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Введение. Современное ультразвуковое исследование (УЗИ) в  отличие от  других модальностей позволяет оценивать 
жесткость патологического очага с  помощью новой технологии  — соноэластографии (СЭГ). Согласно многим научным 
исследованиям при добавлении СЭГ к серошкальному В-режиму значимо повышается диагностическая эффективность УЗИ 
образований молочной железы. По данным А. Thomas и соавт. В-режим имеет чувствительность 91,8% и специфичность 
78%. При добавлении к  диагностическому исследованию компрессионной СЭГ специфичность увеличивается до  91,5%. 
Целью и задачей данного исследования явилось определение диагностической эффективности СЭГ и сравнение с эффектив-
ностью В-режима и цветового допплеровского картирования (ЦДК) в первичной диагностике образований молочной желе-
зы, а  также выявление диагностически и  статистически значимых СЭГ признаков рака молочной железы (РМЖ). 
Материалы и методы. Исследование проводилось с 2017 по 2019 г. на базе ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова» 
МЗ РФ. В исследование были включены 277 женщин с жалобами на образование или болезненные ощущения в молочных 
железах, всем им выполнялось мультипараметрическое УЗИ с  применением ЦДК и  СЭГ. Результаты исследования: 
к высокозначимым диагностическим признакам доброкачественного процесса относятся 0, 1, 2, 3 эластотипы, а 5 эластотип 
является достоверным диагностическим маркером злокачественного. Эффективность ЦДК и СЭГ в дифференциальной диаг-
ностике образований молочной железы показала: чувствительность — 77,6% против 85,5%; специфичность — 51,7% про-
тив 84,6%; точность — 58,8% против 84,8%. Выводы: согласно собственным результатам исследования, СЭГ более эффек-
тивна в диагностике злокачественных и доброкачественных образований, чем ультразвуковые В- и ЦДК-режимы. 
Ключевые слова: рак молочной железы, доброкачественные образования молочной железы, ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ), соноэластография (СЭГ), цветовое допплеровское картирование (ЦДК), система BI-RADS, гистологическое 
заключение 
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Введение. Современное ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) в отличие от других модальностей поз-
воляет оценивать жесткость патологического очага, 
с помощью новой технологии — соноэластографии 
(СЭГ) [1]. Существует два типа СЭГ: эластография 
сдвиговой волны и  компрессионная. В  настоящее 
время в клинической практике компрессионная СЭГ 
является наиболее распространенным методом 
исследования молочной железы. 

Компрессионная СЭГ  — технология, позволяю-
щая оценивать жесткость за счет деформации обра-
зования вследствие компрессии датчиком [2, 3]. При 
компрессионной эластографии определяется цвето-
вая карта, при которой синий цвет соответствует 
жестким участкам, а  зеленый  — эластичным. 
Классификация, насчитывающая 6 эластотипов 
и основанная на цветовом картировании образова-
ний в  соответствии с  их жесткостью, была введена 
А. Itoh и соавт. [4, 5]. 

Также используется полуколичественный анализ 
жесткости  — коэффициент жесткости (КЖ, 
англ. strain ratio, StR), который отражает соотноше-
ние жесткости образования к жиру. 

Пороговое значение StR при компрессионной эла-
стографии образований молочной железы отличается 
по  данным различных исследований. Так, согласно 
А. Itoh и соавт. пороговое значение StR соответствует 
4,3 [4]. По данным A.  Thomas и  соавт. пороговое 
значение StR равно 2,45 (чувствительность 81%; спе-
цифичность 89%) [6, 7], а  по нашим данным  — 4,0 
(чувствительность 97,5%; специфичность 80,7%) [8]. 

В 2013 г. Американская коллегия радиологов 
ввела оценку эластичности в качестве дополнитель-
ного признака при анализе образований молочной 
железы в систему BI-RADS [9, 10]. 

