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УЛЬТРАЗВУКОВА ЕЛАСТОГРАФІЯ: 
ТЕОРІЯ І ПРАКТИКА СТВОРЕННЯ 
НАВЧАЛЬНОГО ТРЕНАЖЕРА

В ступ. Ультразвукова (УЗ) еластографія (або
соноеластографія) на сьогоднішній день

являє собою сімейство технологічно неоднорідних
методів візуалізації механічних пружних властиво-
стей біологічних об’єктів і має значні розбіжності за
фізичними принципами формування зображення
[2, 12, 22-24]. Загалом на еластозображення в
області інтересу (ОІ) виносять пікселі зі значенням
кольорів, кодованих за визначеною шкалою пруж-
ності (діапазон «жорстке—м’яке») у відносних оди-
ницях для компресійної (КЕ) чи в абсолютних одини-
цях модуля Юнга в кілопаскалях (кПа) для зсувнох-
вильової еластографії (ЗХЕ). У випадку еластометрії
апарат визначає жорсткість за швидкістю розпов-
сюдження зсувних хвиль (ЗХ) у тілі в метрах на
секунду або обчислює на цій основі абсолютні зна-
чення модуля Юнга в кПа. Еластографія є інстру-

ментальним етапом історичного розвитку клінічних
методів дослідження механічних властивостей тка-
нин та органів (перкусія, пальпація рукою чи УЗ-дат-
чиком). На даному етапі еластографію можна кла-
сифікувати таким чином (рис. 1) [6,18, 24].

Важливо надати насамперед дефініції катего-
ріям з розділу класичної фізики – «теорія пружно-
сті», що стосуються методу еластографії, і бажано
вживати їх у клінічній УЗ-діагностиці. Основним
фізичним параметром тканин, що визначає цей
метод, є пружність (близькі, по суті, терміни «ела-
стичність» та менш широкі й універсальні поняття
«жорсткості», «стисливості» та «м'якості»). Англо-
мовним аналогом пружності є термін «elasticity»,
для визначення величини якої використовують тер-
міни «soft», «mild», «compressible» та відповідні
антоніми: «hard», «stiffness», «rigid». Еластичність
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Рис.1. Сучасна класифікація видів клінічної та інструментальної еластографії
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походить від лат. elasticus – «пружний»,  чи др. —
грецького ɛλαύνω – «гоню» або українською «пруж-
ність». 

Пружність - це здатність тканин до деформації
під дією зовнішнього навантаження (або напру-
жень) та повернення до вихідної форми й об’єму
після усунення дії навантаження. Жорсткість і
м'якість визначають більшу або меншу стійкість
тканин до деформації під дією зовнішньої сили. Під
час деформації всередині тіла виникають пружні
сили, що повертають тіло до висхідних розмірів та
форми. Сила пружності має електромагнітну при-
роду і є проявом міжмолекулярної та міжатомарної
взаємодії. Деформація – відносна величина взаєм-
ного переміщення точок об’єкта в результаті його
деформування [1, 4, 16, 17].

У теорії опору матеріалів вводять деякі гіпотези
щодо їх структури і властивостей, а також характе-
ру деформацій. Зокрема, це гіпотези про суціль-
ність матеріалу, однорідність та ізотропність, а
також про ідеальну пружність матеріалу, малість
деформацій відносно розміру зразка та про лінійну
залежність між деформацією і навантаженням для
малих деформацій. Звісно, що в практиці акустич-
ного дослідження деформацій реальних живих біо-
логічних об’єктів ці умови не витримуються.
Загалом це також може бути джерелом хибних
даних під час виконання еластографії [15].

У природі не існує твердих тіл, що не можна було
б деформувати (змінити їх форму за допомогою
зсувних деформацій або об’єм шляхом об'ємного
стискання). Порівняно з твердими тілами рідини
відносно легко деформуються (наприклад, при
проходженні ультразвукових хвиль), але не мають
сталої форми завдяки відсутності зсувної жорстко-
сті та низькій в’язкості. Ця властивість пояснює,
чому при еластографії, яка використовує зсувні
деформації і хвилі, вода та інші рідини не дають

самостійного сигналу (еластонегативні, еласто-
від’ємні).  

При пружній  деформації  після припинення дії
сили розміри і форма твердого тіла відновлюються,
а у стадії пластичної деформації – не відновлю-
ються до висхідного стану.  Пластичність – це здат-
ністьматеріалу без руйнування зберігати залишко-
ву деформацію.

Метод еластографії працює тільки в діапазоні
пружних деформацій [4, 16, 17 ]. 

Слід зазначити, що у фізиці термін «тверде тіло» —
це абстракція, і така механічна властивість тіла, як
«твердість» (hardness), хоча і має пряме відношен-
ня до пружності, але нею визначають, як правило,
спроможність матеріалу чинити опір впроваджен-
ню в нього іншого, більш твердого матеріалу –
індентора. Тобто твердість є спроможність одного
тіла лишати слід від вдавлення чи подряпини на
іншому тілі.  Ще зауважимо, що термін  «густина»
або більш вживаний у медицині термін «щільність»
(density) прямо не стосуються пружності. Густина/
щільність означає відношення маси тіла до займа-
ного цим тілом об'єму або площі його поверхні. У
медицині, а саме в пропедевтиці хвороб, часто
категорії пружності (діапазон відчуттів «жорстке–
м’яке») хибно підміняються термінами «тверде» та
«щільне» або «ущільнення».

Пружність є найбільш загальною категорією для
фізики твердого тіла, а еластичність зазвичай вико-
ристовують для характеристики деформації полі-
мерів (гумоподібних речовин), якими здебільшого і
є тканини тіла людини. У простому випадку вільно-
го стиснення/розтягу (compression/extensionабо
stress/stretch) твердого тіла, наприклад у формі
циліндра,   сила пружності спрямована протилежно
зміщенню частинок цього тіла–strain (рис. 2). Чим
більша жорсткість зразка, тим менша зміна його
розмірів, і навпаки [1, 15-17]. 

