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Для оценки воспроизводимости измере-
ний модуля Юнга при исследовании яичек 
было обследовано 20 пациентов (40 яичек) 
в возрасте от 31 до 85 лет. Критерии 
включения в исследование: наличие яичек с 
двух сторон; объем яичек более 10 мл; от-
сутствие клинических признаков патоло-
гии органов мошонки; отсутствие в анам-
незе травмы, перекручивания, опухолей 
яичка и диагностированного бесплодия; 
неизме ненная ультразвуковая картина 
яичек в серошкальном режиме. Мульти-
параметрическое ультразвуковое исследо-
вание проведено на аппаратах Aixplorer 
(Supersonic Imagine, Франция) и Aplio 500 
(Toshiba, Япония). Двумерная эластогра-
фия сдвиговой волной демонстрирует вы-

сокую внутриоператорскую воспроизводи-
мость измерений модуля Юнга при иссле-
довании яичек. Коэффициент внутригруп-
повой корреляции – 0,95 (0,90–0,97) и 0,92 
(0,85–0,97). Двумерная эластография 
сдвиговой волной демонстрирует высокую 
межоператорскую воспроизводимость из-
мерений модуля Юнга при исследовании 
яичек. Коэффициент внутригрупповой 
корреляции – 0,91 (0,82–0,95). 95%-й ин-
тервал значений модуля Юнга в паренхи-
ме яичек (n = 40) на аппарате Aplio 500 
2,8–9,4 кПа, скорости сдвиговой волны – 
0,96–1,77 м/с; на аппарате Aixplorer – 
1,8–3,9 кПа и 0,77–1,14 м/с соответствен-
но. При сравнении значений модуля Юнга, 
полученных на разных приборах у одного 
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ВВЕДЕНИЕ
Ультразвуковая эластография занимает 

все большее место в практической деятель-
ности врачей ультразвуковой диагностики. 
Практические рекомендации по примене-
нию ультразвуковой эластографии опреде-
лили место метода в диагностике заболева-
ний печени [1], молочной [2], предстатель-
ной [3], щитовидной [4] и поджелудочной 
[5] желез. В области мультипараметри-
ческой ультразвуковой диагностики забо-
леваний органов мошонки идет активное 
накопление материала. Это касается двух 
основных видов ультразвуковой эластогра-
фии – компрессионной эластографии и эла-
стографии сдвиговой волной. Что касается 
эластографии сдвиговой волной, то к насто-
ящему времени в рецензируемых журналах 
опубликованы единичные научные статьи 
в области диагностики рака яичка [6], муж-
ского бесплодия [7], микролитиаза яичек 
[8], перекрута (перекручивания) яичек [9]. 
Известный факт несовпадения пороговых 
значений жесткости в диагностике фиброза 
печени у различных производителей уль-
тразвукового оборудования [1] заставляет 
сопоставлять нормативные данные, полу-
ченные на разных приборах, и возвращать-
ся к вопросу воспроизводимости эластомет-
рических результатов.

Цель исследования – оценка воспроизво-
димости измерений модуля Юнга при иссле-
довании яичек одним (внутриоператорская 
воспроизводимость) и разными (межопера-
торская воспроизводимость) врачами уль-
тразвуковой диагностики, а также сопостав-
ление нормативных значений, полученных 
на разных ультразвуковых приборах.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для оценки воспроизводимости измере-
ний модуля Юнга при исследовании яичек 
было обследовано 20 пациентов (40 яичек) 
в возрасте от 31 до 85 лет (медиана – 50 лет, 
интерквартильный размах – 41–55 лет). 
Критерии включения в исследование: на-
личие яичек с двух сторон; объем яичек 
более 10 мл; отсутствие клинических при-
знаков патологии органов мошонки; отсут-
ствие в анамнезе травмы, перекручивания, 
опухолей яичка и диагностированного бес-
плодия; неизмененная ультразвуковая 
картина яичек в серошкальном режиме.

Все пациенты дали информированное 
доб ровольное согласие на проведение диаг-
ностической процедуры в соответствии с рос-
сий ским законодательством (Федераль ный 
закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ “Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации”).

Мультипараметрическое ультразвуковое 
исследование органов мошонки с двумер-
ной эластографией сдвиговой волной про-
водилось на аппаратах Aixplorer (Supersonic 
Imagine, Франция) с использованием ши-
рокополосного линейного датчика, работа-
ющего в диапазоне частот от 4 до 15 МГц, 
и Aplio 500 (Toshiba, Япония) с использо-
ванием широкополосного линейного датчи-
ка, работающего в диапазоне частот от 5 до 
14 МГц.