Согласно многим научным исследованиям, при 
добавлении СЭГ к серошкальному В-режиму значимо 
повышается диагностическая эффективность УЗИ 
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Modern ultrasound examination (US), unlike other modalities, allows to assess the stiffness of the lesions, with the help of a 
new technology named sonoelastography (SEG). According to many scientific studies, with the addition of SEG to the B-
mode, the diagnostic efficiency of ultrasound of breast lesions significantly increases. According to Thomas et al. B-mode has 
a sensitivity of 91,8% and a specificity of 78%. When a compression SEG is added to a diagnostic study, the specificity 
increases to 91,5%. The purpose of this study was to determine the diagnostic effectiveness of SEG and compare it with the 
effectiveness of B-mode and color Doppler mapping (CDC) in the primary diagnosis of breast tumors, as well as to identify 
diagnostically and statistically significant SEG signs of breast cancer (ВС). Materials and methods. The study was performed 
from 2017 to 2019 on the basis of the «NMRC Oncology. named after N. N. Petrov» Ministry of Health of Russia. 277 women 
with complaints of lump or pain in the breast were included in the study, for all of them there was performed the multipara-
metric ultrasound examination with application of CDM and SEG. According to our own results, SEG is more effective at 
detection of malignant and benign lesions, than ultrasoumd examination in B and CDM modes. Results: 0, 1, 2, 3 elastotypes 
are the highly significant diagnostic signs of benign process, and the elastotype 5 is a reliable diagnostic marker of malignant 
process. The effectiveness of CDM and SEG in the differential diagnosis of breast lesions showed: sensitivity — 77,6% vs. 
85,5%; specificity — 51,7% vs. 84,6%; accuracy — 58,8% vs. 84,8%. Conclusions: according to our own research results, 
SEG is more effective in detecting malignant and benign tumors than ultrasound in B and CDM modes. 
Key words: breast cancer, benign breast lesions, ultrasound (US), sonoelastography (SEG), Color Doppler Mapping (CDM), 
BI-RADS system, histological evaluation 
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образований молочной железы. По данным А. Thomas 
и  соавт. [7] В-режим имеет чувствительность 91,8% 
и специфичность 78%. При добавлении к диагностиче-
скому исследованию компрессионной СЭГ специфич-
ность увеличивается до  91,5%. Аналогичные данные 
получили Т. Umemoto и  соавт. [11],— чувствитель-
ность СЭГ составила 86,8%, а  специфичность 92%. 

По мнению Li и  соавт. [12] использование СЭГ 
в  диагностике доброкачественных образований 
повышает диагностическую достоверность мульти-
параметрического УЗИ, тем самым сокращая коли-
чество неоправданных трепан-биопсий. Многие 

авторы отмечают, что использование СЭГ особенно 
важно в случае категории IV по системе BI-RADS, 
так как снижает частоту ложноположительных 
результатов [2, 3, 13–17]. 

Целью данного исследования явилось определе-
ние диагностической эффективности СЭГ и сравне-
ние с эффективностью ЦДК в первичной диагности-
ке образований молочной железы, а также выявле-
ние диагностически и статистически значимых СЭГ 
признаков рака молочной железы (РМЖ). 

Материалы и  методы. Исследование проводи-
лось с 2017 по 2019 г. на базе ФГБУ «НМИЦ онко-
логии им. Н. Н. Петрова» МЗ РФ, при финансовой 
поддержке Министерства науки и высшего образо-
вания Российской Федерации (уникальный иденти-
фикатор RFMEFI57818X0263). 

В исследование были включены 277 женщин, 
обратившихся в НМИЦ с жалобами на образование 
или болезненные ощущения в  молочных железах, 
всем им выполнялось мультипараметрическое УЗИ 
с применением ЦДК и СЭГ на ультразвуковом ска-
нере Hitachi Hi Vision Ascendus с помощью линей-
ного датчика с диапазоном частот 5–13 МГц. 

В табл. 1 представлена общая характеристика 
пациенток, вошедших в исследование. 

Все выявленные при УЗИ образования оценива-
лись согласно системе BI-RADS [18]. 

