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ВВЕ ДЕ НИЕ
Одним из новых направлений развития 

ультразвуковой диагностики стала эласто-
графия сдвиговой волной – методика, позво-
ляющая получить дополнительную инфор-
мацию об упругих свойствах тканей. Инте рес 
к изучению сдвиговых волн обусловлен 
прежде всего развитием методов медицин-
ской визуализации. Если патологические 
изменения в мягких тканях приводят к из-
менению сдвиговой упругости, визуализа-

ция распределения сдвигового модуля потен-
циально позволит обнаружить заболевание 
на ранних этапах развития. Обнаружение 
неоднородности сдвиговой упругости в мяг-
ких тканях может производиться по изме-
рению деформаций внутри тканей под дей-
ствием квазистатической нагрузки и по 
измерению локальной скорости сдвиговых 
волн, возбуждаемых с помощью фокуси-
рованного ультразвука [1]. Итак, на сегод-
няшний день в ультразвуковой диагности-
ке используются два вида эластографии: 
ультразвуковая компрессионная эластогра-
фия и ультразвуковая эластография сдви-
говой волной.

Ультразвуковая и магнитно-
резонансная эластография
В настоящее время в практику входит 

магнитно-резонансная эластография сдви-
говой волной, которая применяется в различ-
ных областях медицинской визуализации 
[2–4]. Безусловно, сопоставление дан ных 
ультразвуковой и магнитно-резонансной 
эластографии представляет не только науч-
ный, но и практический интерес. По дан-
ным J.H. Yoon et al. [3], при исследовании 
печени получена достоверная корреляция 
магнитно-резонансных и ультразвуковых 
показателей жесткости, правда, на фоне 
досто верно более высоких цифр ультразву-
ковой эластографии сдвиговой волной (зна-
чения модуля Юнга в паренхиме печени 
у доноров при ультразвуковой эластогра-
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фии 4,56 ± 1,44 кПа, при магнитно-резо-
нансной – 1,78 ± 0,22 кПа (M ± σ)). Но это 
не мешает обеим методикам демонстриро-
вать высокие показатели информативности 
в исключении фиброза печени у доноров: 
для магнитно-резонансной эластографии 
чувствительность, специфичность и AUC – 
100%, 100% и 1,000, для ультразвуковой 
эластографии – 100%, 90,5% и 0,989.

R.S. Sahebjavaher et al. [5] в своем иссле-
довании привели значения модуля Юнга 
в периферической зоне неизмененной парен-
химы предстательной железы при магнит-
но-резонансной эластографии (7,5 ± 1,9 кПа) 
(M ± σ). Это не совсем корректное срав-
нение, но если поставить рядом значения 
модуля Юнга в периферической зоне неиз-
мененной паренхимы предстательной же-
лезы, полученные при ультразвуковой 
эласто графии сдвиговой волной в нашей 
работе (медиана – 16,8 кПа, 2,5–97,5-й про-
центили – 10,1–26,0 кПа) [6], повторится 
та же тенденция. Количественные значения 
ультразвуковой эластографии сдвиговой 
волной превышают данные магнитно-резо-
нансной эластографии.

Обе методики являются перспективны-
ми, в настоящее время идет активное нако-
пление материала. Однако для ультразву-
ковой эластографии сдвиговой волной уже 
определены практические рекомендации, 
изложенные во второй части общего итого-
вого документа, принятого Европейской 
федерацией ассоциаций ультразвука в ме-
дицине и биологии (EFSUMB) [7], членом 
которой является Российская ассоциация 
специалистов ультразвуковой диагностики 
в медицине (РАСУДМ). В 2015 г. появились 
также практические рекомендации Все мир-
ной федерации ассоциаций ультразвука 
в медицине и биологии (WSUMB), но пока 
они касаются только молочных желез [8] 
и печени [9].