Рис.2. Деформація: а — вихідний стан;  б — розтягута;  в — стисненняциліндра. F – сила дії; S – площа
циліндра, на яку діє сила; L –висота циліндра; ∆ – зміна довжини циліндра, як результат, деформації на додану
силу.
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Еластичність при такому виді деформації стис-
нення/розтягу носить відносний характер і її розра-
ховують за формулою модуля пружності Юнга для
деформації вільного стиснення/розтягу [1, 16]:  

E = Напруження (Stress)/Відносна деформація
(Strain)

Відносна деформація (Strain) = 
(L

1
-L

0
)/L

0
= ∆L/L

0

Напруження (Stress) = F/S

E = F/S/∆L/L
0
= F•L/S•∆L, де

Е –  модуль пружності Юнга (Па),
F – сила, яка діє на переріз тіла (Н),
S – площа перерізу, на яку діє сила (м2),
L

0
– вихідна довжина/висота тіла (м),

L
1

–довжина/висота тіла при деформації (м),
∆ L – зміна довжини як результат деформації під

дією сили (м).
Модуль пружності – загальна назва кількох фізич-

них величин, що характеризують здатність твердого
тіла (матеріалу, речовини) пружно (тобто непостій-
но) деформуватися при дії на нього сили. В області
пружної деформації модуль Юнга тіла в загальному
випадку залежить від напруження  і визначається по-
хідною напруження від деформації. Модуль Юнга
(один із модулів пружності) — фізична величина, що
характеризує властивості матеріалу чинити опір віль-
ному розтягуванню / стисненню [1, 16, 17]. У Міжна-
родній системі одиниць (СІ) модуль Юнга вимірюєть-
ся в ньютонах (сила, Н, кг•м/с2) на метр у квадраті
(площу, на яку діє сила, м2) або в Паскалях (Па). 

Ця формула лежить в основі такого різновиду
еластографії, як компресійна (КЕ) чи стрейнова со-
ноеластографія [2, 12, 18, 24]. КЕ реєструє локаль-
ні переміщення тканин одним з УЗ доплерівських
методів або методом спекл-трекінгу (speckle-
tracking).  У методі спекл-трекінгу деформацію тка-

нин відслідковують при натисканні за пере-
міщенням (∆ L ) спекл-шумів (зернистості) звично-
го УЗ В-зображення. Джерелом сили тиску при КЕ
можуть бути рухи УЗ-датчика рукою оператора або
власні рухи тіла (heartbeat чи пульсація судин).

Другим різновидом еластографії  є еластогра-
фія на основі поперечних зсувних хвиль (ЗХ).
Деформація зсуву виникає у випадку, коли на межі
тіла діють сили, що дотичні до поверхні тіла, внаслі-
док чого виникають так звані зсувні напруження.
Величина переміщення кожної точки тіла при дії
сили зростає в напрямку, перпендикулярному до
напрямку переміщення (рис. 3).

У цьому виді деформації важливу роль може
відігравати ще й така фізична характеристика тіла,
як зсув на в'язкість. В'язкість (внутрішнє тертя) –
властивість тіл чинити опір переміщенню одного їх
шару відносно іншого. Ось чому, наприклад, у
випадку досліджень за технологією ЗХЕ часто
зазначають, що вивчають, по суті, інтегральні в'яз-
ко-пружні властивості живих тканин, а не тільки
сутопружність [2, 19, 20, 21, 24]. ЗХ, що дефор-
мують тіло, рухаються через нього з певною швид-
кістю, яку можна просто обчислити по часу запіз-
нення, з яким хвиля приходить у точку з заданою
координатою. Залежність між швидкістю розпов-
сюдження ЗХ і жорсткістю тіла описана формулою
для визначення модуля зсувної жорсткості μ, який
для м’яких тканин пов'язаний із модулем Юнга про-
стим співвідношенням [1, 2, 19, 20, 23]: 

Е = 3 μ = 3•ρ•С
2
, де 

Е – модуль Юнга (Па),
μ – модуль зсувної жорсткості (Па),
С – швидкість  розповсюдження ЗХ (м/с),
ρ – густина тіла (кг/м3).
Густина/щільність людських тканин дорівнює у

середньому 1,036 кг/м3 (крім кісткової тканини) і
мало різниться, що дозволяє знехтувати цією

Рис. 3. Деформація зсуву: а — вихідний стан; б — зсув: ∆ Х – зсув зразка; F – сила зсуву; S – межа зразка, до
якої докладена сила; в —  в’язкість – зміщення шарів зразка при дії сили F.
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величиною у формулі модуля зсувної жорсткості.
Тож терміну «щільність» не місце в категоріях
соноеластографії [12]. 

За останні 5-7 років в ультразвуковій діагности-
ці (УЗД) еластографія стала провідним іноваційним
напрямком. Значні темпи розвитку та розмаїття
технологій реалізації, а ще й бажання завоювати
широкі сфери клінічного застосування призвели, як
це вже відбувалось традиційно з іншими діагно-
стичними модальностями, до «хвороб зростання».
Радіологи отримали цілу низку цікавих інструмен-
тів, але з поки що не до кінця опрацьованими прин-
ципами візуалізації стосовно різних типів тканин та
органів в цілому, клінічної інтерпретації еластозоб-
ражень та визначення еластосеміотики [2, 9, 12,
14]. Відсутні на сьогоднішній день чіткі показання та
стандартні протоколи застосування методу та
опису патернів просторового розподілу жорстко-
сті. Тобто сьогодні, як бачимо, ще не усталений
категоріальний апарат та прийоми ідентифікації й
уникнення еластоартефактів, що пов’язані з фізи-
кою та індивідуальними особливостями акустики
кожного пацієнта [9, 13, 18]. 