При компрессионной эластографии показатели 
жесткости оценивались с помощью классификации 
А.  Itoh и  Е.  Ueno [4], основанной на  цветовом 
 картировании образований в  соответствии с  их 
жесткостью. 

Количественный показатель жесткости  — коэф-
фициент жесткости (Strain Ratio), рассчитывался 
согласно европейским рекомендациям EFSUMB 
[19, 20]. В  данной работе было принято пороговое 
значение коэффициента жесткости, равное 4,0 [21]. 
Образования, коэффициент жесткости которых 
имел значения меньше 4,0, относили к  доброкаче-
ственным, больше 4,0 — к злокачественным. 

В ходе исследования было выявлено 76 злокаче-
ственных образований и 201 доброкачественное. 

В табл. 2 представлено распределение образова-
ний в зависимости от гистологического заключения. 
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При гистологическом подтверждении злокаче-
ственности образования выполнялся иммуногисто-
химический анализ с  определением экспрессии 
рецепторов к  эстрогену (ER), прогестерону (PR), 
человеческому эпидермальному фактору роста 
типа 2 (Her2/neu) и с определением маркера проли-
ферации (Ki 67%). На основании данных показате-
лей определялся суррогатный молекулярный подтип 
опухоли: люминальный А, люминальный В, Her2 
положительный, трижды негативный. 

Суррогатные молекулярные подтипы были опре-
делены только у инвазивных карцином (n=65), при 
установлении гистологического диагноза DCIS, 
метастаза меланомы, лимфомы, саркомы и  филло-
идной злокачественной опухоли (n=11) молекуляр-
ный тип не определялся. Распределение злокаче-
ственных образований по суррогатному молекуляр-
ному подтипу представлено в табл. 3. 

Результаты и их обсуждение. В ходе проведенно-
го исследования были получены данные распределе-
ния эластотипов у  злокачественных и  доброкаче-
ственных образований молочной железы, которые 
представлены в табл. 4. 

Согласно данным табл. 4, можно сделать вывод 
о наличии статистически высокозначимой сопряжен-

ности (c2=162,68; С=0,86; р<<0,001) между эла-
стотипом и гистологическим заключением образова-
ния. Эластотипы 0, 1, 2, 3 статистически значимо 
чаще наблюдались при доброкачественных образова-
ниях (значение р варьировало от  0,02 до  <0,001). 
Напротив, эластотип 5 выявлялся у  большинства 
(63,2%) злокачественных опухолей при минималь-
ной его встречаемости в случаях доброкачественных 
образований (1,0%, р<0,001). Эластотип 4 выявлял-
ся в 1,5 раза чаще при злокачественных образований, 
но различия в частоте встречаемости не были значи-
мыми (22,4% и 14,4%; р=0,11) по сравнению с доб-
рокачественными (рис. 1). 

Следовательно, можно заключить, что к  высоко 
значимым диагностическим признакам доброкаче-
ственного процесса относятся 0, 1, 2, 3 эластотипы, 
а  5 эластотип является достоверным диагностиче-
ским маркером злокачественного. 

При определении диагностической эффективно-
сти СЭГ в  первичной диагностике образований 
молочной железы на основании классификации эла-
стотипов и коэффициента жесткости получены дан-
ные, представленные в табл. 5. 

Диагностическая эффективность СЭГ в  диффе-
ренциальной диагностике образований молочной 
железы составила: чувствительность — 85,5%; спе-
цифичность — 84,6%; точность — 84,8%; прогно-
стическая ценность положительного результата 
(ПЦПР) — 67,7%; прогностическая ценность отри-
цательного результата (ПЦОР) — 93,9%. 

При анализе полученных результатов выясни-
лось, что ложноположительные результаты по дан-
ным СЭГ чаще наблюдались при фиброаденомах 
(60,9%) и послеоперационных изменениях (27,4%) 
(рис. 2). 

