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В настоящий период в Российской 
Федерации существует диссонанс между 
широким внедрением эластографии щито-
видной железы в практическом здравоохра-
нении и количеством научных публикаций 
о значимости эластографии в тиреоидо-

логии. На всех эндокринологических конфе-
ренциях и съездах возникают дискуссии 
о применимости эластографии в дифферен-
циальной диагностике заболеваний щито-
видной железы и особенно очаговой патоло-
гии. Вот почему публикация данной статьи 
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В статье приведены 28 всемирных рекомендаций по эластографии, опубликованных в 2016 г. группой экспертов 
Мировой ассоциации специалистов по ультразвуковой диагностике в медицине. Приводятся уровни доказа-
тельности каждого из положений и уровень рекомендаций с процентным соотношением голосования экспертов. 
Обсуждается методика, клиническая интерпретация показателей различных видов эластографии: компрессионной 
эластографии, точечной эластографии сдвиговых волн, двумерной эластографии сдвиговых волн. Подчеркивается, 
что эластография – дополнительная методика к ультразвуковому исследованию, состоящему из серошкального 
и допплеровского режимов. В некоторых положениях указывается, что происходит наложение клинических 
данных, например, по медуллярному раку щитовидной железы. Приводятся цифровые значения эластографии не 
только для очаговой патологии, но и для диффузных заболеваний щитовидной железы. Данные положения 
обсуждаются в свете Общероссийских рекомендаций по узловому зобу Российской ассоциации эндокринологов 
2016 г. с поиском путей валидации положений для внедрения в практическое отечественное здравоохранение. 
Данные рекомендации необходимы для включения в валидированную для России систему TI-RADS с включением 
ультразвукового критерия “эластография щитовидной железы” в протокол обязательного обследования пациентов 
с диффузными и очаговыми заболеваниями щитовидной железы. 
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The article presents 28 World recommendations on elastography, published in 2016 by the expert group of 
the World Association of Specialists in Ultrasound Diagnostics in medicine. The levels of evidence for each 
provision and the level of recommendations are given with the percentage of experts voting. The methodol-
ogy, the clinical interpretation of the indices of different types of elastographs: compression elastography, 
point shear wave elastography, dual shear wave elastography are discussed. It is emphasized that elastog-
raphy is an additional technique for ultrasound, consisting of the grey scale and Doppler regimes. In some 
provisions, it is indicated that the imposition of clinical data, for example, on medullary thyroid cancer, 
occurs. Numerical values of elastography are given not only for focal pathology, but also for diffuse thyroid 
diseases. These provisions are discussed in comparison with nodular goiter recommendations 2016 of 
Russian Endocrinology Association  with a search for ways to validate the provisions for introduction 
into practical health care. These recommendations are necessary for inclusion in the TI-RADS system valid 
for Russia with the inclusion of the ultrasonic criterion “elastography” of the thyroid gland in the protocol 
of mandatory examination of patients with diffuse and focal diseases of the thyroid gland.
Key words: expert opinion, elastography, thyroid gland.
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в журнале “Эндокринная хирургия” особенно 
актуальна. Дискуссии по эластографии на 
научных форумах выявляют сторонников, 
противников и сомневающихся. Большинство 
участников в устных дискуссиях опираются 
на свое мнение или мнение экспертов по лу-
чевой диагностике своей клиники. Однако по 
общепринятым уровням доказательности 
(таблица) мнения экспертов являются самы-
ми субъективными [1]. 

В связи с этим назрела необходимость 
широкого обсуждения уже опубликованных 
Всемирных рекомендаций по эластогра-
фии 2015 г. Потребовалось более года для 
их осмысления и интерпретации по отно-
шению к российским реалиям. К сожале-
нию, официального разрешения на публи-
кацию полного текста рекомендаций на 
русском языке нет, однако комментарии 
и обсуждение общедоступного текста мы 
привести можем [2]. 

Итак, Всемирные рекомендации по эла-
стографии состоят из текста и коротких ре-
зюме – комментариев в количестве 28 поло-
жений. Мы приведем все положения в своем 
авторском переводе, с сохранением смысла 
положений, без стилистических адаптаций. 