Світовий та особистий досвід дозволив авторам
виділити та систематизувати 3 головні групи фак-
торів, що впливають на клінічну ефективність мето-
ду: пацієнт-залежні, апаратзалежні та оператор-
залежні [9,13]. Їх знання та володіння практичними
навичками еластосканування є запорукою успішно-
го використання та уникнення дискредитації цього
відносно «молодого», але перспективного методу
УЗД. У попередніх наших роботах було показано
значну внутрішньооператорську відтворюваність
на прикладі еластографії/еластометрії печінки [3,
7]. Міжоператорська  відтворюваність еластографії
була дещо нижчою [25].

Як для інших технологій УЗД, так і для еласто-
графії з’ясувалось, що найбільшу роль в якості ела-
стовізуалізації і її клінічній інтерпретації відіграє все
той же горезвісний фактор оператор-залежності
УЗ методу. Слід відразу зауважити, що для кожного
виду еластографії (зсувнохвильової — ЗХЕ чи ком-
пресійної — КЕ) можуть мати значення різні навич-
ки і знання оператора УЗ-прилада. 

Таким чином, впровадження в клінічну практику
УЗ-еластографії дозволить забезпечити масовість
виконання при дифузних захворюваннях і вогнище-
вій патології органів та тканин. У зв'язку з цим особ-
ливу актуальність набуває питання підготовки
фахівців з методик еластографії на спеціалізованих
фантомах-тренажерах [ 5, 10, 11].

Метою роботи стала розробка теоретичних
принципів та технічне втілення конструкції доступ-
ного тренажеру для освіти та самоосвіти з форму-
вання фізичних основ методу та практичних нави-
чок виконання різновидів еластографії (зсувнох-
вильової та компресійної) у спеціалістів з УЗД, а
також еластоконтрольованої інтервенції. 

Матеріали та методи
Запропонований нами пристрій фантом-трена-

жер для еластографії  конструктивно являє собою
камеру з пластику у формі циліндра чи паралелепі-

педа, що заповнений спеціальним (акустично
узгодженим) середовищем. Верхня площина його
відкрита для безпосереднього акустичного контак-
ту УЗ-датчика з наповнювачем. Дно камери  являє
собою гофровану під кутами 30-60 градусів хвиля-
сту поверхню для уникнення акустичних ревербе-
рацій та відлунь, що можуть вносити додаткові
похибки при визначенні модуля Юнга і, відповідно,
додаткові спотворення еластозображення.  

У якості наповнювача камери фантома було
обрано колоїдні дисперсні системи, в яких дис-
кретні часточки дисперсної фази (крохмалю, крох-
мальв містніх часточок та гранул) розподілені в
дисперсійному середовищі – воді. Запропоновано
низку різноманітних крохмаль — (целюлоза) вміс-
них водних розчинів різної концентрації і калібру
зерен (клейстер, каші різних фракцій з різних круп,
макаронні вироби, борошно тощо). Традиційний
підхід з використанням желатину в якості наповню-
вача камери фантома себе не виправдав [10, 11].
Досліджено в режимах еластографії різні водні роз-
чини і полімерні пружні матеріали для середовища-
наповнювача фантома і тест-об'єкти. Розроблено
та запропоновано корисну модель фантома-трена-
жера для еластографії/еластометрії оригінальної
конструкції [10].

Дослідження зі створення універсального ела-
стографічного тренажера-фантома були виконані
свідомо на УЗ-апаратах різних фірм та різних  видів
еластосканування. Випробування еластофантома
проводили на апаратах для  КЕ — MyLabClassC®

(Esaote, Італія) та S2® (SonoScape, Китай) і для ЗХЕ —
Aixplorer® (Supersonic Imaging SA(SSI), Aix-en-
Provence, Франція) та Ultima PA Expert® (Радмир,
Україна). Використовували широкосмугові УЗ-дат-
чики різного формату сканування (лінійні, конвекс-
ні, кавітальні) в діапазоні частот від 1 до 14 МГц.

У режимі КЕ виконували кольорове еластокарту-
вання (КЕК) в області інтересу (ОІ). Відпрацьову-
вали силу, амплітуду та частоту руху руки операто-
ра для збудження УЗ-датчиком компресійних меха-
нічних коливань-деформацій у середовищі фанто-
ма. Контроль адекватності проводили візуально по
спеціальному графіку-маркеру на екрані УЗ-прила-
да. Визначали візуально механічну гомогенність або
неоднорідність середовища, його анізотропію в
аксіальному та латеральному напрямках. Звертали
увагу на розподіл карт жорсткості в ближній та даль-
ній відносно датчика зонах для визначення впливу
глибини залягання на патерн КЕК (рис. 4, а, б). 

Виміряли гістограми розподілу кольорових піксе-
лів жорсткості та вираховували відношення конт-
рольних і аномальних зон фантома (тобто наповню-
вач/тест-об’єкт). Цей відносний кількісний показник
КЕ виражається в числових значеннях коефіцієнта
жорсткості (коефіцієнта деформації) — elastic strain
ratio (ЕSR), що є відношенням жорсткості проблемної
зони до аналогічного показника контрольної/рефе-
рентної зони (зони порівняння) (рис. 4, б).

У режимі ЗХЕ також проводили КЕК ОІ (рис. 4, в, г).
Вивчали вплив вибору діапазону шкали в кПа на
патерн КЕК. Проводили аналіз картування залежно
від напрямку збудження ЗХ – з одного боку чи з
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обох боків ОІ.  У контрольному об’ємі (КО) прово-
дили кількісне визначення жорсткості в кПа.
Оцінювали вплив принципів вибору позиції КО та
його розмірів на точність еластометрії. Принци-
повим було застосування кольорового картування
сигми (ККС) для навігації  КО в апараті Ultima PA
Expert. У цьому режимів в якості величини, що кар-
тується, використовується похибка δ, яка є оцінкою
частки шумової складової в сигналі переміщення
тканин при визначенні жорсткості тканини (модуля
Юнга або швидкості ЗХ) (рис. 5) [9].