При планировании работы нами были 
четко определены условия проведения ис-
следования. Методика была стандартизо-
вана с предварительным согласованием 
мельчайших деталей протокола. При ста-
новлении методики сначала измерения 
осуществлялись последовательно всеми 
специалистами, участвующими в исследо-
вании, затем – вслепую. Оба этапа проходи-
ли под контролем опытного эксперта для 
выявления ошибок, неточностей и непони-
мания [10].

Техника выполнения эластографии 
сдвиговой волной подразумевала плавные 
движения датчиком, отсутствие дополни-
тельной компрессии на исследуемый орган. 
При работе на аппарате Aixplorer после 
выбора  области интереса (цветовое окно) 
с целью стабилизации изображения произ-
водилась фиксация положения руки в тече-
ние 4 с. При работе на аппарате Aplio 500 

контингента больных, определены досто-
верные различия (P < 0,0001). Значения 
модуля Юнга, полученные на разных при-
борах у одного контингента больных, не 
коррелируют со значениями объема яичка, 
возраста пациентов, индекса резистент-
ности и пульсационного индекса во внутри-
яичковых артериях.

Клю че вые сло ва: ультразвуковая элас-
тография сдвиговой волной, модуль Юнга, 
внутри- и межоператорская воспроизводи-
мость, коэффициент внутригрупповой кор-
реляции, яичко.
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после выбора области интереса (цветовое 
окно) с целью стабилизации изображения 
также производилась фиксация положения 
руки, измерения проводились после полу-
чения адекватного (полного) окрашивания 
цветового окна. Во втором случае контроль 
качества и корректности полученного изо-
бражения и информации осуществлялся 
с помощью режима распространения волны 
(propagation). Глубина расположения цве-
тового окна соот ветствовала рекоменда-
циям производителей. При проведении эла-
стографии сдвиговой волной учитывали 
резуль таты, опубликованные M. D’Anastasi 
et al. [11], которые не выявили связи между 
значениями скорости сдвиговой волны и 
глубиной расположения зоны интереса при 
оценке жесткости яичек.

Количественная оценка жесткости тка-
ни (измерение модуля Юнга) проводилась 
в зонах интереса (Q-Box и Т в зависимости 
от производителя). Зоны интереса были 
одинаковы по размерам и располагались на 
одинаковой глубине. В случае использова-
ния аппарата Aplio 500 выбор зон интереса 
(T) осуществлялся под контролем режима 
propagation, отображающего фронт и рав-
номерность распространения сдвиговой 
волны. В каждой зоне интереса автомати-
чески определялись различные значения 
модуля Юнга. Для анализа были исполь-
зованы среднее значение модуля Юнга 
(Emean или Eave в зависимости от производи-
теля) и стандартное отклонение (ESD) 
(рис. 1 и 2). Измерения проводились двумя 
независимыми исследователями.

При исследовании неизмененной парен-
химы яичек каждым врачом независимо 
друг от друга проводилось по три измере-
ния Emean (или Eave) и ESD в средних отделах 
органа при сканировании в продольном 
сече нии. Далее для трех измерений Emean 
(или Eave) и ESD вычислялось арифметичес-
кое среднее значение. При анализе меж-
операторской воспроизводимости (врач 1 
и врач 2) сравнивали именно арифметиче-
ские средние значения, полученные из трех 
измерений. При анализе внутриоператор-
ской воспроизводимости сравнивали первое 
и второе измерения Emean (или Eave) и ESD, 
проведенные врачом, имеющим максималь-
ный опыт в исследовании органа (врач 1).

Первый этап исследования состоял из 
оценки межоператорской и внутриопера-

торской воспроизводимости измерений мо-
дуля Юнга на аппарате Aplio 500. Второй 
этап исследования состоял из оценки вну-
триоператорской воспроизводимости изме-
рений модуля Юнга на аппарате Aixplorer. 
На третьем этапе были проведены сопостав-
ления данных, полученных на двух аппара-
тах.

Кроме того, для последующего корреля-
ционного анализа в двумерном серошкаль-
ном режиме рассчитывали объем яичка по 
стандартной формуле (формула объема эл-
липсоида) [12]:

V = 0,52 × a × b × c,

где a, b и с – длина, толщина и ширина яич-
ка. При импульсноволновой допплерогра-
фии для этой же цели определяли индекс 
резистентности (RI) и пульсационный ин-
декс (PI) во внутрияичковых артериях по 
стандартным формулам [13].