По результатам использования СЭГ было уста-
новлено 11 ложноотрицательных диагнозов, из  них 
у 8 пациенток по данным В-режима с применением 
ЦДК также был выставлен ошибочный диагноз. 
Ложноотрицательные результаты по  данным СЭГ 
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чаще наблюдались при люминальном В молекуляр-
ном подтипе рака молочной железы  — 3 случая. 
Также ложноотрицательные результаты наблюда-
лись в 1 случае неспецифицированного рака молоч-
ной железы люминального А  подтипа; в  1 случае 
неспецифицированного рака молочной железы 
Her2+ подтипа; в 1 случае метапластической карци-
номы трижды негативного подтипа; в 1 случае фил-
лоидной злокачественной опухоли; в 1 случае мета-
стаза меланомы в ткань молочной железы. В 3 слу-
чаях были установлены противоречивые диагнозы, 
когда по данным серошкального В-режима с приме-
нением ЦДК был выставлен правильный диагноз, 
а по данным СЭГ ложный: в 1 случае неспецифици-
рованного рака молочной железы люминального 
В подтипа; в 1 случае протоковой карциномы in situ; 
в 1 случае лимфомы (рис. 3). 

Для сравнения эффективности методик УЗИ 
в  дифференциальной диагностике образований 

молочной железы была рассчитана эффективность 
ультразвуковых В- и  ЦДК-режимов, результаты 
представлены в табл. 6. 

Диагностическая эффективность ультразвукового 
В-режима и ЦДК в дифференциальной диагностике 
образований молочной железы составила: чувстви-
тельность  — 77,6%; специфичность  — 51,7%; 
 точность  — 58,8%; ПЦПР  — 37,8%; ПЦОР  — 
86,0%. 

Согласно собственным результатам исследова-
ния, СЭГ более эффективна при выявлении злока-
чественных и доброкачественных образований, чем 
ультразвуковые В- и  ЦДК-режимы. Самым значи-
мым отмечается повышение специфичности 
на 32,9% и точности на 26,0%. Однако вследствие 
ограничений данной методики она неинформативна 
в  случае «жестких» доброкачественных образова-
ний (фиброаденома, гранулема) и  «мягких» злока-
чественных образований (люминальный В  молеку-
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Рис. 2. Ложноположительные результаты эластографии: а — эластограмма образования, картирующегося синим цветом, что 
соответствует 4 эластотипу, StR=4,35 (ГЗ: гранулема); б — эластограмма образования, картирующегося синим цветом, что 

соответствует 4 эластотипу, StR=8,85 (ГЗ: фиброаденома) 
Fig. 2. Falsepositive results of SEG: а — elastogram of the lesion mapped in blue, which corresponds to the 4 elastotype, 

StR=4,35 (HE: granuloma); б — elastogram of the lesion mapped in blue, which corresponds to the 4 elastotype, StR=8,85 
(HE: fibroadenoma)
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лярный подтип рака молочной железы, метапласти-
ческая карцинома, лимфома и т.д.), поэтому необхо-

дим поиск дополнительных признаков, позволяю-
щих проводить диагностику в сложных случаях.

Рис. 3. Ложноотрицательные результаты эластографии: а — эластограмма образования, картирующегося сине-зеленым 
цветом, что соответствует 2 эластотипу, StR=3,75. Характеристики, определяемые в В-режиме, подозрительны на рак 

молочной железы (ГЗ: инвазивный неспецифицированный рак, люминальный А подтип); б — эластограмма образования, 
картирующегося сине-зеленым цветом, что соответствует 2 эластотипу, StR=1,35. Характеристики, определяемые в В-

режиме, характерны для кисты с густым содержимым (ГЗ: инвазивный неспецифицированный рак, люминальный В подтип) 
Fig. 3. Falsenegative results of SEG: a — elastogram of the lesion mapped in blue-green, which corresponds to 2 elastotype, 
StR=3,75. Characteristics determined in B-mode are suspected of breast cancer (HE: invasive nonspecific cancer, luminal A 

subtype); б — elastogram of the lesion mapped in blue-green, which corresponds to 2 elastotype, StR=1,35. The characteristics 
determined in the B-mode are typical for complex cyst (HE: invasive nonspecific cancer, luminal B subtype)
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