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Проведена оценка жесткости паренхи-
мы яичек у пациентов с отграниченным 
(до 5 микролитов) и классическим (5 и бо-
лее микролитов) типами микролитиаза. 
Двумерная эластография сдвиговой волной 
осуществлялась на аппарате Aixplorer 
(SuperSonic Imagine, Франция) широкопо-
лосным линейным датчиком с диапазоном 
частот от 4,0 до 15,0 МГц. Значения моду-
ля Юнга измерялись в области микроли-
тов и неизмененной паренхимы. Сравнения 
проводились с контрольной группой паци-
ентов. Размеры микролитов колеблются 
от 0,7 до 2,9 мм (n = 60). При эластогра-
фии сдвиговой волной в рекомендованном 
диапазоне значений модуля Юнга (50 кПа) 
отмечается однородное окрашивание вну-
три цветового окна, невзирая на наличие 
неоднородности ткани яичка в серошкаль-
ном режиме. Определяются достоверные 
различия значений модуля Юнга (Emean 
и Emax), измеренных в области микроли-
тов и неизмененной паренхимы. При срав-

нении с контрольной группой достоверные 
различия определяются только для участ-
ков с микролитами, тогда как значения 
модуля Юнга неизмененной паренхимы 
(вне микролитов) достоверно от группы 
контроля не отличаются. Размеры микро-
литов не коррелируют со значениями эла-
стографических параметров. При оценке 
жесткости паренхимы яичек в случаях 
микролитиаза измерения желательно про-
водить в свободных от гиперэхогенных 
структур участках, при наличии множе-
ственных гиперэхогенных структур необ-
ходимо иметь в виду факт их влияния 
на количественные значения параметров 
жесткости.

Клю че вые сло ва: мультипараметри-
ческая ультразвуковая диагностика, 
ультра звуковая эластография, эластогра-
фия сдви говой волной, жесткость, модуль 
Юнга, скорость сдвиговой волны, микроли-
тиаз яичек.
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ВВЕДЕНИЕ

Микролитиаз яичка определяется как 
состояние, при котором в проекции органа 
визуализируются множественные гипер-
эхогенные структуры размерами до 3 мм, 
не дающие акустической тени [1]. Данное 
состояние не присутствует в Международной 
статистической классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, 10-го 
пересмотра. Возможность диагностики ми-
кролитиаза получена с развитием такого 
визуализирующего метода исследования, 
как ультразвуковая диагностика [2].

Понятие “классический микролитиаз” 
связано с определением в проекции одного 
среза яичка 5 и более (≥5) гиперэхогенных 
структур. При визуализации менее 5 (<5) 
гиперэхогенных структур используется 
термин “изолированный (отграниченный) 
микролитиаз” [2].

В работе K.V. Patel et al. (2016) [3] выде-
лены три категории микролитиаза: изо-
лированный (отграниченный) – <5 гипер-
эхогенных структур в проекции среза; 
классический – ≥5 гиперэхогенных струк-
тур в проекции среза; “снежная буря” – 
множественные (не поддающееся счету 
коли чество) гиперэхогенные структуры. 
В более ранней работе F. Cornud et al. (2001) 
[4] рассматриваются три степени классиче-
ского микролитиаза: 5–10, 10–20 и более 
20 гиперэхогенных структур в проекции 
среза. Количество мелких гиперэхогенных 
структур при классическом микролитиазе 
может быть более 60 в поле зрения [5].

В настоящее время истинная распрост-
раненность микролитиаза яичек среди лиц 
мужского пола неизвестна, все приведенные 
цифры получены среди пациентов, направ-
ленных на ультразвуковое исследование 
орга нов мошонки по тем или иным причи-
нам – таким путем рассчитанная распро-
страненность микролитиаза яичек состав-
ляет 0,6–9,0% [3].