            Vps – Ved
RI = ––––––––––– ,
                 Vps

где Vps – максимальная систолическая ско-
рость кровотока, Ved – конечная диастоли-
ческая скорость кровотока.

            Vmax – Vmin

PI = ––––––––––– ,
                 Vmean

где Vmax – максимальная скорость кровото-
ка, Vmin – минимальная скорость кровото-
ка, Vmean – усредненная по времени макси-
мальная скорость кровотока.

Статистический анализ осуществляли 
с помощью программы MedCalc. Для оцен-
ки воспроизводимости вычисляли коэффи-
циент внутригрупповой корреляции (intra-
class correlation coefficient). Полученные 
результаты интерпретировали следующим 
образом: <0,40 – воспроизводимость пло-
хая (слабая), 0,40–0,75 – от неплохой 
(не критически слабой) до хорошей, 
>0,75 – очень хорошая [14]. Количествен-
ные данные представлены в виде медианы 
(50-й процентиль), 25–75-го процентилей, 
2,5–97,5-го процентилей, минимального – 
максимального значений. Также в работе 
использовали коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена и критерий Манна–
Уитни для межгрупповых сравнений. При 
корреляционном анализе и межгрупповых 
сравнениях результаты считали статисти-
чески значимыми при P ≤ 0,05.
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Рис. 1. Двумерная эластография сдвиговой волной. Аппарат Aixplorer. Район интереса (цветовое окно) 
и результаты измерения значений модуля Юнга в трех зонах интереса в области средних отделов неиз-
мененной паренхимы.

Рис. 2. Двумерная эластография сдвиговой волной. Аппарат Aplio 500. Район интереса (цветовое окно) 
и результаты измерения значений модуля Юнга в трех зонах интереса в области средних отделов неиз-
мененной паренхимы. В правой половине двойного изображения режим propagation.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При работе на аппарате Aplio 500 коэф-
фициент внутригрупповой корреляции при 
измерениях Eave в неизмененной паренхиме 
средних отделов обоих яичек (n = 40), про-
веденных двумя врачами (врач 1 и врач 2) 
(межоператорская воспроизводимость), – 
0,91 (0,82–0,95) (здесь и далее в скобках 
95%-й доверительный интервал); одним 
врачом (врач 1) (внутриоператорская вос-
производимость) – 0,95 (0,90–0,97), что го-
ворит об очень хорошей воспроизводимости 
в обоих случаях.

Коэффициент внутригрупповой корре-
ляции при оценке ESD в неизмененной па-
ренхиме средних отделов обоих яичек 
(n = 40), осуществленной двумя врачами 
(врач 1 и врач 2) (межоператорская воспро-
изводимость), – 0,77 (0,57–0,88); одним 
врачом (врач 1) (внутриоператорская вос-
производимость) – 0,84 (0,69–0,91), что го-
ворит о достаточной однородности данных в 
обоих случаях.

Средние значения Eave в паренхиме неиз-
мененных яичек, полученные обоими вра-
чами, достоверно не различались (табл. 1). 
То же можно сказать и о значениях ESD.

При оценке внутриоператорской воспро-
изводимости на аппарате Aixplorer (изме-
рения проведены врачом 1) коэффициент 
внутригрупповой корреляции при измере-
ниях Emean в неизмененной паренхиме 

средних отделов обоих яичек (n = 40) – 
0,92 (0,85–0,97), что говорит об очень хоро-
шей воспроизводимости.

Результаты высокой воспроизводимости 
количественных параметров эластографии 
сдвиговой волной при работе на аппарате 
Aixplorer с линейным датчиком были по-
казаны нами ранее на другом поверхност-
ном органе (щитовидная железа). Коэф-
фициент внутригрупповой корреляции при 
измерениях Emean в паренхиме неизме-
ненной щитовидной железы (n = 32), про-
веденных двумя врачами (врач 1 и врач 2) 
(меж операторская воспроизводимость), – 
0,85 (0,63–0,95); одним врачом (врач 1) 
(внутриоператорская воспроизводимость) – 
0,95 (0,86–0,98) [10].

Наши данные совпадают с результатами 
других исследователей. Так, по данным 
Z. Sun et al. [9], результаты измерения 
моду ля Юнга в яичках при двумерной 
эласто графии сдвиговой волной (Aixplorer) 
характеризуются хорошей согласованно-
стью (P < 0,05). По данным L. Rocher et al. 
[7], внутриоператорская воспроизводи-
мость при измерениях Emean (Aixplorer) 
в паренхиме яичек (n = 1185) была очень 
хорошей: коэффициент внутригрупповой 
корреляции – 0,85 (0,83–0,88).

