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В статье рассматриваются возможности применения новейшей технологии в ультразвуке — эласто-
графии для диагностики опухолей слюнных желез. Представлены результаты обследования 26 пациен-
тов: 12 — с доброкачественными опухолями, 12 — со злокачественными, 2 — с послеоперационными 
гематомами. Всем пациентам проведено исследование в стандартном В-режиме и с применением эла-
стографии в режимах цветового и серошкального кодирования. На основании полученных данных об 
эластичности исследованных структур были разработаны основные типы кодирования, характерные 
для неизмененной ткани слюнных желез, а также для злокачественных и доброкачественных опухолей.
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Диагностика опухолей слюнных желез (ОСЖ) пред-
ставляет значительные сложности. Основная проблема 
диагностики  — решение вопроса о злокачественности 
процесса. Наиболее достоверными являются результа-
ты гистологического исследования, однако такие данные 
можно получить только после удаления опухоли или во 
время операции путем срочного морфологического ис-
следования [1].

В основе диагностики опухолей, безусловно, должны 
лежать клинические данные. Однако лишь сведений о 
характере клинического течения недостаточно, так как 
различные по происхождению опухоли имеют сходное 
клиническое течение. Поэтому необходимо использовать 

специальные методы исследования. Таким образом, по-
иск и разработка высокоинформативных, неинвазивных 
и сравнительно недорогих методов диагностики ОСЖ 
является актуальной проблемой в современной онколо-
гии. Ультразвуковое исследование (УЗИ) в настоящее 
время является динамично развивающимся методом лу-
чевой диагностики, не уступающим по темпам развития 
рентгеновской компьютерной и магнитно-резонансной 
томографии [2]. В настоящее время в клинической прак-
тике особую актуальность приобретает методика эласто-
графии для определения эластичности ткани, которая 
отображается на экране В-режима определенными цве-
тами, сопоставляемыми с цветовой шкалой жесткости, 
выведенной на экран.

Данная методика успешно применяется для диффе-
ренциальной диагностики заболеваний молочных желез, 
предстательной железы и узловых образований щито-
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видной железы [3; 4]. Много работ посвящено исследова-
ниям диффузных цирротических изменений печени, за-
болеваниям поджелудочной железы, гинекологической 
патологии [5; 6]. Данные о применении этого метода для 
оценки состояния слюнных желез представлены лишь 
в единичных работах и нуждаются в тщательном изуче-
нии [7].

Цель исследования  — определить возможности эла-
стографии в диагностике опухолей слюнных желез. 
Задачи исследования — изучить ультразвуковую семио-
тику ОСЖ в режиме эластографии; разработать крите-
рии дифференциальной диагностики доброкачествен-
ных и злокачественных опухолей слюнных желез.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В основу работы положен анализ УЗИ выполненных у 

26 пациентов (13 мужчин и 13 женщин в возрасте от 40 до 
60 лет) с предварительным диагнозом «новообразование 
слюнной железы».

По данным комплексного УЗИ злокачественные об-
разования имелись у 12 пациентов, доброкачественные 
опухоли — у 12. У 2 пациентов были диагностированы не-
опухолевые изменения — послеоперационные гематомы 
в ложе удаленной подчелюстной слюнной железы. Все 
новообразования локализовались в околоушной слюн-
ной железе.

Доброкачественные опухоли были представлены пле-
оморфными аденомами, злокачественные — в 6 случаях 
аденокарциномой, в 5  — мукоэпидермоидным раком, в 
одном — рецидивом аденокарциномы.

Диагнозы подтверждены результатами цитологиче-
ских и гистологических исследований.

Исследование проводили на аппарате «Siemens 
Acusson S 2000» с применением мультичастотных линей-
ных датчиков 7—9 и 7—14 МГц с использованием режи-
мов серой шкалы, тканевой гармоники, эластографии.

На первом этапе обследования у всех пациентов про-
водили осмотр в В-режиме по стандартной методике: оце-
нивали состояние всех слюнных желез: околоушных и 
подчелюстных с двух сторон, подъязычных желез; окру-
жающих мягких тканей и регионарных лимфатических 
узлов. Затем при включении функции эластографии на 
второй части монитора также в режиме реального време-
ни получали эластограммы, оцениваемые по компьюте-
ризированной цветовой шкале, на которой исследуемая 
степень жесткости соответствует определенному цвету.

Эластография позволяет провести оценку физиче-
ских свойств ткани: жесткости  — способности сопро-
тивляться механической деформации, и эластично-
сти  — способности испытывать значительные упругие 
деформации без разрушения при сравнительно неболь-
шой действующей силе, в режиме реального времени 
при помощи мягкого давления на зону интереса стан-
дартным ультразвуковым датчиком, что не требует спе-
циального оборудования.

Для выбора оптимальной степени компрессии, при 
которой угол сканирования и вектор компрессии со-
впадают, датчик необходимо было расположить перпен-
дикулярно интересующей области. Регулируя качество 
получаемого изображения QF, чтобы получить изобра-
жение с минимальным количеством артефактов, его 

значение во время исследования необходимо поддержи-
вать на уровне выше 60. Кроме того, мы выбрали удоб-
ную для исследования возможность в режиме реального 
времени выводить на экран сразу два изображения: кар-
тину в В-режиме и эластограмму, что позволяет прове-
сти сравнение и максимально пристально изучить зону 
интереса.