Виды ультразвуковой 
эластографии сдвиговой волной
В настоящее время при проведении 

ультра звукового исследования различных 
органов и систем наряду с серошкальным 
изображением анатомических структур 
мы получаем качественную и количествен-
ную информацию о макро- и микроваскуля-
ризации (допплерографические методики 
и ультразвуковые контрастные вещества), 

пользуемся трехмерными данными с точ-
ным определением объема (трехмерная эхо-
графия в режиме реального времени) и оце-
ниваем механические (упругие) свойства 
тканей (компрессионная эластография, эла-
стография сдвиговой волной), в том числе 
имея возможность оперировать абсолютны-
ми значениями скорости сдвиговой волны 
или модуля Юнга. Получая разнообразную 
информацию, мы, по сути, пользуемся 
мультипараметрическим ультразвуковым 
исследованием, позволяющим оценить не 
только структурные, но и функциональные 
изменения.

Эластография сдвиговой волной – мето-
дика, которая позволяет оценивать эласти-
ческие свойства тканей при проведении 
обычного ультразвукового исследования 
путем измерения значений скорости сдви-
говой волны (м/c) или модуля Юнга (кПа) 
в интересующих нас органах и тканях. 
Эластография сдвиговой волной характери-
зуется рядом преимуществ, среди которых 
меньшая операторзависимость, хорошая 
воспроизводимость и количественное пред-
ставление искомого параметра – жесткости 
или эластичности. В настоящее время в об-
щей ультразвуковой практике мы исполь-
зуем точечную эластографию сдвиговой 
волной и двумерную эластографию сдвиго-
вой волной.

Точечная эластография сдвиговой вол-
ной (point shear wave elastography) позво-
ляет оценивать скорость сдвиговой волны 
в зоне интереса, которую под контролем 
серо шкальной эхографии мы можем уста-
новить в интересующий нас участок органа, 
ткани или образования (рис. 1). На экране 
отображаются среднее значение скорости 
сдвиговой волны (м/c) и глубина располо-
жения зоны интереса. При невозможности 
выполнения измерений на экране в поле 
значений скорости высвечиваются символы 
“Х.ХХ m/s” (рис. 2). M. Bai et al. [10] при 
иссле довании объемных образований мо-
лочных желез использовали следующий 
подход: если в объемном образовании при 
троекратном измерении скорости сдвиговой 
волны появляется результат “X.XX m/s”, 
свидетельствующий о техническом огра-
ничении измерения высоких скоростей, 
он заменяется на значение 9,10 м/с. Это 
может касаться очень жестких опухолей, где 
скорость сдвиговой волны выше верхнего 
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Рис. 1. Метастаз рака сигмовидной кишки в печени. Точечная эластография сдвиговой волной. Любез-
ность Е.А. Вишленковой. Пояс нения в тексте.

Рис. 2. Метастаз рака прямой кишки в печени. Точечная эластография сдвиговой волной. Любез ность 
Е.А. Вишленковой. Пояснения в тексте.
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порога измерения, например, скиррозный 
рак молочной железы [11]. Однако резуль-
тат “Х.ХХ m/s” может появиться и в ки-
стах, и в кистозном компоненте опухолей, 
в которых сдвиговые волны не возникают 
(жидкость не сжимается). В ряде случаев 
в неоднородном содержимом кист и кистоз-
ного компонента опухолей при воздействии 
фокусированного акустического импульса 
сдвиговые волны возникают, что позволяет 
измерить их скорость [12, 13].

В зависимости от компании-производи-
теля точечная эластография сдвиговой вол-
ной также называется ARFI-эластографией 
(Siemens, Германия) или ElastPQ (Philips, 
Нидерланды). Интересно, что при сопостав-
лении результатов, полученных на прибо-
рах данных производителей на одних и тех 
же больных, имеются достоверные разли-
чия [14]. Цифровые значения, полученные 
при ARFI-эластографии, достоверно выше, 
чем при ElastPQ (например, при оценке 
жесткости печени здоровых добровольцев 
скорость сдвиговой волны 1,12 ± 0,15 и 
1,08 ± 0,12 м/с (M ± σ) соответственно 
(P = 0,003)). Однако это не помешало в обо-
их случаях продемонстрировать высокие по-
казатели информативности в дифференциа-
ции здоровых пациентов и больных 

с хроническими заболеваниями печени (хро-
нический гепатит, цирроз печени) при не-
сколько различных пороговых значениях. 
Для ARFI-эластографии признак “скорость 
сдвиговой волны >1,40 м/с” характеризо-
вался чувствительностью 59,7%, специфич-
ностью 99,0%, предсказательной ценностью 
положительного теста 97,5%, предсказа-
тельной ценностью отрицательного теста 
78,4% и AUC 0,822; для ElastPQ признак 
“скорость сдвиговой волны >1,23 м/с” – 
74,6%, 89,9%, 83,3%, 83,9% и 0,851 соот-
ветственно.