Для всіх видів еластографії  вивчали модифікації
картування та вимірів жорсткості на межі середо-
вище/тест-об’єкт (аксіально та латерально) для КЕ
та ЗХЕ (рис. 5) [9,13, 18].

Важливим аспектом навчання було уникнення
оператором еластоартефактів. Особливо цікаві
артефакти, що виникають унаслідок спотворення
УЗ-променів (збуджуючого та зондуючого) при їх
розповсюдженні в гетерогенному середовищі та
артефакти, обумовлені спотворенням самих ЗХ
при ЗХЕ (рис. 6, 7) [ 9, 13, 18]. 

Рис. 4. Кольорове еластокартування (КЕК) тотожного об’єкта (варене яйце перепела) при різних типах ела-
стографіі та апаратній реалізації: 

а) стрейн-еластографія MyLabClassC® (Esaote, Італія) – конвексний датчик, 

б) стрейн-еластографія S2® (SonoScape, Китай), ESR – лінійний датчик,

в) ЗХ-еластографія Aixplorer® (Supersonic Imaging SA, Франція) – лінійний датчик,

г) ЗХ-еластографія Ultima PA Expert® (Радмир, Україна) – лінійний датчик.

Рис. 5. Кольорове картування сигми (ККС) для навігації  КО поза зоною артефакту в апараті Ultima PA Expert:
а — середовище фантома більш жорстке – 18,2 кПа; б — желе як тест-об’єкт еластонегативний, але виглядає
м’яким за рахунок артефакту реверберації позаду межі – 6,9 кПа 

а
б

в г

а б
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Результати та їх обговорення. Отримані дані з
вивчення пружних властивостей різних тест-об’єк-
тів та наповнювачів дозволили запропонувати
головні фізичні принципи створення фантома та
проведення навчального еластосканування. 

Оператор має знати, що в камері фантому
можна зустріти відлуння УЗ-променів від бічних сті-
нок. Відлуння акустично забруднюють простір фан-
тома і вкрай утруднюють сприйняття корисного сиг-
налу оператором, що вчиться. Тому еластоскану-
вання поблизу від стінок камери фантома не бажані.

Отримано методом ЗХЕ дані по серіях вимірів-
жорсткості наповнювача – 0,8-120 кПа. Жорсткість
наповнювача 0,8-3,5 кПа було змодельовано вод-
ними розчинами крохмалю в серіях різних фанто-
мів. Жорсткість наповнювача залежала від кон-
центрації крохмалю (вагові відношення — 1 частка
крохмалю, 49 часток води, температура кипіння
100о С, час кипіння — 1-2 хвилини, час вистигання
120-180 хвилин). Цим було модельовано тканини –
некротичні, дистрофічні та запальні розм’якшення,
як це буває у паренхімі щитоподібної залози, печін-
ки, селезінки, підшлункової залози і кори нирок.

Вищі значення жорсткості наповнювача 4-
120 кПа було модельовано водними сумішами круп
(манна, ячнєва, рисова та кукурудзяна січка або
цільнозернова) та сумішами різних пропорцій з
водними розчинами крохмалю. Межі досягнення
жорсткості ваговими пропорціями крупа/вода
наведені в таблиці 1.  Температура кипіння 100о С,
час кипіння круп — 5-10 хвилин, час вистигання —
180-240 хвилин. Цим було модельовано тканино-
подібні середовища, аналогічні нормальній парен-
хімі щитоподібної залози, печінки, селезінки, під-
шлункової залози і кори нирок.

Рис. 6. Ефекти підсилення сигналу ЗХЕ на межах м’якого об’єкту на апаратах Ultima PA Expert (Радмир, 
а,б) та Aixplorer (SSI, в,г). Привертає увагу артефакт вираженого латерального підсилення жорсткості (а, в), 
а не аксіального.

Рис.7. Схема шляхів розповсюдження УЗ-променів
та поперечного руху ЗХ при ЗХЕ:1 – УЗ-промінь, що
збуджує ЗХ (промінь «накачки»); 2 – напрямок
поперечного руху самих ЗХ та їх затухання; 
3 – зондуючий УЗ-промінь реєстрації ЗХ 
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Крупнозернисті властивості наповнювача
(часточки, що періодично повторюються розміром
2-5 мм) варіювали застосуванням макаронних
виробів різних форм чи зернових круп у суміші з
водою чи сумішей води з манною крупою. Цим було
модельовано середовища, подібні жировій клітко-
вині, дифузним ураженням у фіброгландулярній
тканині молочної залози чи паренхімі щитоподібної
залози, дифузну патологію печінки – фіброз та
цироз, гемобластози для селезінки і дифузні ура-
ження паренхіми нирок.  Досягали значення жорст-
кості наповнювача 10-350 кПа водними сумішами
круп  (манна, ячнєва, рисова та кукурудзяна січка
або цільнозернова) та сумішами різних пропорцій
із водними розчинами крохмалю. Температура
кипіння — 100о С, час кипіння круп — 5-10 хвилин,
час вистигання — 180-240 хвилин).

Нашарування плоско-паралельних поверхневих
шарів застиглої до стану плівки манної суміші  іміту-
вали сильні відбивачі УЗ-променів (накачки та зон-
дуючого)  за рахунок передлежачих тканин і виник-
нення артефакту реверберації, що характерно як
для В-сканування, так і для ЗХЕ. Ознайомлення
оператора з цим феноменом дозволяє уникати в
зонах еластометрії отримання хибних, аномально
високих значень жорсткості, наприклад печінки
(рис.8). Реверберація додавала в цьому прикладі
додатковий приріст жорсткості в 2-10 кПа.