В начале Рекомендаций по классической 
схеме приводятся данные об эпидемио логии, 
распространенности узлового зоба с указа-
нием определения “узловой зоб”. Эта часть 
идентична Общероссийским рекомендациям 
по узловому зобу 2016 г. [3]. Интересной для 
нас является информация относительно тон-
коигольной аспирационной биопсии (ТАБ) 
узлов щитовидной железы. Уточняется, что 
решение о необходимости ТАБ принимает 
врач ультразвуковой диагностики (УЗД), кото-
рый расценивает степень риска рака щито-
видной железы. Указывается, что при множе-
ственной локализации необходимо проводить 
забор из четырех узлов с учетом ультразву-
ковой семиотики. Оценку ультразвуковой 
картины в В-режиме требуется проводить 
высокочастотным датчиком 12–15 МГц.

Комментарий. Это достаточно важ-
ное замечание, так как у нас не редки 
ультразвуковые исследования (УЗИ), 
кото рые проводятся датчиком 7,5 МГц. По 
нашему мнению, в протоколе УЗИ требу-
ется указание на характер исследования: 
скрининг-исследование, когда применя-
ются датчики частотой 7,5–12,0 МГц, 
и эксперт-исследование, когда частота 

Уровни доказательности в медицине и уровни рекомендаций

 LoE (level of evidence) – 1 a Систематический обзор гомогенных рандомизированных 
 уровни доказательности   исследований 1-го уровня и метаанализов
   b Рандомизированное исследование с узким доверительным интервалом
   c Рандомизированные контролируемые исследования

  2 a Систематический обзор гомогенных когортных исследований
   b Когортное исследование или клиническое исследование с низким 
    качеством рандомизации
   c Контролируемые исследования по принципам GCP

  3 a Систематический обзор гомогенных исследований 
    типа “случай–контроль”
   b Исследование типа “случай–контроль”

  4  Серия случаев и когортные исследования или исследования 
    “случай–контроль” низкого качества

  5  Мнение экспертов 

 GoR (grade of A  Большие двойные слепые плацебоконтролируемые исследования, 
 recommendation) –   а также данные, полученные при метаанализе нескольких 
 степень рекомендации   рандомизированных контролируемых исследований

  B  Выработка группой экспертов консенсуса по определенной проблеме

  C  Выработка группой экспертов консенсуса по определенной проблеме

  D  Выработка группой экспертов консенсуса по определенной проблеме
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датчика 12–15 МГц. При оценке УЗИ вра-
чом-клиницистом это также следует учи-
тывать: частота ультразвукового датчика 
меньше 12 МГц не может по определе-
нию давать экспертный уровень визуали-
зации. Требуется в сомнительных случа-
ях проведение повторного УЗИ высоко-
частотным датчиком более 12 МГц. 

Также кратко приводятся анатомо-топо-
графические основы оптимального исследо-
вания при компрессионной эластографии 
(SE). Более подробно все методические ас-
пекты SE приводятся в отечественных реко-
мендациях по эластографии поверхностных 
органов, которые имеют гриф ФИРО Минис-
терства образования (№ 6 от 22.12.2015) и на-
ходятся в открытом доступе [4]. Крайне важна 
позиция экспертов во Всемирных реко-
мендациях 2015 г. по системе описания уль-
тразвукового изображения TI-RADS. Это от-
ражено в рекомендации 1.

РЕКОМЕНДАЦИЯ 1
Ультразвуковое исследование должно 

сопровождаться оценкой изменений по си-
стеме TI-RADS (Kwak et al., 2011, LoE 3a, GoR 
B; 57%). 

В тексте эксперты указывают две причи-
ны необходимости применения TI-RADS:

1) уменьшение количества необоснован-
ных ТАБ;

2) улучшение коммуникации между спе-
циалистами как разных специальностей, так 
и в пределах одной специальности.

Комментарий. В отечественных ре-
комендациях 2016 г. по узловому зобу 
наряду с ультразвуковыми признаками, 
значимыми при описании очагов (полно-
стью совпадающими с мировыми реко-
мендациями), отсутствует указание на 
применение системы TI-RADS. Мы уже 
неоднократно высказывались по этому 
поводу [5]. Думаю, что введение TI-RADS 
в России неизбежно, требуются лишь 
усилия рабочей группы RU-TI-RADS по 
валидации системы для России. Здесь 
кроется фактор, показывающий недо-
статочность каналов взаимодействия 
между эндокринологами и врачами лу-
чевой диагностики, требующихся для 

создания единого методологического 
подхода к клинической интерпретации 
ультразвуковых данных. Процесс дис-
курса по TI-RADS актуален и в мире, что 
показывает всего 57%-ный консенсус 
специалистов по данному вопросу.