Ультразвуковая диагностика является 
ведущим методом визуализации структур-
ных и функциональных изменений органов 
мошонки. В последние годы мультипара-
метрическая ультразвуковая диагностика 
пополнилась технологией оценки упругих 
свойств тканей – эластографией. Сущест-
вуют два вида ультразвуковой эластогра-
фии – компрессионная и сдвиговой волной. 
Вторая дает возможность количественной 

оценки абсолютных параметров, характе-
ризующих жесткость, – модуля Юнга (кПа) 
и скорости сдвиговой волны (м/с). Эласто-
графия сдвиговой волной – недостаточно 
изученная технология применительно 
к яичкам. Существующие исследования, 
сделанные на различной аппаратуре, не-
многочисленны [6–8], что обосновывает 
дальнейшее изучение проблемы. Внедрение 
любой новой технологии в диагностиче-
ский процесс требует уточнения методиче-
ских нюансов. Один из вопросов связан 
с визуализацией микролитиаза яичек, при 
котором многочисленные гиперэхогенные 
структуры нарушают однородность парен-
химы яичек.

В 2016 г. W.S. Mahafza et al. [9] изучи-
ли влияние микролитиаза на параметры 
кровотока при импульсноволновой доп-
плерографии. При сравнении значений 
индекса резистентности, пиковой систо-
лической и конечной диастолической ско-
ростей кровотока достоверные различия 
в группе микролитиаза яичек и контроль-
ной группе не выявлены.

Целью настоящего исследования явля-
ется уточнение влияния микролитиаза на 
параметры, характеризующие жесткость 
яичка.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведена оценка жесткости яичек 
у 17 пациентов с отграниченным (до 5 ми-
кролитов) и классическим (5 и более микро-
литов) типами микролитиаза. Возраст паци-
ентов колебался от 27 до 89 лет (медиана – 
57 лет).

Контрольная группа состояла из 125 па-
циентов (250 яичек) в возрасте от 18 до 
85 лет (медиана – 51 год). Критерии включе-
ния в контрольную группу: наличие яичек  
с двух сторон; отсутствие клинических при-
знаков патологии органов мошонки; отсут-
ствие в анамнезе травмы, перекручивания, 
опухолей яичка и диагностированного бес-
плодия; неизмененная ультразвуковая кар-
тина яичек в серошкальном режиме.

Все пациенты дали информированное 
доб ровольное согласие на проведение диаг-
ностической процедуры в соответствии 
с российским законодательством (Феде-
раль ный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-
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ФЗ “Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации”).

Ультразвуковое исследование проводи-
лось на аппарате Aixplorer (SuperSonic 
Imagine, Франция) широкополосным линей-
ным датчиком с диапазоном частот от 4,0 
до 15,0 МГц. Режим эластографии сдви-
говой волной использовался после предва-
рительного сканирования в В-режиме. 
Исследование проводилось без дополнитель-
ной компрессии датчиком. Максимальная 
глубина сканирования в эластографиче-
ском режиме составляла до 30 мм согласно 
техническим возможностям методики при 
использовании данного вида датчика. 

Время для стабилизации изображения не 
менее 4 с. Значения модуля Юнга, харак-
теризующие жесткость паренхимы, отобра-
жались с помощью цветовой карты в режи-
ме реального времени (рекомендованный 
диапазон значений модуля Юнга – 50 кПа). 
Последующие измерения проводились при 
условии полного окрашивания цветового 
окна в области неизмененной в серошкаль-
ном режиме паренхимы яичек в трех стан-
дартных по форме и размерам зонах инте-
реса (с последующим усреднением) и в об-
ласти микролитов (при минимальном раз-
мере зоны интереса).

Анализировались следующие значения 
модуля Юнга (кПа): среднее значение 
(Emean), максимальное значение (Emax) 
и стандартное отклонение (SD). Рассчи ты-
вался индекс жесткости (отношение значе-
ний Emean в области микролита и неизме-
ненной паренхимы).

Статистический анализ осуществляли 
с помощью программы MedCalc. Количест-
венные данные представлены в виде меди-
аны (50-й процентиль), 5–95-го процен-
тилей и минимального – максимального 
значений. Количественные параметры 
сравнивали с помощью непараметрических 
критериев Манна–Уитни и Фридмана. При 
проведении корреляционного анализа ис-
пользовали коэффициенты ранговой корре-
ляции Спир мена (rS) и тау Кендалла (τK). 
Различия считали достоверными при 
P ≤ 0,05. При проведении корреляционного 
анализа результаты считали статистически 
значимыми также при P ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При ультразвуковом исследовании в се-
рошкальном режиме на фоне однородной 
паренхимы яичек определялись единичные 
или множественные мелкие гиперэхоген-
ные структуры без акустической тени раз-
мером от 0,7 до 2,9 мм (n = 60) (рис. 1). 
При эластографии сдвиговой волной в реко-
мендованном диапазоне значений модуля 
Юнга (50 кПа) отмечалось однородное 
окраши вание внутри цветового окна, не-
взирая на наличие неоднородности ткани 
яичка в серошкальном режиме (рис. 2).

