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Диагностика опухолей репродуктивной системы

Возможности соноэластометрии для дифференциальной 
диагностики доброкачественных и злокачественных 
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При сопоставлении соноэластометрических изображений с плотностью ткани были выявлены основные закономерности – 
 наибольшая плотность ткани определялась в локусах, окрашиваемых в красный цвет, и находилась в диапазоне от 52,87 до 300 кПа. 
 Эластометрические признаки наличия злокачественного процесса яичников наблюдались при объеме опухолевого очага  15 см3.
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Ability of the sonoelastometria for deferential diagnosis of malignant and non-malignant ovarian tumors
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The comparison analysis of the sonoelastomeric images with tissue density has revealed the basic laws – the greatest density of the tissues 
was defined in the loci painted in red color, and was in a range from 52.87 to 300 kPa. Sonoelastometric signs of malignant process presence 
in the ovaries have been determent at volume of the tumor not less than 15 cm3.
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Введение
В настоящее время диагностика, в том числе и диф-

ференциальная диагностика новообразований яич-
ников, c использованием комплексной ультразвуковой 
сонографии, в целом основана на оценке особеннос-
тей васкуляризации и показателей внутриопухолевого 
 кровотока [1–5].

Согласно современным представлениям, одно из 
наиболее значимых направлений, которое требует 
дальнейшего совершенствования, — это ранняя диа-
гностика злокачественных опухолей яичников (ЗОЯ). 
До настоящего времени проблемы скрининга и ран-
ней диагностики ЗОЯ продолжают оставаться нере-
шенными ввиду отсутствия информации о возможных 
вариантах предрака и факторах, определяющих пере-
ход в злокачественный процесс [6, 7].

Актуальность проблемы довольно высока, по-
скольку большая часть пациенток (80 %) при раке яич-
ников (РЯ) попадает на лечение уже с III–IV стадиями 
заболевания.

Таким образом, с учетом сказанного выше мы 
считаем, что необходимо рассматривать новые меди-
цинские технологии с позиций определения значимых 
ультразвуковых признаков овариальной малигнизации 
процесса. В последние годы сонография с использо-
ванием методик объемной реконструкции с режимом 
ангиографии зарекомендовала себя как высокочувст-
вительный метод нозологической и внутринозологи-

ческой диагностики образований яичников, однако на 
современном этапе в гинекологическую практику не-
достаточно широко внедряются новые ультразвуковые 
разработки. Именно с этих позиций мы и рассматри-
вали возможности соноэластометрии, позволяющей 
оценить плотность ткани, выраженную в кПа.

В настоящее время многие исследователи распола-
гают достаточно убедительными сведениями о роли 
данного метода касательно определения степени фиб-
роза печени [8–10]. Накопление опыта по применению 
эластометрии в гинекологии для дифференциальной 
диагностики злокачественных и доброкачественных 
опухолей яичников позволит более четко определить 
вероятную перспективу внедрения указанной ультра-
звуковой методики для массовых клинических иссле-
дований.

Следует подчеркнуть, что, как показали прове-
денные нами исследования, данный метод не пред-
ставляет сложностей использования в гинекологии, 
однако имеет ряд ограничений и особенностей, 
а именно:

– при осуществлении трансвагинального скани-
рования удаленность от датчика > 4–5 см не позволя-
ет проводить измерения плотности тканей органов 
малого таза;

– необходимо исключить эффект компрессии тка-
ни трансвагинальным доступом, характеризующийся 
появлением красно-желтой дорожки от датчика;
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– целесообразно проводить измерения в окне 
опроса только при получении одинаковых изобра-
жений не менее 2 раз.

Цель исследования — изучение показателей элас-
тометрии неизмененных яичников и яичников при 
наличии доброкачественных и злокачественных про-
цессов.

Материалы и методы
В настоящее исследование были включены паци-

ентки:
– репродуктивного возраста с неизмененными яич-

никами или с ретенционными изменениями (n = 27);
– постменопаузального возраста с неизмененными 

яичниками (n = 16);
– с доброкачественными опухолями яичников — 

цистаденомы яичников, текафибромы (n = 18);
– с ЗОЯ (n = 12).
 Исследования выполняли на аппарате Ultrasonic 

imagine the Theragnostic company Aixplorer Multi Way 
с использованием датчиков SE 12-3 (трансвагиналь-
ный) и SC 6-1 – ТА (секторальный).

Все исследования (допплерометрия, 3D-ангио-
графия, эластометрия) были проведены в режиме се-
рой шкалы.

В 42 (36,5 %) случаях эластометрию осуществить 
не удалось из-за ограничений метода, описанных выше 
(удаленность исследуемого органа от трансвагиналь-
ного датчика > 4–5 см).

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием непараметрических методов (кри-
терий Манна–Уитни).