При двумерной эластографии сдвиговой 
волной мы получаем информацию в районе 
интереса (цветовом окне), где разными цве-
тами картируются участки с разными зна-
чениями скорости сдвиговой волны (или 
разными значениями модуля Юнга). Цвет 
в районе интереса определяют именно циф-
ровые значения указанных параметров. 
На рис. 3 отображена эластографическая 
картина  образования щитовидной железы. 
Обратите внимание, что цвет, соответствую-
щий образованию, можно соотнести со шка-
лой модуля Юнга, отображенной в правой 
верхней части экрана. Кроме того, мы мо-
жем  соотнести цвета, соответствующие 
обра зованию и неизмененной паренхиме 

Рис. 3. Коллоидный узел щитовидной железы. Двумерная эластография сдвиговой волной. Пояснения в 
тексте.
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органа вокруг него, то есть образование 
можно сопоставить по жесткости с рядом 
расположенной тканью органа. Таким обра-
зом, мы можем определить участки повы-
шенной жесткости и поставить зону интере-
са (Q-Box) (которая отображает подробную 
цифровую информацию в выбранном участ-
ке) прямо на них (рис. 4). Для сравнения 
зону интереса (Q-Box) можно поставить на 
неизмененную ткань органа (неизменен-
ную, по крайней мере, при серошкальной 
эхографии). Все это под серошкальной на-
вигацией. Предварительно можно получить 
и допплерографическую характеристику 
обра зования или ткани, что тоже может 
быть интересно.

Для каждой зоны интереса (Q-Box) пред-
ставлены следующие статистические харак-
теристики (правая сторона экрана, под 
цвето вой шкалой) (см. рис. 3, 4): среднее 
значение модуля Юнга (Emean, кПа), мак-
си мальное значение модуля Юнга (Emax, 
кПа), минимальное значение модуля Юнга 
(Emin, кПа), стандартное отклонение от 
среднего значения модуля Юнга (SD, кПа), 
а также диаметр зоны интереса (Q-Box) (мм). 
Можно выбрать режим, в котором значения 
модуля Юнга будут представлены только 
в виде среднего значения (Emean, кПа) 

и стандартного отклонения (SD, кПа) (без 
максимального (Emax, кПа) и минимально-
го (Emin, кПа) значений). Это несколько 
обедняет полученную информацию, неко-
торые исследователи самым значимым па-
раметром считают именно максимальное 
значение модуля Юнга (Emax, кПа) в зоне 
интереса [15]. Количество и размеры зон 
интереса (Q-Box) вариабельны. Кроме это-
го, можно рассчитать соотношение средних 
значений модуля Юнга в двух сравнивае-
мых участках (SWE-ratio) (Emean1/Emean2) 
(полуколичественный (относительный) па-
ра метр). SWE-ratio – это индекс жесткости 
или индекс эластичности. Для повышения 
воспроизводимости исследования важно 
договориться, что первая зона интереса 
(Q-Box) должна ставиться на патологиче-
ский участок (образование в В-режиме (см. 
рис. 3) и (или) участок повышенной жест-
кости при цветокодированной эластогра-
фии (см. рис. 4)). Использование индекса 
жесткости (эластичности) не всегда целесо-
образно. Например, в случаях тотального 
повышения жесткости по всей оценивае-
мой зоне (рис. 5).