Процесс создания систем оценки 
в полной мере относится и к другим орга-
нам. Система клинической интерпрета-
ции методов визуализации присутствует 
и работает в маммологии (TI-RADS), уро-
логии (PI-RADS), гепатологии (LI-RADS), 
пульмонологии (Lung-RADS). Повторяю, 
внедрение системы – это только вопрос 
времени и активности отечественной 
группы экспертов по TI-RADS. 

РЕКОМЕНДАЦИЯ 2
Стандартизированные критерии прото-

кола ультразвукового исследования должны 
быть последовательными и отражать лока-
лизацию, форму, размер, контуры, содержи-
мое, эхогенность и васкуляризацию узла 
(Gharib et al., 2010; Haugen et al., 2015, LoE 
1b, GoR A; 100%).

Комментарий. Данная рекоменда-
ция напрямую связана с применением 
системы клинической интерпретации 
ультразвуковой семиотики TI-RADS. 
Количество информативных ультразву-
ковых признаков в будущем будет изме-
няться. Данные Всемирные рекоменда-
ции начинают процесс нового осмысле-
ния ультразвукового критерия “жест-
кость узла” на основании рандомизиро-
ванных научных исследований по эла-
стографии щитовидной железы. Пока, 
указывается в рекомендациях, эласто-
графия применима в качестве дополни-
тельного инструмента для обычного УЗИ 
(В-режим + допплеровские методики). 

Далее в рекомендациях дана информа-
ция о возможностях компрессионной эла-
стографии в тиреоидологии. 

РЕКОМЕНДАЦИЯ 3
Для оценки узлов щитовидной железы 

методом SE может быть использована визу-
альная стандартизированная система Ueno–
Tsukuba (Itoh et al., 2006, LoE 2a, GoR B; 86%).
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РЕКОМЕНДАЦИЯ 4

Для оценки узлов щитовидной железы 
в качестве альтернативного метода может 
быть использована визуальная система 
цветовых паттернов (4 типа) (Rago et al., 
2007; Rago and Vitti, 2008, LoE 2a, GoR B; 
100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 5
Для повышения уровня специфичности 

SE может быть использована в комбинации 
с традиционным ультразвуковым исследова-
нием (Cantisani et al., 2015a, 2015b; Cosgrove 
et al., 2013, LoE 1b, GoR A; 86%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 6
Полуколичественная оценка SE с расче-

том SR более предпочтительна, чем каче-
ственная оценка эластограммы (Cantisani 
et al., 2015a, 2015b; Tatar et al., 2013, LoE 1b, 
GoR A; 100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 7
Целесообразно использование средних 

показателей эластометрии, а не диапазона 
измерений (LoE 5, GoR D; 87%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 8
Имеются ложноположительные резуль-

таты в дифференциальной диагностике па-
пиллярных карцином (Hong et al., 2009; 
Unluturk et al., 2012, LoE 1b, GoR A; 100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 9
У пациентов, у которых отсутствует нор-

мальная ткань щитовидной железы, в каче-
стве контрольной зоны для оценки уровня 
жесткости могут быть использованы окружа-
ющие мышцы (Aydin et al., 2014, LoE 2a, 
GoR B; 100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 10
Визуализируемая область при SE должна 

быть настолько большой, насколько возмож-
но, чтобы покрыть узел и нормальную ткань 
щитовидной железы (Dudea and Botar-Jid, 
2015, LoE 2a, GoR B; 86%). 

РЕКОМЕНДАЦИЯ 11
Проведение SE узлов в перешейке, близ-

ких к сонной артерии, а также загрудинных 

узлов может быть затруднительно (Wang 
et al., 2010, LoE 1b, GoR B; 100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 12
Проведение SE больших узлов может 

быть затруднительно ввиду отсутствия окру-
жающей референтной ткани щитовидной 
желе зы (Tranquart et al., 2008, LoE 1b, GoR B; 
100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 13
Получение адекватных показателей при 

компрессионной эластографии напрямую 
зависит от опыта оператора (Cantisani et al., 
2014a, 2014, LoE 1b, GoR B; 100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 14
Индикатор качества компрессии (особый 

технический режим оборудования) может 
быть использован при получении качест-
венных эластограмм (Calvete et al., 2013; 
Cappelli et al., 2012, LoE 1b, GoR B; 100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 15
Для определения SR предпочтительны 

продольные срезы; однако при использова-
нии пульсации сонной артерии рекоменду-
ется использовать поперечные срезы (Bhatia  
et al., 2012; Hou et al. 2013, LoE 1b, GoR B; 
100%).