Моделювання послідовним нашаруванням різ-
них за текстурою та жорсткістю шарів наповнювачів
дозволило імітувати не тільки шари шкіри та стінок
тулуба (грудної та черевної порожнин), що гене-
рують еластореверберації, а також зональне ура-
ження крупних паренхіматозних органів, напри-
клад ураження печінки при алкогольній чи неалко-
гольній (цукровий діабет) жировій хворобі.

Внесення в наповнювач різноманітних за розмі-
рами, поверхнею та внутрішньою структурою
жорсткості тест-об’єктів дозволило змоделювати
вогнищеву патологію будь-яких органів та систем. 

В якості тест-об'єктів служили традиційно [11]:
1) варені круто яйця курки чи перепела (жовток —
висока жорсткість до 100-150 кПа з УЗ-еластотін-
ню, а от згорнутий білок, подібно до води і желати-
ну, — еластопрозорий), рис. 4, 5; 2) набряклі крупи

і сухофрукти, фрукти з кісточками — жорсткі об'єкти
(імітують ракові вогнища, «блакитні карциноми»); 
3) засолені фрукти та овочі (оливи, огірки, горох/боби
і т.п.) імітували гетерогенні об'єкти; 4) гумовий тон-
костінний балон з рідиною або капсульовані препа-
рати (оліметин, аевіт, риб’ячий жир тощо), що вмі-
щують рідину, імітували кісти, колектори рідини; 
5) локальні об'єкти з желатину або агар-агару іміту-
вали еластопрозорі ділянки  (рис. 6) [10].

З практики і теорії еластографії обох різновидів
(ЗХЕ та КЕ) відомо, що скупчення рідини в організ-
мі не продукують еластографічного сигналу (ела-
стовід’ємні чи еластонегативні зони). Для імітації
кіст та рідинних колекторів ми застосовували
латексні та тонкостінні поліетиленові балони з різ-
ними наповнювачами: стерильна вода, розчини
фармацевтичних кристалоїдів та колоїдів, водні
розчини білка, рідкі жири – оливи, олії, фармако-
пейні жирові форми в капсулах різної товщини. Для
імітації затікань, карманів рідини в шарах тканин та
ходів фістул застосовували ін’єкції наведених вище
різновидів розчинів безпосередньо у наповнювач
фантома [8]. Цікавим є виявлений факт еластоне-
гативних властивостей пальпаторно досить жорст-
ких желе з агар-агару та желатину (наприклад,
желейні цукерки, рис. 6) та коагульованого яєчного
білка (рис. 4, 5). Досить низька просторова розділь-
на здатність КЕК на сьогоднішній день часто призво-
дить до артефакту «затікання» кольору з зон високої
жорсткості в зони еластонегативні (рис. 4, 5).

Важливим патерном є наявність артефакту ела-
стотіні (рис. 9). У природних умовах вона виникає
за акустичними перешкодами: газовими скупчен-
нями, кістками, вогнищами пухлин високої жорст-
кості. У режимі ЗХЕ акустична тінь може виникати
під час перешкод на шляхах розповсюдження усім
трьом хвилям разом чи парціально:1) повздовжнь-
ому УЗ-променю «накачки», що розповсюджується
перпендикулярно поверхні УЗ-датчика та власне
генерує ЗХ; 2) поперечному пробігу самої ЗХ у
середовищі до точки зустрічі з 3) повздовжнім зон-
дуючим УЗ-променем, що реєструє факт прохо-
дження ЗХ у просторі об’єкта (рис. 7). 

Стосовно еластотіні в режимі КЕ (в якому зон-
дуючий УЗ-промінь розповсюджується перпенди-

Таблиця 
Пропорції фаза/середовище еластофантома

Наповнювач
Пропорції

наповнювач/вода, г/л
Жорсткість наповнювача, кПа

Крохмаль 30-45 0,8-1,5

Крохмаль 50-60 2-3

Манна крупа 60-70 4-5

Манна крупа 100-130 7-9

Кукурудзяна січка 40-50 10-25

Рис 80-90 100-120
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Рис. 8. Схема (а)
виникнення арте-
факту еласторевер-
берації: 1 – ортого-
нальний УЗ-промінь
генерує ревербера-
цію (2) при прохо-
дженні перпендику-
лярно передлежа-
чих плоско-пара-
лельних шарів.
Позиція ОІ в зонах
УЗ-променів, що
проходять віялом
під гострими кутами
до передлежачих
шарів (3), дозволяє
уникнути цього
артефакту і у паці-
єнта (б), і на фанто-
мі (в). ККС дозволяє
прийняти рішення
оператору про хибні
виміри при розмі-
щенні ОІ в зоні
реверберації. 

а

б

в
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кулярно поверхні УЗ-датчика, а деформація ткани-
ни виникає і реєструється тільки в тому ж напрям-
ку). Цікаво, але еластотінь від того ж самого об’єк-
та була значно слабшою і затінену зону можна було
легше візуалізувати в еласторежимі Strain Elasto
проти ЗХЕ.  В онкології такі патерни описані як
«блакитні карциноми» (рис. 9, а, б).

Варто зазначити, що шкала КЕК жорсткості у
приладів для КЕ традиційно від піонера методу
фірми Hitachi (Японія) має синій колір як жорстке, а
червоний – м’яке (рис.9, а, б). Навпаки, у виробни-
ків приладів з ЗХЕ шкала КЕК жорсткості традицій-
но від піонера методу фірми Supersonic Imaging SA
(Франція) має синій колір як м’яке, а червоний –
жорстке (рис. 9, в, г).

