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Резюме
В оглядовій статті висвітлено основні напрямки застосування соноеластогафії — однієї з передових 
і перспективних технологій в ультразвуковій діагностиці, яка заснована на визначенні еластичності 
тканин, коли за допомогою ультразвукової хвилі та невеликої механічної компресії можна визна-
чити ступінь деформації тканин органа — м’які ділянки деформуються в більшому ступені, а твер-
ді — в меншому. Відомо, що висока щільність новоутворення може розцінюватись як ознака його 
злоякісності. Цей принцип використовується в соноеластографії для диференціальної діагностики 
доброякісних та злоякісних утворень.
Соноеластографія використовується при дослідженні поверхнево розташованих органів, таких 
як молочні залози, лімфовузли, м’які тканини, а також при дослідженні органів малого таза в жінок 
(матки, придатків, сечового міхура) при проведенні трансвагінального дослідження.
Дані соноеластографії можуть бути додатковими критеріями оцінки характеру змін у тканинах різ-
них органів, допомагати в диференціальній діагностиці новоутворень різних локалізацій та зменши-
ти кількість необґрунтованих біопсій. Метод можна вважати високоінформативним та безпечним, 
що дозволяє на ранньому етапі виявляти патологічні утворення, швидше їх ідентифікувати з високим 
ступенем вірогідності, зменшуючи ризик виникнення ускладнень та рівень емоційного стресу паці-
єнтів, пов’язаних з інвазивними втручаннями.
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Соноеластографія (СЕГ) є однією з передо-
вих і перспективних технологій в ультразвуковій 
діагностиці. Біофізичним та патофізіологічним 
обґрунтуванням методу є ущільнення тканин та 
втрата ними еластичності при запальних про-

цесах і пухлинних утвореннях [2-4]. Ще з часів 
Гіппократа відомо, що висока щільність ново-
утворення може розцінюватись як ознака його 
злоякісності.

Сучасна технологія СЕГ заснована на фізич-
ному феномені, коли за допомогою ультразву-© О.М. Дзюба
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кової хвилі та механічної компресії визначаєть-
ся ступінь деформації тканин органа  — м’які 
ділянки деформуються в  більшому ступені, 
а тверді — в меншому [2].

При СЕГ можна оцінювати якісні та кількіс-
ні зміни. Якісні зміни структури тканини органа 
оцінюються за комп’ютеризованою кольоровою 
шкалою, яка відображає характер жорсткості 
виявленого утворення [5]. Більш жорстка струк-
тура тканини відображається синім кольором, 
більш еластична — відтінками зеленого, жовто-
го та червоного кольорів. Для кістозних утворень 
характерний тришаровий синьо-зелено-черво-
ний тип картування. Для кількісної оцінки СЕГ 
обчислюють коефіцієнт деформації тканин (КД) 
або індекс эластичності. Незалежно від локалі-
зації новоутворення, злоякісний процес характе-
ризується високим ступенем жорсткості тканини 
з високим коефіцієнтом деформації, а на кольо-
ровому зображенні знаходить своє відображення 
в діапазоні інтенсивного синього кольору. Тоді як 
звичайні чи доброякісні утворення мають зеле-
ний, жовтий або червоний тип картування [2, 4].

Дані СЕГ можуть бути додатковими критері-
ями оцінки характеру змін в тканинах різних ор-
ганів, допомагати в диференціальній діагностиці 
новоутворень різних локалізацій та зменшити 
кількість необґрунтованих біопсій.

СЕГ застосовується при дослідженні поверх-
нево розташованих органів, таких як молочні 
залози, лімфовузли, м’які тканини, а також при 
дослідженні органів малого таза в  жінок (мат-
ки, придатків, сечового міхура) при проведенні 
трансвагінального дослідження.