Комментарии и обсуждение. 
Для более наглядного понимания 
характе ристики SE мы приводим на 
рисунке полную  характеристику каче-
ственной оценки различной эласто-
графической картины очагов в щито-
видной железе. 

В нашей стране большинство специ-
алистов, занимающихся УЗИ с методи-
кой SE, применяют систему оценки по 
Tsukubo–Ueno, поэтому рекомендация 
№4 в РФ неактуальна. Приводятся дан-
ные по эффективности системы Tsukubo: 
классы 4 и 5 информативны для выявле-
ния злокачественных новообразований 
(ЗНО) щитовидной железы с чувстви-
тельностью 97%, специфичностью 100% 
и отрицательным прогностическим отве-
том 98%. Мы с удовольствием прини-
маем рекомендацию №6, так как также 
считаем, что полуколичественный метод 
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SE значительно улучшает воспроизво-
димость результатов эластографии. 
Экспертами приводятся данные по точке 
отсечения >4,22 у.е. для доброкачест-
венных и злокачественных узлов в щито-
видной железе с чувствительностью 
81,8%, специфичностью 82,9%, точ ностью 
88,0%. При точке отсечения >3,79 у.е. чув-
ствительность составляет 97,8%, а специ-
фичность – 85,7%. На насто ящий момент 
наблюдается тенденция к уменьшению 
порога отсечения, и исследователи скло-
няются к зоне 3,7 у.е. Мы считаем, что уже 
при SR >2,5 у.е. необходима морфологи-
ческая верификация очага независимо 
от его ультразвуковой картины и разме-

ров. Однако отмечается обратная тен-
денция при наличии микст-патологии: 
тиреоидит + очаги. Диагностические 
возможности SE при этом снижаются. 

Провести дифференциальную диаг-
ностику подострого тиреоидита в зоне 
очагов не удалось. Поэтому применяется 
количественная оценка с высокой точкой 
отсечения >5,03 у.е. для дифференциа-
ции «зло–добро» на фоне тиреоидита. 

Рекомендации 7–15 охватывают 
практические методы получения более 
качественных эластограмм при SE. По 
данным положениям мы рекомендуем 
специалистам обратиться к отечествен-
ным рекомендациям по SE, находящим-

Типы качественной оценки очагов по 
Tsukuba–Ueno (2006): 
первый тип характеризуется равно-
мерным окрашиванием очага в зеленый 
цвет – эластографические признаки 
мягкоэластической структуры очага; 
второй тип характеризуется мозаичной 
структурой, включающей как синие, так и 
зеленые оттенки цвета – эластографиче-
кие признаки неоднородности структу-
ры очага с преобладанием мягкоэласти-
ческого компонента; третий тип харак-
теризуется тем, что цент ральная часть 
образования окраши вается синим цве-
том, а его перифе рическая часть – 
зеленым – эластографические призна-
ки жестко-неоднородного очага; чет-
вертый тип характеризуется интенсив-
ным синим окрашиванием всего обра-
зования – эластографические признаки 
жесткого однородного очага; пятый 
тип характеризуется однородным 
интенсивным синим окрашиванием с 
распространением на перифокальные 
участки – эластографические признаки 
жесткого однородного очага, большего 
по размеру по сравнению с серошкаль-
ным режимом; шестой тип характери-
зуется трехслойным окрашиванием 
образования: синий, зеленый, красный 
(BGR) – эластографические признаки 
кистозного образования.
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ся в открытом доступе, и имеющимся 
рекомендациям Министерства образо-
вания для последипломного образова-
ния врачей УЗД [рекоменд.]. Можем за-
метить, что имеющиеся в отечествен-
ных рекомендациях схемы и диаграммы 
более полно отражают возможности SE, 
чем Всемирные рекомендации. В отече-
ственных рекомендациях дополнитель-
но описываются системы оценки регио-
нарных лимфатических узлов при SE, 
что очень важно, и требуется полное 
описание лимфатических узлов от врача 
УЗД при выявлении ЗНО щитовидной 
же лезы.