Діагностично важливим феноменом для інтер-
претації обох режимів еластосканування (ЗХЕ та КЕ)
були артефакти підсилення жорсткості на межах
розподілу середовищ різної жорсткості (рис. 4, 5, 6).
Характерно, що ці артефакти меж виникали в одних
і тих же об’єктах на різних напрямках відносно 
УЗ-датчика. Для режиму ЗХЕ аномально високе
значення (в КЕК та еластометрії)  було визначене на
бічних межах об’єктів. Це саме напрямок попереч-
ного розповсюдження ЗХ, що деформують середо-
вище з боків (рис. 6, 7). Найчастіше в ОІ увесь об’єкт
не входив і артефакт бічного підсилення межі вини-
кав з боку УЗ-променя «накачки». В апараті можли-

во оператором задати 3 варіанти «накачки» ЗХ: з
правого чи лівого країв ОІ або ж з обох країв. 

Для режиму КЕ аномально високе значення при
КЕК визначено на ближній до УЗ-датчика межі
об’єкта, що пов’язано з повздовжнім розповсю-
дженням сили деформації (stress).  Тут напрямки
сили деформації і зондуючого УЗ-променя співпа-
дають. Дальня межа  жорсткого об’єкт не завжди
презентувала підсилення. Ми це пояснюємо зга-
санням і сили деформації, й атенуацією зондуючо-
го УЗ-променя. 

Навпаки, і ближня, і дальня межі  м’якого  об’єк-
та чи об’єкта, що вміщує рідину, презентували цей
артефакт постійно. Артефакт еластопозитивного
підсилення меж треба з пересторогою клінічно
інтерпретувати у випадках оцінки  компресії пери-
нодальних тканин, перипухлинної десмопластичної
реакції чи перифокального запального валу.
Підвищена перинодальна жорсткість у цих випад-
ках може бути просто еластоартефактом. На нашу
думку, тут може стати в пригоді поліпозиційне ела-
стосканування   вогнища з різних напрямків з ура-
хуванням різниці у формуванні артефакту для різ-
новидів еластографії. Важливо зазначити, що для
свободи вибору оператором з метою всебічного
дослідження жорсткості локальних вогнищ на прак-
тиці оптимально мати в одному УЗ-сканері обидва
різновиди еластографії: і ЗХЕ, і КЕ.

Рис. 9. Феномен еластотіні при різних типах об’єктів та апаратів: 
а) стрейн-еластографія MyLabClassC® (Esaote, Італія) – тінь від оливи без кісточки;
б) стрейн-еластографія S2® (SonoScape, Китай) – тінь від огірка;
в) ЗХ-еластографія Ultima PA Expert ® (Радмир, Україна )– тінь від кісточок винограду;
г) ЗХ-еластографія Aixplorer® (Supersonic Imaging SA, Франція)–тінь від кісточки сливи.
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Артефакт несуцільного заповнення ОІ кольо-
ром. Для ЗХЕ це пов’язано зі швидкими рухами руки
оператора відносно об’єкта або у живому організмі
із рухами його тканин (рухи скелетних м’язів, тре-
мор, дихання, розмова, ковтання, серцебиття, пуль-
сація судин, перистальтика порожнистих органів
черевної порожнини). Зменшення площі ОІ та гли-
бини зондування, що підвищує частоту кадрів, зата-
мування подиху, зручна поза дозволяють оптимізу-
вати умови кольорового картування і подальші кіль-
кісні виміри в КО при ЗХЕ. У деяких приладах варто
звернути увагу на попереднє режиму ЗХЕ ввімкнен-
ня режиму пенетрацї УЗ-хвиль (зниження частоти
УЗ) та рівень налаштування кольорової шкали КЕК
(підсилення, діапазон кПа).

У режимі КЕ адекватне картування ОІ залежить
також від напрямку, амплітуди та частоти рухів руки
оператора для надання деформуючої компресії
(stress). Саме фантом дозволяє оператору відпра-
цювати правильні рухи рукою при компресії в режи-
мі КЕ, створити стійкий стереотип маніпуляції та
уникнути помилок еластовізуалізації. У більшості
виробників апаратів з КЕ режим надто чутливий до
високоамплітудних рухів датчиком. Оптимальними є
рухи руки оператора на кшталт низькоамплітудної
вібрації чи тремору або навіть нерухомий стан УЗ
датчика. В останньому випадку картування відбува-
ється за рахунок рухів самого тіла пацієнта (пульсація
артерій та серця, дихальні рухи та перистальтика). 

При ЗХЕ на відміну від КЕ вкрай шкодить над-
лишкова компресія датчиком при контакті з тілом
пацієнта. Вона підвищує аномально (штучно)
жорсткість тканин. Інколи —  в рази. Цей факт може
бути діагностично впливовим. Так може відбутись
при еластографії/еластометрії поверхнево розта-
шованих утворів та органів: молочної, щитоподібної
та лімфатичних залоз, а також передміхурової
залози та внутрішніх статевих органів у жінок. 

Окремим розділом застосування еластовізуалі-
зації є інтервенція з діагностичною та лікувальною
метою. Фантом-тренажер дозволяє засвоїти вплив
на жорсткість тканин на шляху проходження інтер-
венційного інструменту (голки, троакара, стилета,
скальпеля), зрушення та деформації таргетного
об’єкта залежно від його власних еластичних вла-
стивостей та ступеня фіксації у навколишніх ткани-
нах (злуки, рідина, зв’язки  тощо). Введення голок
змінювало КЕК як траєкторіїканалу у середовищі,
так і в самих об'єктах мети [8].

Важливим моментом є еластовізуалізація змін
жорсткості під час деформації і моменту прохо-
дження капсули утвору.