Возможно представление количествен-
но го материала в виде значений скорости 
сдви говой волны (м/с) (рис. 6). Обратите 

Рис. 4. Рак предстательной железы. Двумерная эластография сдвиговой волной. Пояснения в тексте.
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внимание, что при переключении в режим 
отоб ражения скорости сдвиговой волны 
формат определения SWE-ratio не изменя-
ется. Этот параметр остается соотношением 
значений модуля Юнга в двух сравнива-
емых участках, а не скорости сдвиговой 
волны. Правда, все зависит от конкретного 
прибора, и этот факт необходимо уточ-
нять. На рис. 7а представление количе-
ственного материала в виде значений мо-
дуля Юнга. Для каждой зоны интереса 
даны среднее значение (Ave., кПа) и стан-
дартное отклонение (SD., кПа). Рассчитано 
соотношение средних значений модуля 
Юнга в двух сравниваемых участках 
(Ratio) (Ave.1/Ave.2). На рис. 7б количе-
ственные данные представлены в виде зна-
чений скорости сдвиговой волны. Если по-
смотреть на формат определения Ratio, то 
он меняется. Теперь это соотношение сред-
них значений скорости сдвиговой волны в 
двух сравниваемых зонах, а не соотноше-
ние значений модуля Юнга. По сути они 
характеризуют одно и то же, но различны 
в абсолютном значении. Вопрос названия 
этих соотношений не главный, важнее по-
нимать, что это не одно и то же. На рис. 7в 
представлена картограмма распростране-
ния сдвиговых волн.

Поскольку двумерная эластография 
сдвиговой волной на сегодняшний день есть 
не только у компании Supersonic Imagine 
(Франция), но появилась и у многих других 
производителей ультразвукового оборудова-
ния (в алфавитном порядке: GE HC (США), 
Siemens (Германия), Toshiba (Япония)), 
продолжает оставаться актуальной сравни-
тельная оценка получаемых на разных при-
борах количественных результатов, в том 
числе и при сравнении с точечной эласто-
графией сдвиговой волной. Единственная 
работа, которую нам удалось найти, срав-
нивает данные, полученные при использо-
вании точечной эластографии сдвиговой 
вол ной (Siemens, Германия) и двумерной 
эластографии сдвиговой волной (Supersonic 
Imagine, Франция) [16]. Несмотря на хоро-
шие сопоставимые результаты, которые 
демон стрируют обе методики, необходимо 
отметить серьезный недостаток данной рабо-
ты: референтным методом выбрана не биоп-
сия печени, а транзиентная эластография.

Вернемся к цветовому картированию. 
Жесткие (недеформируемые, неэластичные) 
зоны можно маркировать разными цветами. 
На рис. 8а наиболее жесткие участки обо-
значены красным цветом, на рис. 8б – синим 
цветом. Цветовую кодировку легко поме-

Рис. 5. Рак предстательной железы. Двумерная эластография сдвиговой волной. Пояснения в тексте.
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Рис. 6. Рак предстательной железы. Двумерная эластография сдвиговой волной. Эластометрия в режиме 
отображения модуля Юнга (а) и скорости сдвиговой волны (б).

а

б
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Рис. 7. Рак молочной железы. Двумерная эластография сдвиговой волной. Эластометрия в режиме ото-
бражения модуля Юнга (а) и скорости сдвиговой волны (б). в – картирование распространения сдвиго-
вых волн (propagation). Любезность Ю.В. Кабина.

а

б
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нять (аналогично смене направления крово-
тока при цветовом допплеровском картиро-
вании). При этом необходимо отойти от 
цветовой характеристики очагов: оценива-
ют не голубые, синие, зеленые, красные оча-
ги, а жесткие и нежесткие очаги. Тем более 
“покрасить” очаг в разные цвета возможно 
ре гу лировкой цветовой шкалы модуля Юнга 
или скорости сдвиговой волны (рис. 9).

Терминология
В настоящее время в отечественной и за-

рубежной литературе для описания эласто-
графической картины используется ряд 
терминов. К ним относятся (в алфавитном 
порядке) деформируемость, жесткость, ри-
гидность, сжимаемость, упругость, эла-
стичность и др. Пожалуй, самым неудач-
ным термином, употребляемым в этом 
контексте, является нередко применяемый 
термин “плотность”. Если вышеперечис-
ленные термины можно обсуждать, говоря 
о преимуществах и недостатках, то термин 
“плотность” нужно просто исключить как 
ошибочный, поскольку плотность ткани 
является физической величиной, определя-
емой для однородного вещества его массой 
в единице объема [17].