Медиана Emean в области микролита – 
4,5 кПа, 25–75-й процентили – 3,6–5,3 кПа, 

Рис. 1. Классический микролитиаз яичка 
в серошкальном режиме.

Рис. 2. Двумерная эластография сдвиговой 
волной. Район интереса (цветовое окно) 
и результаты измерения значений модуля 
Юнга в двух зонах интереса: в области микро-
лита и неизмененной паренхимы. Пояснение 
в тексте.
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5–95-й процентили – 2,1–10,1 кПа, мини-
мальное – максимальное значения – 1,9–
16,3 кПа; Emean в неизмененной парен-
химе – 3,2, 2,7–4,0, 1,8–7,2, 1,8–7,3 кПа 
(P = 0,0001). Значения Emax в области 
микро лита – 5,3, 4,3–6,9, 2,4–12,6, 2,0–
19,6 кПа; Emax в неизмененной паренхи-
ме – 3,9, 2,9–5,1, 2,3–8,2, 2,2–9,0 кПа 
(P = 0,0002). Значения SD в области микро-
лита – 0,3, 0,2–0,7, 0,1–1,5, 0,0–1,8 кПа; 
SD в неизмененной паренхиме – 0,2, 0,2–
0,4, 0,1–1,2, 0,1–3,3 кПа (P = 0,11). Зна-
чения индекса жесткости – 1,3, 1,0–1,8, 
0,7–2,9, 0,6–3,3 кПа.

Размер кальцината значимо не коррели-
ровал ни с одним из количественных эла-
стографических параметров (Emean, Emax, 
SD, индекс жесткости).

Классический микролитиаз яичек – это 
состояние, при котором в паренхиме яичек 

определяются множественные кальцинаты 
(рис. 3). По мнению большинства исследо-
вателей, кальцинаты располагаются в про-
екции извитых семенных канальцев (в свя-
зи с десквамацией дегенеративных клеток 
на фоне нарушения фагоцитарной актив-
ности клеток Сертоли происходит обструк-
ция извитых семенных канальцев с после-
дующей кальцификацией их содержимого) 
[10, 11]. Хотя есть данные, что микролиты 
могут располагаться вне канальцев и фор-
мироваться на ранних этапах развития 
яичек  [12].

Этиология микролитиаза яичек неизвест-
на [13]. Наличие микролитиаза яичек доку-
ментально подтверждается не только при 
злокачественных новообразованиях яичек, 
но и у пациентов с бесплодием, атрофией 
яичек, при крипторхизме, легочном аль-
вео  лярном микролитиазе, гипогонадизме, 

Рис. 3. Пример смешанной герминогенной 
опухоли яичка на фоне двустороннего микро-
литиаза. Тератома в сочетании с эмбриональ-
ным раком, с врастанием в белочную оболоч-
ку, без признаков сосудистой инвазии. pT1. 
а – двумерная эластография сдвиговой вол-
ной. Район интереса (цветовое окно) и резуль-
таты измерения значений модуля Юнга в трех 
зонах интереса в проекции объемного обра-
зования. б – фотографии макропрепарата 
правого  яичка (орхифуникулэктомия справа). 
1 – основной опухолевый узел (сочетание тера-
томы (70%) и эмбрионального рака (30%)), 
2 – мелкий участок тератомы по типу кисты, 
представленный кишечным эпителием, 3 – 
кровеносные сосуды, 4 – неизмененная ткань 
яичка. в – фотографии микропрепарата опухо-
ли. 1 – хрящ как компонент тератомы, 
2 – эмбриональный рак. Окраска гематокси-
лином и эозином (×100).
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синд  ромах Клайнфелтера, Дауна, Мартина–
Белл, перекручивании яичка или привеска 
яичка, в яичках после орхипексии, в случа-
ях мужского псевдогермафродитизма, ней-
рофиброматоза, СПИДа и при других забо-
леваниях [14]. До конца непонятно, явля-
ются ли эти ситуации совпадением или 
имеется причинно-следственная связь [14].