Наявність вогнищ дозволила проводити еласто-
контрольовану інтервенцію. Особливо це було
зручно при використанні методу КЕ. ОІ при КЕ має
значно більшу площу, що охоплює об’єкт і прилеглу
нормальну тканину. Це дозволяє оператору краще
орієнтуватись у топографо-анатомічних взаємовід-
носинах. Процедура еластоконтрольованої інтер-
венції імітувала вибір таргетної зони із заданою
жорсткістю. Найбільш жорстка тканина в організмі,
як правило, презентує пухлинну проліферацію чи
десмопластичну реакцію і є найбільш репрезента-

тивною з огляду на взяття матеріалу для цитологіч-
ного/морфологічного дослідження. М’яка тканина у
вогнищі свідчить про некроз чи дегенеративні і
літичні реакції у пухлинах чи запальних фокусах [8]. 

Показано перевагу режиму КЕ для кольорового
картування великих областей інтересу на відміну від
ЗХЕ. Однак для КЕ виявлено нерівномірність карту-
вання жорсткості гомогенного середовища фанто-
ма залежно від глибини. При КЕ значно нівелювався
на жорстких тест-об'єктах феномен УЗ еластотіні,
що дозволяло отримувати картування позаду об'єк-
та. Подібно ЗХЕ при КЕ також відзначені аномально
високі значення еластометрії на межах розділу
середовищ. Фантом дозволив оператору відпрацю-
вати правильні рухи рукою при компресії в режимі
КЕ й усунути помилки візуалізації.

Висновки
1. Фантомізація еластографії — шлях до підви-

щення майстерності лікарів УЗД і правильної клініч-
ної інтерпретації еластовізуалізації. 

2. Фантомне моделювання дозволяє оператору
ідентифікувати й усунути еластоартефакти. 

3. Еластоконтрольована інтервенція дає нову
інформацію про фізичні властивості шляху прохо-
дження інструменту і деформації таргетного об'єкта.

4. Запропонований еластофантом-тренажер є
дешевим, доступним для самостійного виготов-
лення й універсальним для усіх видів еластографії. 
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РЕЗЮМЕ. Метою роботи стала розробка теоретичних
принципів та технічне втілення конструкції доступного
тренажера для освіти та самоосвіти з формування
фізичних основ методу та практичних навичок виконання
різновидів еластографії (зсувнохвильової та компресійної)
у спеціалістів з УЗД, а також еластоконтрольованої
інтервенції. 
Запропонований пристрій фантом-тренажер для
еластографії  конструктивно являє собою камеру з
пластику у формі циліндра чи паралелепіпеда. Верхня
площина його відкрита для безпосереднього акустичного
контакту УЗ-датчика з наповнювачем. Дно камери  зробле-
но гофрованим для уникнення акустичних реверберацій та
відлунь, що можуть вносити додаткові шуми в
еластозображення.  У якості наповнювача камери
фантома було обрано колоїдні системи, в яких дискретні
частинки дисперсної фази (крохмалю, крохмальвмісних
часточок та гранул) розподілені в дисперсійному
середовищі – воді. Запропоновано низку різноманітних
крохмаль (целюлоза) — вмісних водних розчинів різної
концентрації і калібру зерен (клейстер, каші різних фракцій
із різних круп, макаронні вироби, борошно тощо).
Традиційний підхід з використанням желатину в якості
наповнювача камери фантома себе не виправдав, бо, як і
вода, не породжує хвиль зсуву (ХЗ) і стрейн-деформацій.
Випробування еластофантома проводили на апаратах для
КЕ — MyLabClassC® (Esaote, Італія) та S2® (SonoScape,
Китай), а для ЗХЕ — Aixplorer® (Supersonic Imaging SA, Aix-en-
Provence, Франція), Ultima PA Expert ® (Радмир, Україна).
Досліджені феномени еластоанізотропії та еласто-
артефактів (еластореверберацій, еластотіні та підви-
щення значень жорсткості на межах середовищ). Тест-
об’єкти імітували кісти, пухлини, колектори з рідини,
набряк.
Висновки. Фантомізація еластографії — шлях до
підвищення майстерності лікарів УЗД і правильної клінічної
інтерпретації еластовізуалізації.  Фантомне моделювання
дозволяє оператору ідентифікувати й усунути еласто-
артефакти. Еластоконтрольована інтервенція дає нову
інформацію про фізичні властивості шляху проходження
інструменту і деформації таргетного об'єкта. Запро-
понований еластофантом-тренажер  є дешевим, до-
ступним для самостійного виготовлення й універсальним
для усіх видів еластографії. 

РЕЗЮМЕ. Целью работы стала разработка теоретических
принципов и техническое воплощение конструкции
доступного тренажера для образования и самообра-
зования по формированию физических основ метода и
практических навыков выполнения разновидностей эла-
стографии (сдвигововолновой – СВЭ и компрессионной –
КЭ) у специалистов УЗИ, а также эластоконтролирован-
ной интервенции.
Предлагаемое устройство фантом-тренажер для
эластографии конструктивно представляет собой камеру
из пластика в форме цилиндра или параллелепипеда.
Верхняя плоскость его открыта для непосредственного
акустического контакта УЗ-датчика с наполнителем. Дно
камеры выполнено гофрированным во избежание
акустических ревербераций и отражений, которые могут
вносить дополнительные шумы в эластоизображение. В
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качестве наполнителя камеры фантома были избраны
коллоидные системы, в которых дискретные частицы
дисперсной фазы (крахмала, крохмалсодержащих
частиц и гранул) распределены в дисперсионной среде –
воде. Предложен ряд различных крахмал (целлюлоза) —
содержащих водных растворов различной концентрации
и калибра зерен (клейстер, каши различных фракций из
разных круп, макаронные изделия, мука и т.д.). Тра-
диционный подход с использованием желатина в
качестве наполнителя камеры фантома себя не
оправдал,  потому что, как и вода, не порождает волн
сдвига и стрейн-деформаций.
Испытания эластофантома проводили на аппаратах для
КЭ — MyLabClassC® (Esaote, Италия) и S2® (SonoScape,
Китай), а для СВЭ — Aixplorer® (Supersonic Imaging SA, Aix-
en-Provence, Франция), Ultima PA Expert® (Радмир,
Украина). 
Исследованы феномены эластоанизотропии и элас-
тоартефактов (эласторевербераций, эластотени и
повышения уровня жесткости на границах сред). Тест-
объекты имитировали кисты, опухоли, коллекторы из
жидкости, отек. 
Выводы. Фантомизация эластографии — путь к повышению
мастерства врачей УЗИ и правильной клинической интер-
претации эластовизуализации. Фантомное моделиро-
вание позволяет оператору идентифицировать и устра-
нить эластоартефакты. Эластоконтролируемая интервен-
ция дает новую информацию о физических свойствах пути
следования инструмента и деформации таргетного
объекта. Предложенный эластофантом-тренажер явля-
ется дешевым, доступным для самостоятельного изготов-
ления и универсальным для всех видов эластографии.