Современные ультразвуковые аппараты 
отображают результаты оценки сдвиговых 
волн в виде модуля Юнга (E) (кПа) (харак-
теризует свойства материала сопротивлять-
ся растяжению или сжатию при упругой 
деформации) или скорости сдвиговой вол-
ны (cs) (м/с).

Модуль Юнга связан с модулем сдвига 
(G) (отношение касательного напряжения к 
сдвиговой деформации) формулой:

                (1),
         

где ν – коэффициент Пуассона, который за-
висит не от размеров образца, а от природы 
материала. 

Скорость сдвиговой волны определяется 
по формуле:

                (2),
          

где ρ – плотность материала.
Таким образом,

        G = ρcs
2 [18]            (3).

Для мягких тканей ν колеблется от 
0,490 до 0,499 [18]. Поэтому, с учетом фор-
мулы (1),

Рис. 7 (окончание). 

в
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Рис. 8. Рак предстательной железы. Двумерная эластография сдвиговой волной. Различная цветовая 
кодировка. Жесткие очаги обозначаются красным (а) или синим (б) цветом.

б

а
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Рис. 9. Рак молочной железы. Двумерная эластография сдвиговой волной. Эластограммы при значениях 
шкалы жесткости 300 кПа (а) и 180 кПа (б).

а

б
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     E ≈ 3G ≈ 3ρcs
2                 (4).

Проведем вербальную аналогию с други-
ми количественными параметрами. Напри-
мер, врачи ультразвуковой диагностики, 
которые измеряют скорость кровотока при 
импульсноволновой допплерографии и по-
лучают б�ольшие и м�еньшие значения, вер-
бализуют это в понятия “быстрый крово-
ток” и “медленный кровоток”. По аналогии 
б�ольшие и м�еньшие значения модуля Юнга 
(или скорости сдвиговой волны) хочется 
сжать в рамки какого-то четкого термина, 
который бы коррелировал с получаемыми 
изменениями. Мы предлагаем термин 
“жесткость” (б�ольшая или м�еньшая), по-
нимая, что он не может претендовать на 
роль идеального в используемом контексте. 
Но при повышении значений модуля Юнга 
или скорости сдвиговой волны жесткость 
повышается, при понижении – жесткость 
уменьшается. Гораздо легче, чем трактовать 
изменения при использовании той же “элас-
тичности”. При повышении значений моду-
ля Юнга или скорости сдвиговой волны 
эластичность понижается, а при пониже-
нии – повышается.

Терминологические проблемы ультра зву-
 ковой диагностики всем известны. У нас 
есть специальность, название которой 
зафик сировано во всех законодательных до-
кументах Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. Это ультразвуко-
вая диагностика. Специа листы, работаю-
щие по специальности “ультразвуковая 
диаг ностика”, называются врачами ультра-
звуковой диагностики. Но со всех сторон мы 
слышим то ультрасонография, то соногра-
фия, то эхоскопия… Использование кальки 
с английского не пра вомочно при зафикси-
рованном названии специальности и метода.

Большой вклад вносят наши коллеги-
кли ницисты. Приведем пример. Как вы 
дума ете, что такое ГГУСГ? Это гидрогастро-
ультрасонография. Можно испугаться. 
Ультра звуковой эластографии эта проблема 
тоже коснулась. Например, калька с англий-
ского – соноэластография. А теперь неслож-
но предположить, что наряду со сленго-
выми узистом, узио логом, сонологом, 
соно скопистом, доп плеро  графистом и эхо-
кардио графистом может появиться соно-
эластографист. Кол лек ция чудо-терминов 

доста точно большая. Здесь приведены дале-
ко не все.