Рекомендация 14 относится к харак-
теристике, адаптированной только к одной 
фирме-производителю, и, по нашему 
мнению, является некорректной для 
включения в общероссийские рекомен-
дации. Достаточно интересно мнение 
экспертов по взаимоотношению SE 
и ТАБ: предлагается главная роль SE у 
пациентов с неинформативной ТАБ или 
диагностически неясными результатами 
ТАБ. Тогда SE может решить: если по 
эластографии очага изменения добро-
качественные, то показано динамиче-
ское наблюдение, если SE показывает 
сомнительные данные или злокачествен-
ные изменения, необходим обязатель-
ный повтор ТАБ. 

К ограничениям методики SE экспер-
ты относят:

• опыт оператора;
• артефакты движения от дыхания 

и пульсации общих сонных артерий;
• диагностику очагов при наличии 

в них кистозных компонентов и кальци-
фикатов.

По нашему мнению, можно добавить 
поверхностное расположение очагов 
(<10 мм) от датчика и малый размер 
очага (<5 мм).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 16
Эластография сдвиговой волны (pSWE 

и 2DSWE) имеет высокую чувствительность 
и специфичность в диагностике узлов щито-
видной железы (Dong et al., 2015, LoE a, 
GoR B; 100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 17

Эластография сдвиговой волны (pSWE 
и 2DSWE) может быть использована при вы-
боре  пациентов с узлами щитовидной железы , 
которым необходимо оперативное лечение 
(Zhan et al., 2015, LoE 2a, GoR B; 100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 18
pSWE может быть использована в оценке 

жесткости узлов щитовидной железы для 
дифференциальной диагностики доброкаче-
ственных и злокачественных образований 
(Dong et al., 2015, LoE 2a, GoR B; 100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 19
По сравнению с традиционным ультра-

звуковым исследованием pSWE имеет по-
вышенную специфичность в диагностике 
злокачественных узлов щитовидной желе-
зы, особенно узлов диаметром менее 1 см 
(Zhang et al., 2014, LoE 2a, GoR B; 100%).

Рекомендации 16–19 относятся к эласто-
графии сдвиговой волны SWE. Эксперты 
приводят данные, характеризующие две ос-
новные методики сдвиговой волны: pSWE 
(ARFI) – так называемая точечная эластогра-
фия сдвиговой волны и 2DSWE – двумерная 
эластография сдвиговой волны. В рекомен-
дациях не дается их подробная характери-
стика, так как она была сделана ранее [6, 7]. 
Приводятся результаты метаанализов по ин-
формативности SWE: чувствительность – 
0,80–0,86, специфичность – 0,84–0,90.

Комментарий. Обращает на себя 
внимание большая вариабельность 
в оценке эффективности SWE: колебания 
чувствительности в разных исследова-
ниях от 0,35 до 1,00, где большинство 
авторов указывают  0,60–0,95. Специ-
фичность варьируется от 0,71 до 0,97. 
Эти моменты и объясняют, что практиче-
ски в каждых выпущенных рекомендаци-
ях после характеристики SWE для реше-
ния тех или иных задач в тиреоидологии 
идет фраза: “Эластография – полезное 
дополнение к традиционному ультразву-
ку”. Данный абзац и характеризует боль-
шинство отечественных дискуссий 
между радиологом и эндокринологом: 
необходима ли нам эластография? 
Эндокринологи основываются, как пра-
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вило, на мнении врача УЗД своей клини-
ческой базы. Мнение врача во многом 
зависит от той модели ультразвукового 
прибора, на которой он работает. Режим 
конкретной методики эластографии на 
конкретной модели и формирует убеж-
дения врача: эластография чрезвычайно 
динамическая методика, а именно сейчас 
идет накопление данных и формирование 
консолидированного мнения экспертов-
радиологов о вкладе методики в диффе-
ренциальную диагностику. И, несмотря 
на колебание цифр по чувствительности 
и специфичности, подавляющее боль-
шинство экспертов поддерживают диаг-
ностическую полезность метода. Главное 
преимущество SWE – получение коли-
чественных параметров у очагов менее 
10 мм в диаметре, что дает дополнитель-
ные возможности в дифференциальной 
диагностике. По нашему мнению, SWE 
малых очагов важна и при раннем реше-
нии вопроса о необходимости ТАБ. Жест-
кий и неоднородный очаг имеет больше 
показаний для ТАБ при идентичных 
других  ультразвуковых критериях.