В табл. 2. приведены значения модуля 
Юнга, полученные одним врачом на разных 
приборах при соблюдении максимально воз-
можного приближения методик измерения. 

Таблица 1. Значения модуля Юнга (кПа) в парен-
химе неизмененных яичек (средние отделы), полу-
ченные на аппарате Aplio 500 двумя исследовате-
лями (n = 40)

  Исследователи Eave ESD

   Врач 1 3,8 0,4
  3,4–4,6 0,3–0,5
  2,8–9,4 0,3–1,2
  2,7–9,7 0,3–1,3

   Врач 2 3,9 0,4
  3,5–4,7 0,3–0,4
  2,9–11,7 0,3–2,2
  3,0–11,8 0,3–2,2

Примечание: количественные данные пред став-
лены 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 (четвер-
тая строка ячейки).

Таблица 2. Значения модуля Юнга (кПа) в парен-
химе неизмененных яичек (средние отделы), полу-
ченные на аппаратах Aplio 500 и Aixplorer одним 
исследователем (n = 40)

         Значения 
Aplio 500 Aixplorer

    модуля Юнга

 Eave или Emean 3,8* 2,6
  3,4–4,6 2,3–3,0
  2,8–9,4 1,8–3,9
  2,7–9,7 1,8–4,0

 ESD 0,4 0,4
  0,3–0,5 0,3–0,5
  0,3–1,2 0,3–1,2
  0,3–1,3 0,3–1,3

Представление количественных данных как 
в табл. 1. * – достоверность различий при сравне-
нии с измерениями на другом ультразвуковом 
приборе при P < 0,0001.
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Обращает на себя внимание достоверная раз-
ница средних значений модуля Юнга, полу-
ченных на разных приборах (P < 0,0001) 
при практически одинаковых цифрах стан-
дартных отклонений. Из этого можно сде-
лать вывод, что измерения, сделанные на 
разных приборах, характеризуются доста-
точной однородностью. Однако полученные 
цифровые показатели среднего значения 
модуля Юнга значимо выше при использо-
вании аппарата Aplio 500.

В предыдущей работе было показано от-
сутствие достоверных корреляций между 
значениями модуля Юнга (Aixplorer), с од-
ной стороны, и значениями объема яичка, 
индекса резистентности во внутрияичко-
вых артериях и возраста пациентов – с дру-
гой [15]. У обследованных пациентов 
(n = 40) прослеживалась та же тенденция. 
Значимые корреляции не были выявлены 
ни для Eave, ни для Emean. Рассматривались 
корреляции со значениями объема яичка, 
возраста пациентов, индекса резистент-
ности и пульсационного индекса во внутри-
яичковых артериях. То есть данные, полу-
ченные на обоих приборах, демонстрируют 
сопоставимые результаты.

Нормативные значения, полученные 
в группе из 125 пациентов (250 яичек) на 
аппарате Aixplorer (95%-й интервал значе-
ний (2,5–97,5-й процентили) для Emean – 
1,8–4,4 кПа, для средних значений скоро-
сти сдвиговой волны – 0,77–1,21 м/с) [15], 
практически полностью соответствуют ре-
зультатам данной работы (1,8–3,9 кПа). 
Это позволяет нам говорить о том, что норма-
тивные значения, полученные на аппарате 
Aplio 500 (2,8–9,4 кПа или 0,96–1,77 м/с), 
характеризуются более высокими цифро-
выми значениями, что необходимо учиты-
вать в диагностическом процессе, который 
включает и динамический контроль раз-
личных патологических состояний органов 
мошонки.

Значения модуля Юнга являются аппа-
ратзависимыми, что было однозначно про-
демонстрировано при эластографических 
исследованиях печени [1]. При оценке 
жесткости яичек при точечной эластогра-
фии сдвиговой волной (ARFI-эластография, 

Acuson S2000 и Acuson S3000, Siemens, 
Германия) M. D’Anastasi et al. [11] отмети-
ли, что 95% значений скорости сдвиговой 
волны лежат в диапазоне 0,62–1,01 м/с. 
Известно, что модуль Юнга (E, кПа) и ско-
рость сдвиговой волны(cs, м/с) связаны 
между собой формулой (значение плотно-
сти учтено при переводе Па в кПа):

E ≈ 3cs
2 [15].

