартной для исследования щи-
товидной железы шкалы (180 кПа). Однако 
значения SD модуля Юнга в группе пациен-
тов с хроническим аутоиммунным тиреои-
дитом достоверно выше, чем в контрольной 
группе, что говорит о большей эластогра-
фической неоднородности паренхимы.

2) Медиана Emean в диффузно изменен-
ной паренхиме щитовидной железы при 
хроническом аутоиммунном тиреоидите со-
ставила 16,3 кПа, 2,5–97,5-й процентили – 
5,3–51,1 кПа, минимальное – максималь-
ное значения – 5,2–69,4 кПа; Emax – 21,2, 
10,3–80,4, 10,3–83,8 кПа соответственно.

3) Все статистические характеристики 
модуля Юнга (Emean, Emax, SD) в диффуз-
но измененной паренхиме щитовидной 
железы  достоверно превышали значения 
контрольной группы (P < 0,05).

4) При проведении корреляционного ана-
лиза достоверные значимые связи модуля 
Юнга (Emean) с показателями тиреоидного 
статуса (ТТГ, Т4св., АТ-ТПО) в группе 
паци ентов с хроническим аутоиммунным 
тиреоидитом не получены.

5) Тест “значение Emean >13,6 кПа – 
хронический аутоиммунный тиреоидит” 
характеризуется чувствительностью 76,2%, 
специфичностью 59,9%, площадью под 
кривой (AUC) 0,705. Тест “значение Emax 
>18,3 кПа – хронический аутоиммунный 
тиреоидит” характеризуется чувствитель-
ностью 85,7%, специфичностью 55,1%, 
площадью под кривой (AUC) 0,705. Это го-
ворит о недостаточной информативности 
метода для самостоятельного использова-
ния, но позволяет учитывать повышение 
жесткости в рамках мультипараметричес-
кой ультразвуковой диагностики хрони-
ческого аутоиммунного тиреоидита.
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21 patients with diffuse changes of the thyroid and chronic autoimmune thyroiditis diagnosis and 147 
patients of control group underwent examination. Ultrasound examination were performed on Aixplorer 
(Supersonic Imagine, France) scanner with wide band linear probe 4–15 MHz. Emean median in thy-
roid parenchyma of patients with chronic autoimmune thyroiditis was 16.3 kPа, 2.5–97.5th percentiles 
– 5.3–51.1 kPа, minimum–maximum values – 5.2–69.4 kPa, Emax – 21.2, 10.3–80.4, 10.3–83.8 kPa, 
respectively. All statistical characteristics of Young’s modulus (Emean, Emax, SD) in thyroid paren-
chyma with diffuse changes were significantly higher in compare with that in control group (P < 0.05). 
Analysis did not reveal significant correlation between the Young’s modulus (Emean) and thyroid func-
tion test results (thyrotropin, thyroxine, thyroperoxidase antibodies) in patients with chronic autoim-
mune thyroiditis. Test “Emean >13.6 kPа – chronic autoimmune thyroiditis” showed sensitivity 76.2%, 
specificity 59.9%, and area under the curve (AUC) 0.705. Test “Emax >18.3 кPа – chronic autoimmune 
thyroiditis” showed sensitivity 85.7%, specificity 55.1%, and area under the curve (AUC) 0.705. 
These results do not allow using it independently, but allows considering quantitative elastography in 
multiparametric ultrasound diagnosis of chronic autoimmune thyroiditis.

Key words: thyroid ultrasound, ultrasound elastography, shear wave elastography, Young’s modulus, 
shear wave velocity, diffuse thyroid disease, chronic autoimmune thyroiditis.