Результаты и обсуждение
По результатам проведенных исследований можно 

заключить, что определенный интерес представ-
ляет анализ эластометрических данных, касающийся 

группы пациенток с неизмененными яичниками. Как 
показывают наши предварительные исследования не-
измененных яичников (рассматривается нормоэхо-
структура яичников в В-режиме, 3D-ангиографии, 
рис. 1), в репродуктивном периоде в 100 % случаев 
у пациенток в различные фазы менструального цикла 
яичники картируются синим цветом; по данным из-
мерений, плотность фолликулов колеблется от 0 до 
3,37, а плотность ткани — от 3 до 32,49 кПа.

У больных с ретенционными изменениями яични-
ков (фолликулярная киста, киста желтого тела, рис. 2) 
окно картирования окрасилось синим цветом, а диа-
пазон плотности колебался от 0,4 до 25,50 кПа.

У пациенток постменопаузального возраста (рис. 3) 
плотность неизмененных яичников находилась в пре-
делах от 4,41 до 77,76 кПа.

При сравнении данных, полученных у пациенток 
репродуктивного и постменопаузного возраста, досто-
верных различий показателей эластометрии не заре-
гистрировано.

Рис. 3. Соноэластограмма пациентки постменопаузального периода

Рис. 1. Соноэластограмма пациентки репродуктивного периода Рис. 2. Соноэластограмма пациентки с ретенционным изменением 
яичника
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Следующий шаг был предпринят в отношении 
изучения эластометрической картины у больных с до-
брокачественными и злокачественными опухолями 
яичников.

 Эластометрическая картина доброкачественных 
образований яичников в целом не отличалась от кар-
тины нормальной ткани яичников и окрашивалась 
равномерно синим цветом (рис. 4). Показатели плот-
ности находились в пределах 2,02–45,66 кПа в кистоз-
ном компоненте и 17,34–40,01 кПа — в солидном 
компоненте.

Эластометрические изображения ЗОЯ отличались 
не только типом окрашивания, но и показателями 
плотности ткани.

 В наше исследование были включены больные 
с верифицированным диагнозом: 2 пациентки с неэпи-
телиальными опухолями яичников и 10 — с наличием 
РЯ (рис. 5).

 Тип окрашивания был преимущественно смешан-
ным: от желтого до красного с чередованием участков 
синего типа.

 Плотность ткани находилась в пределах от 26,28 
до 300 кПа.

Данные показатели плотности ЗОЯ были досто-
верно выше, чем показатели доброкачественных опухо-
лей. У одной пациентки с подтвержденным РЯ (объем 
опухоли — 4 см3) соноэластометрическая картина 
не  соответствовала злокачественной трансформации.

 Проведенное исследование в определенном смыс-
ле подтверждает нашу первоначальную позицию об 
использовании эластометрии для дифференциальной 
диагностики злокачественных и доброкачественных 
опухолей яичников. Однако пока еще не все вопросы 
освещены, поэтому определенные выводы делать 
рано. На основании данного фрагмента работы нами 
были получены наиболее важные результаты, с учетом 
которых сформированы следующие обобщения.

Соноэластометрическими признаками злокачест-
венной трансформации яичников явились следующие 
параметры:

– смешанный тип окрашивания (сине-желто-
красный, рис. 6 а,б);

Рис. 6. Смешанный  тип окрашивания: а – мозаичный; б – в виде кон-
центрических кругов

а

б

– плотность ткани — в пределах от 26,28 до 300 
(в среднем — 74,82) кПа в солидном компоненте. 
 Определяемая плотность в кистозном компоненте 
ЗОЯ составила 0,49–7,13 кПа.

При сопоставлении соноэластометрических изоб-
ражений с плотностью ткани были выявлены основ-
ные закономерности – наибольшая плотность ткани 
определялась в локусах, окрашиваемых в красный 
цвет, и находилась в диапазоне от 52,87 до 300 кПа.

Рис. 4. Соноэластограмма пациентки с цистаденомой левого яичника Рис. 5. Соноэластограмма больной РЯ
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Диагностика опухолей репродуктивной системы

Эластометрические признаки наличия злокачест-
венного процесса яичников наблюдались при объеме 
опухолевого очага  15 см3.

Нами были выделены следующие типы соно-
эластограмм:

– равномерное синее окрашивание при неизме-
ненных яичниках и некоторых доброкачественных 
опухолях яичников с низкими показателями плотно-
сти ткани;

– смешанное хаотичное окрашивание преимущес-
твенно сине-желто-красного цвета при злокачествен-
ном процессе яичников с преобладанием высоких 
показателей плотности ткани в солидном компоненте 
образований.

С учетом немногочисленности исследуемой группы 
пациенток с ЗОЯ целесообразно продолжение дальней-
шего изучения плотности опухолевой ткани яичников.

 Принимая во внимание невозможность выполне-
ния эластометрии в 42 (36,5 %) случаях, целесообразно 
использовать данный способ не избирательно, а в ка-
честве дополнительной методики на заключительном 
этапе комплексного ультразвукового исследования 
с обязательным учетом данных В-режима, допплеро-
графии, 3D-ангиографии.

Для исключения диагностических ошибок при 
проведении эластометрии необходимо соблюдение 
методических рекомендаций по настройке режима 
этого метода.
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