Під час дослідження стану молочних залоз за 
допомогою традиційної мамографії та ультразву-
кової эхографії можна виявити новоутворення, 
а в комплексі із СЕГ встановити його природу [1, 
5, 7]. Диференціальна діагностика кісти з густим 
вмістом і фіброаденоми на основі даних мамогра-
фії та ультразвукового дослідження часто може 
мати певні труднощі. Однак можливе проведення 
диференціальної діагностики за допомогою соно-
еластографії, котра обґрунтована на дослідженні 
різної щільності утворень, а відповідно, і в отри-
манні різних типів еластограм. Дані СЕГ допо-
магають не тільки в  характеристиці структури 
утворень, що пальпуються, але й у складних у ді-
агностичному плані випадках за наявності утво-
рень, що не пальпуються, коли навіть мінімальна 
інформація про особливості будови має ключову 
роль у правильній діагностиці.

Показаннями для проведення соноеласто-
графії молочних залоз є:

1)	 наявність при пальпації солідного утворен-
ня в молочній залозі, що потребує уточнення 
його природи;

2)	 для проведення диференціальної діагностики 
між кістою з густим вмістом і фіброаденомою;

3)	 наявність утворення в молочній залозі, котре 
не пальпується, для уточнення природи змін;

4)	 наявність запального інфільтрату;
5)	 оцінка стану регіональних лімфатичних 

вузлів.
Еластографічна картина раку молочної зало-

зи в  режимі еластографії: утворення має синій 
колір картування, що характерно для злоякісно-
го процесу (рис. 1).

Якщо еластографічна картина представлена 
переважно зеленим кольором, це характерно 
для доброякісних утворень (рис. 2).

Тришаровий синьо-зелено-червоний тип 
картування (bleu-green-red) характерний для кі-
стозних утворень (рис. 3).

Широке застосування соноеластографія зна-
йшла в діагностиці захворювань органів малого 
таза, в  диференціальній діагностиці доброякіс-
них та злоякісних утворень яєчників [8]. При со-
ноеластографії доброякісних та злоякісних па-
пілярних кістом яєчників за основу діагностики 
береться принцип, при якому висока щільність 
або жорсткість новоутворення розцінюється як 
показник його злоякісності. Для доброякісних 
папілярних кістом характерний змішаний тип 
картування з  переважанням ділянок зеленого 
кольору. Для раку яєчників у  всіх випадках ха-
рактерна наявність компоненту високої щіль-
ності, котрий на еластограмах картується синім 
кольором (рис. 4). Інколи складнощі виникають 
при соноеластографії деяких утворень яєчників, 
зокрема під час диференціальної діагностики 
ендометріоїдних кіст із простими муцинозними 
цистаденомами, тератоми яєчника з  карцино-
мою яєчника.

При дослідженні матки та яєчників за допо-
могою СЕГ можна оцінити цілісність серозної 
оболонки органа. Відомо, що при звичайному 
ультразвуковому дослідженні оцінка цілісно-
сті капсули органа або його серозної оболон-
ки ускладнена. На еластограмах добре видно, 
що у  випадках порушення цілісності капсули 
її еластичне зображення по контуру органа 
переривається.

За наявності інвазії пухлини за межі органа 
зона розповсюдження пухлини фарбується синім 
кольором, що характеризує щільну злоякісну тка-
нину. Використання соноеластографії зі стандарт-
ним ультразвуковим дослідженням у пацієнток із 
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СЕГ допомагає провести пошук плідного яйця 
при позаматковій вагітності [6]. Хоріальна тканина 
і тканини плідного яйця відрізняються за щільністю 
від незміненої тканини маткових труб, зв’язок та 
структур малого таза — ця відмінність покладена 
в  основу пошуку плідного яйця при позаматковій 
вагітності методом СЕГ. Плідне яйце з хоріальною 
тканиною на еластограмі картується синіми відтін-
ками високоеластичним обідком по периферії на тлі 
еластичних тканин, які оточують плідне яйце і кар-
туються зеленим кольором (рис. 5).