В настоящее время эластография сдвиго-
вой волной является частью мультипара-
метрической ультразвуковой диагностики. 
В перспективе возможно использование 
эласто метрических параметров не только 
для дифференциальной диагностики объ-
емных образований яичек, но и диагнос-
тики других патологических процессов, 
напри мер бесплодия [15]. Поэтому мы ре-
шили проанализировать, насколько нали-
чие мелких гиперэхогенных структур, не 
дающих акустической тени и практически 
не меняющих цветовое представление в ре-
комендованном для исследования яичка 
диапазоне значений модуля Юнга (50 кПа), 
влияет на параметры жесткости.

Как уже было отмечено выше, микро-
литиаз яичек не влияет на стандартные 
допплерографические параметры [9]. При 
срав нении значений модуля Юнга в яичках 
пациентов с микролитиазом (неизмененная 
паренхима и в области микролита) с кон-
трольной группой пациентов достоверные 
различия получены только для участков 
с микролитами. Значения модуля Юнга 
неиз мененной паренхимы (вне микролитов) 
у пациентов с микролитиазом достоверно не 
отличались от группы контроля (рис. 4).

Таким образом, наличие микролитиаза 
яичек необходимо учитывать при проведе-
нии эластографии сдвиговой волной. 
Несмотря на незначительные размеры, 
визуа лизирующиеся в серошкальном режи-
ме мелкие гиперэхогенные структуры, не 
дающие акустической тени, достоверно по-
вышают значения модуля Юнга. Причем 
размеры микролитов не коррелируют со 
значениями эластографических параме-
тров. При оценке жесткости паренхимы 
яичек в случаях микролитиаза измерения 
желательно проводить в свободных от гипер-
эхогенных структур участках, при наличии 

2

2

2

3

3

1

1

1

Рис. 3 (окончание).  г – фотографии микро-
препаратов паренхимы правого яичка. 1 – 
кальцинаты в проекции извитых семенных 
канальцев, 2 – извитые семенные канальцы со 
сперматоцитами и сперматогониями различ-
ного порядка зрелости, 3 – кровеносные сосу-
ды. Окраска гематоксилином и эозином (×100).

г
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множественных гиперэхогенных структур 
необходимо иметь в виду факт их влияния 
на количественные значения параметров 
жесткости.
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Рис. 4. Значения модуля Юнга у пациентов с микролитиазом (в области микролита и неизмененной 
паренхимы) и в контрольной группе. а – Emean. б – Emax. Диаграммы типа box-and-whiskers, представ-
ляющие медиану (50-й процентиль); интерквартильный разброс (25–75-й процентили); диапазон 
(разность  первого квартиля и полутора межквартильных расстояний – сумма третьего квартиля и полу-
тора межквартильных расстояний).

а б
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Testes parenchyma stiffness assessment was performed in patients with limited (less than five micro-
liths) and classic microlithiasis (with five or more microliths on any single view). The study was per-
formed on Aixplorer scanner (SuperSonic Imagine, France) with wideband linear probe (4–15 MHz). 
Young’s modulus values were assessed with microliths in the ROI and in normal parenchyma. 
Comparison with the control group was done. Microliths size varied from 0.7 to 2.9 mm (n = 60). Despite 
of the testis heterogeneity on gray scale ultrasound homogenous staining in the color window was seen 
during the shear wave elastography with the recommended range of the Young’s modulus (50 kPa). 
There were significant differences between the Young’s modulus values (Emean и Emax) assessed in 
microliths area and normal parenchyma. Comparison with the control group showed significant differ-
ences for microliths area only. There was not any significant difference of Young’s modulus within the 
normal parenchyma comparing to the control group. Size of microliths did not correlate with elastogra-
phy parameters. It is recommended to assess stiffness of testes parenchyma avoiding hyperechoic areas. 
Multiple hyperechoic structures can affect on quantitative stiffness characteristics.

Key words: multiparametric ultrasound, ultrasound elastography, shear wave elastography, stiffness, 
Young’s modulus, shear wave velocity, testicular microlithiasis.