РЕКОМЕНДАЦИЯ 20
Получена высокая воспроизводимость 

как при pSWE, так и при 2DSWE (Friedrich-
Rust et al., 2012; Grazhdani et al., 2014; 
Veyrieres et al., 2012; Zhang et al., 2012, LoE 2a, 
GoR B; 100%).

Комментарий. Обращает на себя 
внимание то, как эксперты относятся 
к понятию “воспроизводимость/повто-
ряемость” результатов SWE. В рекомен-
дациях подчеркиваются преимущества 
метода SWE перед SE. Воспроизво-
димость результатов SWE колеблется 
от 0,82 до 0,90, что достаточно эффек-
тивно. Традиционно в отечественной 
лите ратуре об этом говорится недоста-
точно, так как на первое место выходит 
процесс осмысления эффективности 
метода как такового с автоматически 
само собой подразумевающимся одина-
ковым уровнем профессионализма врача 
УЗД. Если бы эту статью писал психиатр, 
можно было бы на 8–10 страниц текста 
описывать проблемы архе типов совет-

ского врача, где коллективизм и урав-
ниловка изначально не предполагали 
интеллектуальную дифференциацию вра-
чей. Ситуация в последние годы у нас 
заметно меняется, и мы начинаем вво-
дить в научные публикации и доклады 
понятие “воспроизводимость метода”. 

РЕКОМЕНДАЦИЯ 21
Интервал значений для дифференци-

ровки доброкачественных и злокачествен-
ных узлов составляет от 2,4 до 4,7 м/с (Bhatia 
et al., 2012, LoE 2a, GoR B; 100%).

Комментарий. Введение термина 
“порог отсечения” крайне удобен в ради-
ологии, однако постоянный выбор между 
чувствительностью и специфичностью 
делает неустойчивым шаговый интервал 
порогов, появление новых научных работ 
в обязательном порядке меняет цифру 
порога отсечения. Здесь, по нашему 
мнению, кроется трудность проведения 
метаанализов с привлечением исследо-
ваний из разных временных периодов, 
даже с разницей в несколько лет. Только 
понимание степени динамизма цифр по-
рога отсечения показывает многообра-
зие проблем дифференциальной диаг-
ностики “добро–зло”. 

РЕКОМЕНДАЦИЯ 22 
Влияние размеров узла щитовидной же-

лезы на SWS незначительно (Hou et al., 2013; 
Zhang et al., 2012, LoE 5, GoR D; 100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 23 
Может быть затруднительным измерить 

SWS в гетерогенных узлах (Bhatia et al., 2011; 
Vorlander et al. 2010, LoE 2a, GoR B; 100%).

Комментарий. Эксперты приводят 
средние показатели рSWE для щито-
видной железы в норме: 1,6 ± 0,18 м/с, 
для доброкачественных узлов 2,55 ± 
0,28 м/с, и 1,72 ± 0,31 м/с. 2,66 ± 0,95 м/с 
для злокачественных узлов. Четкой связи 
изменений жесткости от диаметра оча-
гов не показано, показатели SWE в оча-
гах более 20 мм нестабильны. 

Физическая основа SWE в качестве 
измерения скорости поперечной ультра-
звуковой волны будет нестабильна в оча-
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гах с гетерогенной морфологической 
структурой. Это в полной мере относится 
к большим узлам и непапиллярным кар-
циномам. 

РЕКОМЕНДАЦИЯ 24 
Измерение SWS может быть затрудни-

тельным в непапиллярных карциномах щито-
видной железы (Samir et al., 2015, LoE 1b, 
GoR B; 100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 25 
SWS увеличивается при многих диффуз-

ных заболеваниях щитовидной железы 
(Carneiro-Pla, 2013, Dudea and Botar-Jid, 
2015; Kim et al., 2014a, 2014b, LoE 2b, GoR B; 
100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 26 
Ограничения в использовании pSWE 

включают очень большие и маленькие узлы, 
кальцинаты и кистозные зоны (Bojunga et al., 
2012; Grazhdani et al., 2014; Zhang et al., 2012, 
LoE 1b, GoR A; 100%).