Отдельно хочется остановиться на встре-
чающихся в эластографической практике 
терминах “сдвигововолновая эластография” 
и “импульсноволновая эластография”. При-
менение этих терминов, вероятнее всего, 
обус ловлено аналогией с импульсноволно-
вой допплерографией. Проведение точеч-
ной эластографии сдвиговой волной напоми-
нает импульсноволновую доп плеро графию. 
Мы устанавливаем контрольный объем в со-
суд, заранее не зная, есть ли увеличение 
скорости кровотока в месте измерения. 
Также и с точечной эластографией сдвиго-
вой волной. Мы устанавливаем зону инте-
реса на какой-то участок (неизмененная 
в В-режиме ткань или образование), зара-
нее не зная, есть ли увеличение скорости 
сдвиговой волны (или модуля Юнга) в ме-
сте измерения. Иными словами, заранее не 
зная, есть ли повышение жесткости в месте 
измерения. При этом как цветовое доппле-
ровское картирование помогает выбирать 
место максимальной скорости и проводить 
измерение с помощью импульсноволновой 
допплерографии именно в нем, так и дву-
мерная эластография сдвиговой волной де-
монстрирует участки с максимальной 
жесткостью, позволяя получать макси-
мальные значения скорости сдвиговой вол-
ны (или модуля Юнга) в образовании или 
ткани. Наиболее целесообразно остано-
виться на принятом Рекомендациями 
EFSUMB в 2013 г. термине “точечная эла-
стография сдвиговой волной” (point shear 
wave elastography). Еще один термин, кото-
рый встречается в литературе примени-
тельно к данному виду исследования, – 
слепая  эластография сдвиговой волной. 
Называть точечную эластографию сдвиго-
вой волной (не транзиентную эластомет-
рию, а ARFI-эластографию или ElastPQ) 
слепой методикой неправомочно, так как 
измерения проводятся под серошкальной 
навигацией.

С помощью эластографии сдвиговой вол-
ной мы получаем количественную информа-
цию в виде цифровых значений модуля 
Юнга (абсолютная величина), скорости 
сдвиговой волны (абсолютная величина), со-
отношения значений модуля Юнга в двух 
сравниваемых зонах (относительная вели-
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чина) и соотношения значений скорости 
сдвиговой волны в двух сравниваемых зонах 
(относительная величина). При проведении 
компрессионной эластографии мы можем 
получить только относительные показате-
ли. Но в том и другом случаях используется 
термин “количественная эластография”. 
Однако в литературе термин “эластометрия” 
по аналогии с термином “допплерометрия” 
обозначает в первую очередь процесс полу-
чения абсолютных показателей (значений 
модуля Юнга и скорости сдвиговой волны), 
а во вторую – относительных, поэтому мо-
жет употребляться только по отношению 
к эластографии сдвиговой волной.

Итак, терминологический раздел мы за-
канчиваем тем, что ультразвуковой эла-
стографией сдвиговой волной (точечной 
эластографией сдвиговой волной или дву-
мерной (трехмерной) эластографией сдви-
говой волной), входящей в раздел “ультра-
звуковая диагностика”, занимаются врачи 
ультразвуковой диагностики.

Модуль Юнга и скорость 
сдвиговой волны
Значения скорости сдвиговой волны 

можно переводить в значения модуля Юнга, 
применяя известную формулу:

E ≈ 3ρcs
2 (Па),

где Е – модуль Юнга (Па), ρ – плотность 
ткани (≈1000 кг/м3), cs – скорость сдвиго-
вой волны (м/с).

С учетом того что мы используем едини-
цу измерения кПа (1000 Па), формула при-
обретает вид:

E ≈ 3cs
2 (кПа).

При сравнении соотношения значений 
модуля Юнга в двух интересующих зонах 
(E1/E2) (SWE-ratio, индекс жесткости (эла-
стичности)) и соотношения значений скоро-
сти сдвиговой волны в двух интересующих 
зонах (cs 1/cs 2) нужно учитывать, что эти 
индексы связаны друг с другом следующим 
образом:

E1/E2 = (cs 1/cs 2)2

или
                           –––––

cs 1/cs 2 = √E1/E2.