То есть нормативный диапазон, по дан-
ным M. D’Anastasi et al. [11], – 1,2–3,1 кПа, 
что ниже представленных нами. Однако 
для достоверного анализа было бы интерес-
но посмотреть на результаты сопоставле-
ния измерений на аппарате Acuson S2000 
(Acuson S3000) и других приборах, полу-
ченные у одного контингента больных, что 
было сделано в данной работе с аппаратами 
Aixplorer и Aplio 500. По данным M. Trot-
t mann et al. [16], результаты сопоставле-
ния показателей жесткости, полученных 
на аппаратах Acuson S2000 и Aixplorer у 
одного контингента больных, показали, 
что значения скорости сдвиговой волны 
достоверно выше при измерениях на ска-
нере Aixplorer (P < 0,05). Однако авторы 
представляют в работе только средние зна-
чения искомого параметра [16], что не по-
зволяет включать их в сравнительный ана-
лиз. Интересно, что результаты точечной 
эластографии сдви говой волной достовер-
но ниже (P < 0,05) результатов двумерной 
эластографии сдвиговой волной даже на 
одном приборе (Acuson S2000 и Acuson 
S3000) [17].

Нормативные значения модуля Юнга 
и скорости сдвиговой волны в паренхиме 
яичек, по данным различных авторов, по-
лученные на приборах различных произво-
дителей, приведены в табл. 3.

Высокая воспроизводимость метода по-
зволяет говорить о возможности практичес-
кого применения двумерной эластографии 
сдвиговой волной в практической деятель-
ности врача ультразвуковой диагностики 
при исследовании яичек с учетом достовер-
ных различий значений модуля Юнга в за-
висимости от производителя ультразвуко-
вой аппаратуры.
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ВЫВОДЫ

1) Двумерная эластография сдвиговой 
волной демонстрирует высокую внутриопе-
раторскую воспроизводимость измерений 
модуля Юнга при исследовании яичек. 
Коэффициент внутригрупповой корреля-
ции – 0,95 (0,90–0,97) и 0,92 (0,85–0,97).

2) Двумерная эластография сдвиговой 
волной демонстрирует высокую межопера-
торскую воспроизводимость измерений 
модуля  Юнга при исследовании яичек. 
Коэффициент внутригрупповой корреля-
ции – 0,91 (0,82–0,95).

3) 95%-й интервал значений модуля 
Юнга в паренхиме яичек (n = 40) на аппара-
те Aplio 500 2,8–9,4 кПа, скорости сдвиго-
вой волны – 0,96–1,77 м/с; на аппарате 
Aixplorer – 1,8–3,9 кПа и 0,77–1,14 м/с 
соответственно.

4) При сравнении значений модуля 
Юнга, полученных на разных приборах у 
одного контингента больных, определены 
достоверные различия (P < 0,0001).

5) Значения модуля Юнга, полученные 
на разных приборах у одного контингента 
больных, не коррелируют со значениями 
объема яичка, возраста пациентов, индекса 
резистентности и пульсационного индекса 
во внутрияичковых артериях.
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20 patients (40 testes) aged from 31 up to 85 years old were examined. Inclusion criteria were as follows: 
presence of both testes; volume of testes more than 10 ml; absence of trauma, torsion, tumours, and 
infertility; normal B-mode ultrasound image of the testes. Intra- and interobserver reproducibility of 
the shear wave elastography was assessed. Young’s modulus (kPa) was measured by using two ultra-
sound systems – Aixplorer (Supersonic Imagine, France) and Aplio 500 (Toshiba, Japan). Two dimen-
sional shear wave elastography demonstrated high intraobserver reproducibility of the Young’s modu-
lus measured  in examination of testes. Intraclass correlation coefficient was 0.95 (0.90–0.97) and 
0.92 (0.85–0.97). Two dimensional shear wave elastography showed high interobserver reproducibility 
of the Young’s modulus measured in examination of testes. Intraclass correlation coefficient was 
0.91 (0.82–0.95). Using Applio 500 scanner 2.5–97.5th percentiles of the Young’s modulus in testes 
parenchyma (n = 40) were 2.8–9.4 kPа, shear wave velocity – 0.96–1.77 m/s; using the Aixplorer scan-
ner – 1.8–3.9 kPа and 0.77–1.14 m/s, respectively. Young’s modulus received by using different ultra-
sound scanners in patients of the same group showed significant differences (P < 0.0001). Young’s 
modulus values did not correlate with testicular volume, age of patients, resistive index and pulsatility 
index in testicular arteries.

Key words: ultrasound shear wave elastography, Young’s modulus, intra- and interobserver reproduc-
ibility, intraclass correlation coefficient, testis.