Комментарий. Данные рекомен-
дации напрямую связаны с рекомендаци-
ями 21–23, так как касаются параллелей 
между SWE и особенностями гистологи-
ческого строения органа/очага. Эксперты 
утверждают, что незлокачественные 
очаги щитовидной железы – жесткие. 
Фолликулярные аденомы мягкоэластич-
ные, и порог отсечения в 22,3 кПа помо-
гает дифференцировать эту патологию 
с чувствительностью 82,0% и специфич-
ностью 88,0%, по медуллярным ЗНО 
щито видной железы идет накопление 
данных. 

Диффузная патология (аутоиммун-
ный тиреоидит, болезнь Грейвса и т.д.) 
характеризуется при SWE как диффузно 
жесткие структуры. Любая очаговая зона 
с высокой жесткостью должна быть вклю-
чена в алгоритм дифференциальной 
диаг ностики “зло–добро”, порог между 
хроническим аутоиммунным тиреоиди-
том и нормой соответствует по SWE 
1,96 м/с (чувствительность – 87,4%, спец-
ифичность – 70,7%, точность – 85,1%), 
максимальное значение порога между 
всеми диффузными заболева ниями щи-

товидной железы и нормой – 2,58 м/с 
(чувствительность и прогностическое 
значение – 0,90%).

Текст рекомендации 26 обоснован 
большим количеством рандомизирован-
ных исследований, ограничивающих 
диаг ностическую эффективность рSWE 
из-за технических особенностей получе-
ния эластометрических данных.

РЕКОМЕНДАЦИЯ 27
Стандартное окно визуализации 5 × 6 мм 

должно быть расположено внутри узла, по 
возможности необходимо избегать кист 
или кальцинатов (Bojunga et al., 2012;  Dudea 
and Botar-Jid, 2015, LoE 1b, GoR A; 100%).

РЕКОМЕНДАЦИЯ 28
Для установления среднего значения 

для получения точности исследования необ-
ходимо провести от 5 до 10 измерений 
(Bojunga et al., 2012; Dudea and Botar-Jid, 
2015; Sporea et al., 2012, LoE 1b, GoR A; 100%).

Комментарий. Последние рекомен-
дации дают основные стандартизи-
рованные положения методики SWE. Для 
отечественых исследований это очень 
важно, так как SWE только внедряется 
в практическое здравоохранение и не-
обходимо сразу же унифицировать мето-
дику, валидизированную для наших усло-
вий. Мы начали данный процесс, выпу-
стив первую в России монографию 
об опыте применения методики SWEС 
в исследованиях не только щитовидной 
железы, но и печени, селезенки, почек, 
яичников, молочной железы  [8].

В конце рекомендаций эксперты 
приводят информационный блок по 
сравнению разных методик эластогра-
фии. Эксперты подчеркивают, что для SE 
и SWE требуется адекватное обучение, 
необходимо соблюдение всех этапов 
методик. Указывается важность работы 
с пациентом, чтобы он соблюдал пра-
вила поведения при эластографии. 
Эксперты указывают, что SWE менее 
зави сима от оператора в отличие от SE. 
При сравнении данных эффективности 
приводятся цифры: при пороге 38,3 кПа 
специфичность SWE – 84,4%, SE – 81,3%; 
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чувствительность SWE – 86,7%, SE – 
84,4%; положительный прогностический 
ответ  SWE – 81,3%, SE – 78,1%; отрица-
тельная прогностическая ценность SWE – 
86,7%, SE – 83,3%. 

Заключение
Таким образом, публикация всех поло-

жений Всемирных рекомендаций 2015 г. по 
эластографии позволяет отечественным ис-
следователям изначально избегать уже сде-
ланных ошибок и оптимально применять 
различные по физическим принципам мето-
дики эластометрии. Надеюсь, что в скором 
времени мы увидим полный текст рекомен-
даций на русском языке.

Sapienti sat…

Дополнительная информация
Конфликт интересов. Автор деклариру-

ет отсутствие явных и потенциальных кон-
фликтов интересов, связанных с публикаци-
ей настоящей статьи.
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