При интерпретации этих параметров не-
обходимо уточнить, какое именно соотно-

шение выдает тот или иной ультразвуковой 
сканер на экране (см. рис. 6, 7). На рис. 7 
представлены примеры различного отобра-
жения количественной информации. На 
рис. 7а даны значения модуля Юнга, соот-
ношение средних значений модуля Юнга 
в двух сравниваемых участках равно 4,58. 
На рис. 7б тот же пример, но даны значения 
скорости сдвиговой волны, соотношение 
средних значений скорости сдвиговой вол-
ны в двух сравниваемых участках равно 
2,13, то есть квадратному корню из 4,58. 
На рис. 6 при любом представлении коли-
чественной информации (модуль Юнга 
(рис. 6а) или скорость сдвиговой волны (рис. 
6б)) формат соотношения сохраня ется. Это 
соотношение средних значений модуля 
Юнга в двух сравниваемых участках.

Области применения
На сегодняшний день ультразвуковая 

эластография сдвиговой волной (собственно, 
как и компрессионная эластография) ши-
роко используется в клинической практи-
ке, о чем свидетельствуют общие рекомен-
дации EFSUMB 2013 г. по клиническому 
применению ультразвуковой эласто графии 
(часть 2) [7]. Если посмотреть на рекомен-
дации WFUMB 2015 г. по клиническому 
применению ультразвуковой эластогра-
фии, то они носят частный характер. Так, 
часть 2 [8] посвящена молочным железам, 
а часть 3 [9] (последняя на настоящий мо-
мент) – печени. (Напоминаем, что часть 1 
и по версии EFSUMB 2013 г., и по версии 
WFUMB 2015 г. содержит описание базо-
вых эластографических принципов [19, 20].)

В отечественной практике ультразвуко-
вая эластография сдвиговой волной приме-
няется в диагностике диффузных и очаго-
вых заболеваний печени [13, 21], опухолей 
молочных желез [22], рака предстательной 
железы [6], объемных образований щито-
видной железы [23], в гинекологии [24], 
травматологии [25], педиатрии [26].

Неослабевающий интерес к этой ультра-
звуковой методике демонстрируют много-
численные публикации (в том числе систе-
матические обзоры с метаанализом [27–29]), 
число которых постоянно растет. Из наибо-
лее интересных последних работ интраопе-
рационная оценка жесткости головного 
мозга у пациентов с различными видами 
опухолей. В исследовании D. Chauvet et al. 
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[30], в которое вошли 63 пациента с менин-
гиомами, глиомами низкой степени злока-
чественности, глиомами высокой степени 
злокачественности и метастазами, было по-
казано достоверное различие жесткости 
опухолей и нормальной ткани.

В исследовании A. Athanasiou et al. [31] 
представлены предварительные результаты 
трехмерной эластографии сдвиговой волной 
в оценке объема образований и эффектив-
ности химиотерапии у пациенток с опухо-
лями молочных желез.

В работе J.J. Zhang et al. [32] демонстри-
руются потенциальные возможности уль-
тразвуковой элстографии сдвиговой волной 
в оценке жесткости кавернозных тел поло-
вого члена. Описаны обратная корреляция 
значений модуля Юнга с возрастом и пря-
мая корреляция – с уровнем тестостерона.

Конечно, в данном разделе приведены 
далеко не все существующие и потенциаль-
ные возможности эластографии сдвиговой 
волной. Такая цель не преследовалась. Но 
уже понятно, что мы имеем в руках еще 
один великолепный инструмент характери-
зации тканей, истинное место которого еще 
предстоит выяснить. То есть происходит то 
же самое, что десятилетия назад происхо-
дило с допплерографией, без которой невоз-
можно себе представить современной уль-
тразвуковой диагностики. На настоящий 
момент с определенностью можно сказать, 
что мультипараметрическое ультразвуко-
вое исследование, которое мы до недавнего 
времени называли комплексным, пополни-
лось еще одной методикой – эластографией 
сдвиговой волной.
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Practical use of ultrasound shear wave elastography is discussed in the article. Advantages and limita-
tions of point shear wave elastography and two-dimensional shear-wave speed imaging are presented. 
Description of quantitative values (shear wave speed (m/s) and Young’s modulus (kPa)) and their 
reciprocal relationship are shown. Comparative analysis of magnetic resonance and ultrasound shear 
wave elastography results is presented. Elastographic terminology is discussed. Current value and poten-
tial advantages of shear wave elastography within multiparametric ultrasound are shown as well.
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