Важно отметить, что эластограмма дает информацию 
о сравнительной плотности тканей, включенных в зону 
интереса. В связи с этим необходимо включать неизме-
ненные окружающие ткани в зону интереса для правиль-
ного распределения различий по плотности образования 
и неизменных окружающих тканей, при этом само пато-
логическое образование должно занимать около 1/4 зоны 
интереса.

Возможности аппарата также позволяли нам полу-
чать эластограммы в двух режимах: цветового и серо
шкального кодирования. Наиболее жесткие ткани мар-
кировались красным или черным цветом, в то время как 
легкосжимаемые — зеленым или серым. Жидкостные 
участки кодировались синим цветом в режиме цвето-
вого кодирования и белым цветом в серошкальном ре-
жиме.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На основании полученных эластограмм, в зависимо-

сти от эластичности исследуемых структур, мы смогли 
определить основные типы кодирования, характерные 
для ОСЖ:

•	 	I тип: эластичная ткань зеленого или серого цвета;

•	 	II тип: эластичная ткань зеленого или серого цвета с 
жесткими участками красного или черного цвета;

•	 	III тип: жесткая ткань красного или черного цвета с 
эластичными участками зеленого или серого цвета;

•	 	IV тип: жесткая ткань красного или черного цвета;

•	 	V тип: эластичная ткань зеленого или серого цвета с 
жидкостными участками синего или белого цвета.
В нашем исследовании ����������������������������I��������������������������� тип кодирования был харак-

терен для неизмененной ткани слюнной железы.
Доброкачественные образования в 58,3% случаев 

(7 пациентов) имели ����������������������������������II�������������������������������� тип кодирования: были представ-
лены в виде эластичных образований зеленого цвета 
с небольшим количеством жестких участков красного 
цвета. В серошкальном режиме данные опухоли кодиро-
вались серым цветом с выраженной плотной черной кап-
сулой (рис. 1).

В 41,7 % случаев в структуре плеоморфных аденом на 
эластограммах определялись жидкостные участки, коди-
ровавшиеся синим цветом в цветовом режиме или белым 
в серошкальном, что соответствовало ����������������  V���������������    типу кодирова-
ния. В В-режиме данные жидкостные участки визуализи-
ровались лишь у 2 пациентов (рис. 2).

Послеоперационные изменения, представленные ге-
матомами, при стандартном УЗИ определялись как об-
разования неоднородной структуры с множественны-
ми жидкостными включениями. Режим эластографии 
позволил нам диагностировать среди преобладающих 
жидкостных участков синего или белого цвета плотные 
участки красного или черного цвета (рис. 3).

Злокачественные образования в 33,3% случаев (4 па-
циента) в цветовом режиме представлены ������������  IV����������    типом ко-
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дирования: плотная ткань красного или черного цвета 
(рис. 4).

Однако большинство злокачественных образова-
ний (66,7%; 8 пациентов) маркировались как диффузная 
неоднородная ткань со смешанным �������������������  III����������������    типом кодирова-
ния красного цвета с включениями участков синего и зе-
леного цвета, в серошкальном режиме — черного цвета с 
белыми и серыми включениями (рис. 5).

Такой важный признак злокачественности процесса, 
как отсутствие четкости контуров, свидетельствующее 
об инфильтрации опухолью окружающих тканей, четко 
определяется в 100% случаев при использовании эласто-

графии, тогда как в В-режиме данный признак был диа-
гностирован лишь в 82,1%, а инфильтрация окружающих 
тканей — в 50% случаев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эластография, определяя эластичность и жесткость 

тканей, дает качественно новую информацию о структу-
ре ОСЖ, состоянии окружающих тканей, повышая тем 
самым диагностическую информативность ультразвуко-
вой компьютерной томографии. Данный метод является 
ценной дополнительной методикой диагностики ОСЖ. 
Эластография показана при необходимости более точного 

Рисунок 1. Эластограмма плеоморфной аденомы правой околоушной слюнной железы. Гистологическое заключение: плео-
морфная аденома.
А. Цветовой режим. Б. Серошкальный режим.

Рисунок 2. Эластограмма плеоморфной аденомы правой околоушной слюнной железы. Гистологическое заключение: плео-
морфная аденома.
А. Цветовой режим. Синим и белым цветами кодируются жидкостные участки. Б. Серошкальный режим.
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определения размеров злокачественной опухоли с инфиль-
трирующим типом роста для выбора объема хирургическо-
го вмешательства и уточнения стадии заболевания. 
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Рисунок 3. Эластограмма послеоперационной гематомы в подчелюстной области слева. Цитологическое заключение: кровь, 
макрофаги.
А. Цветовой режим. Б. Серошкальный режим.

Рисунок 4. Эластограмма образования левой околоушной слюнной железы. Гистологическое заключение: рецидив аденокар-
циномы.
А. Цветовой режим. Б. Серошкальный режим.
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Рисунок 5. Эластограма образования левой околоушной слюнной железы. Гистологическое заключение: мукоэпидермоидный рак.
А. Цветовой режим. Б. Серошкальный режим.
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The paper discusses the role of novel ultrasound technology, i.  e. sonoelastography in the diagnosis of 
salivary gland tumors. The study population consisted of 26 patients including 12 with benign, 12 with malignant 
tumors and 2 with postoperative hematomas. All patients underwent examination including standard B-mode 
and color or gray-scale sonoelastography. Basing on the resultant tissue elasticity data we developed principal 
coding types characteristic of intact salivary gland tissue and of malignant and benign tumors.
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