SUMMARY. The aim of the work was the development of the
theoretical principles of design and technical implementa-
tion of the simulator available for education and self-educa-

tion on the formation of the physical methods and practical
skills of performing varieties elastography (share wave – SWE
and compression — CE) by the ultrasound specialists, as well
as intervention controlled by the elastography. 
The proposed device phantom simulator for elastography is
designed as a plastic chamber in the form of a cylinder or
parallelepiped. Upper plane it is open to direct acoustic con-
tact ultrasonic probe with filler. The bottom of the camera
holds avoid acoustic reverberations and reflections which
can make additional noise in elastoimages. As the filler of the
phantom’s camera were selected colloidal systems in which
the discrete particles of the dispersed phase (starch-comprising
granular particles) dispersed in the dispersing agent —water.
A number of different starch (cellulose) — containing aque-
ous solutions of different concentrations and size of grains
(paste, porridge of various fractions of different cereals,
pasta, flour, etc.). The traditional approach of using gelatin as
an filler of the phantom camera has not justified because, as
the water does not generate shear waves and strain. 
The properties of the elasto-phantom was tested by US appa-
ratus: for CE — MyLabClassC® (Esaote, Italy),S2® (SonoScape,
China) and for SWE — Aixplorer® (Supersonic Imaging SA, Aix-
en-Provence, France), Ultima PA Expert® (Radmir, Ukraine). 
Investigated phenomena  of the elasto-anisotropy and elasto-
artefacts (elasto-reverberation, elasto-shadow and increase
stiffness at the boundary around of the test-objects). Test-
objects simulated cysts, tumors, collectors of fluid, oedema. 
Conclusions. Phantomization of the elastography is a way to
increase of the sonographer’s skill and proper clinical inter-
pretation elastovisualisation. Phantom modeling allows the
operator to identify and eliminate elasto-artifact itself.
Intervention under elastocontrol provides new information
about the physical properties of the tool trassa and deforma-
tion targeted object. Proposed elastophantom simulator is
affordable, accessible to independent production and
someself versatile for all types of elastography.

С.С. МА КЕЄВ, Д.С. МЕ ЧЕВ, В.Д. РО ЗУ МЕН КО
ОД НО ФО ТОН НА ЕМІСІЙНА КОМП'ЮТЕР НА ТО МОГ РАФІЯ У ДІАГ НОС -

ТИЦІ ПУХ ЛИН ГО ЛОВ НО ГО МОЗ КУ

Ав то ри: док тор ме дич них на ук С.С. Ма кеєв, док тор ме дич них на ук, про фе -
сор Д.С. Ме чев,

док тор ме дич них на ук, про фе сор В.Д. Ро зу мен ко

Ре цен зен ти: ака демік Національ ної ака демії ме дич них на ук Ук раїни, зас -
туп ник ди рек то ра з на у ко вої ро бо ти ДУ "Інсти тут ней рохірургії ім. акад. А.П. Ро -
мо да но ва НАМН Ук раїни", док тор ме дич них на ук, про фе сор В.І. Цим ба люк;
завіду вач відділу ядер ної ме ди ци ни Національ но го інсти ту ту ра ку, док тор ме -
дич них на ук, про фе сор О.І. Со ло дян ни ко ва 

Мо ног рафія прис вя че на виз на чен ню ролі ОФЕКТ у діаг нос тиці моз ко вих пух -
лин, ди фе ренційній діаг нос тиці пух лин різно го сту пе ня зло якісності, пух лин і не -
пух лин них ут во рень моз ко вої ло калізації, у ди намічно му спос те ре женні за пе -
ребігом зах во рю ван ня, оцінці ре зуль татів хірургічно го і кон сер ва тив но го ліку ван -

ня ней ро он ко логічних пацієнтів, у діаг нос тиці про дов же но го рос ту та малігнізації по чат ко во доб ро якісних пух лин.
Поєднан ня ОФЕКТ го лов но го моз ку та сцин тиг рафії всь о го тіла в ба гать ох ви пад ках мо же уточ ни ти ха рак тер моз -
ко вих па то логічних вог нищ та діаг нос ту ва ти вог ни ща не моз ко вої ло калізації. Муль ти мо дальні зоб ра жен ня за учас -
тю ОФЕКТ доз во ля ють от ри му ва ти важ ли ву інфор мацію про па тофізіологічні особ ли вості но во ут во рень.

Мо ног рафія роз ра хо ва на на радіологів, ней рохірургів, он ко логів, лікарів за галь ної прак ти ки, слу хачів ака -
демій, інсти тутів та фа куль тетів після дип лом ної оствіти.

Ре ко мен до ва на до ви дан ня Вче ною ра дою Національ ної ме дич ної ака демії після дип лом ної освіти 
ім. П.Л. Шу пи ка (про то кол № 7 від 14 ве рес ня 2011 ро ку).
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