СЕГ у  гінекології є додатковим методом об-
стеження та має таке діагностичне значення:
•	 методика СЕГ підвищує інформативність 

ультразвукового методу в  диференціальній 
діагностиці утворень яєчників;

•	 наявність додаткових еластографічних ознак 
дозволяє проводити більш точну передопера-
ційну діагностику вмісту доброякісних об’єм-
них утворень яєчників;

•	 СЕГ дозволяє диференціювати доброякісні 
гіперпластичні процеси ендометрія від кар-
циноми ендометрія та оцінювати глибину ін-
вазії пухлини в міометрій;

Рисунок 1
Ехограма та еластограма при інфільтративному 
раку молочної залози

Рисунок 2
Ехограма та еластограма при фіброаденомі мо-
лочної залози

Рисунок 3
Ехограма та еластограма при кістозному утворен-
ні молочної залози

Рисунок 4
Ехограма та еластограма раку яєчника

Рисунок 5
Ехограма та еластограма при позаматковій вагітності

метрорагіями допомагає вже на першому етапі 
обстеження не тільки визначити наявність пух-
лини, її характеристики щільності, але й характер 
розповсюдження процесу, тим самим підвищуючи 
інформативність ультразвукового методу.
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The sonoelastography in the diagnostics of the reproductive system diseases (review of the 
literature and personal observations)
O.M. Dzyuba
Abstract
The main directions of sonoelastography are covered in the review. Sonoelastography is an ultrasound advanced and 
promising imaging technique based on a determining the elasticity of tissues. While using ultrasonic wave and a small 
mechanical compression can determine the degree of deformation of the body tissue — soft tracts deformed to a greater 
extent and firm ones deforms less. It is known that high density of tumor may be viewed as a sign of its malignancy.The 
aboon guideline is used in sonoelastography with the aim to differentiate belingnant and malignant tumours.
Sonoelastography is used in the study of superficial organs, such as breast, lymph nodes, soft tissues, the pelvic organs in 
women (uterine appendages, bladder) during transvaginal study.
Research data may be additional criteria assessment of the nature of changes in the tissues of various organs, assist in the dif-
ferential diagnosis of tumors of various sites and reduce the number of inadvisable biopsies. The above-described technology 
can be regarded as a highly safe. It allows to detect abnormal formations early, quickly determine them with a high degree of 
reliability, reducing the risk of complications and level of patient emotional stress associated with invasive interventions.

Keywords: sonoelastography, ultrasound imaging, elasticity index, factor deformations.

•	 СЕГ дозволяє з високою точністю діагносту-
вати позаматкову вагітність при помірному 
підвищенні β-ХГЧ, у випадках коли візуаліза-
ція плідного яйця при звичайному ультразву-
ковому дослідженні неможлива;

•	 СЕГ при проведенні трансвагінального уль-
тразвукового дослідження практично не по-
требує додаткових затрат часу та проводить-
ся як один з елементів звичайного трансвагі-
нального ультразвукового дослідження.
Отже, можна виділити такі показання для 

проведення СЕГ у гінекології:
1)	 наявність кістозного утворення яєчників 

нез’ясованого генезу;
2)	 виключення злоякісного характеру уражен-

ня при гіперпластичних процесах ендометрія 
(гіперплазії, поліпи);

3)	 наявність утворень шийки матки нез’ясова-
ного генезу;

4)	 уточнення розповсюдженості процесу при 
раку яєчників, ендометрія, шийки матки;

5)	 моніторинг консервативного лікування з ле-
йоміомами матки;

6)	 виключення та уточнення локалізації поза-
маткової вагітності.
Таким чином, СЕГ можна вважати висо-

коінформативною та безпечною технологією, 
яка дозволяє на ранньому етапі виявляти па-
тологічні утворення, швидше їх ідентифікувати 
з  високим ступенем вірогідності, зменшуючи 
ризик виникнення ускладнень та рівень емоцій-
ного стресу пацієнтів, пов’язаних з інвазивними 
втручаннями.

Надійшла до редакції 24.10.2016 р.




