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Цель нашего исследования – разработка 
нормативных значений модуля Юнга эндо-
метрия и миометрия у женщин репродук-
тивного возраста. В исследование включе-
ны 45 женщин репродуктивного возраста, 
из них 22 были практически здоровые не-
рожавшие женщины, 23 – практически 
здоровые рожавшие (1 или 2 ребенка). 
Возраст обследованных – 24–48 лет. 
Ультразвуковое исследование матки в ре-
жиме эластографии сдвиговой волной про-
водилось на аппарате Aixplorer (Supersonic 
Imagine, Франция) с использованием вну-
триполостного трансвагинального датчи-
ка с диапазоном частоты 3–12 МГц. 
Значения модуля Юнга эндометрия коле-
бались от 5,7 до 29,3 кПа (медиана 16,5 
кПа) (Emean), 7,7– 33,7 кПа (17,6 кПа) 
(Emax); эндоцервикса – 17,2–49,7 кПа 

(33,1 кПа), 18,3–52,9 кПа (38,8 кПа) со-
ответственно (P < 0,05 для обоих сравне-
ний). Значения модуля Юнга миометрия 
тела матки колебались от 7,0 до 41,8 кПа 
(22,3 кПа) (Emean), 10,7–57,0 кПа (29,3 
кПа) (Emax); миометрия шейки матки – 
17,2–83,7 кПа (42,3 кПа), 22,6–99,5 кПа 
(52,4 кПа) соответственно (P < 0,05 для 
обоих сравнений). Установленные норма-
тивные значения модуля Юнга для неиз-
мененного эндометрия, эндоцервикса, мио-
метрия тела и шейки матки могут быть 
использованы для практического примене-
ния в дифференциальной диагностике раз-
личной патологии матки.

Клю че вые сло ва: ультразвуковая диа-
гностика, ультразвуковая эластография, 
эластография сдвиговой волной, миоме-
трий, эндометрий, эндоцервикс.
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ВВЕДЕНИЕ

Алгоритм клинического обследования 
женщин при патологии матки и придатков 
значительно улучшился с внедрением доп-
плеровских технологий при использовании 
трансвагинального доступа [1]. В послед-
ние годы возможности ультразвуковой диа-
гностики значительно расширились еще и 
благодаря использованию новой техноло-
гии – ультразвуковой эластографии, позво-
ляющей качественно и количественно оце-
нить показатели механических свойств раз-
личных мягкотканных структур, скелет но-
мышечной системы, железистых и парен-
химатозных органов [2–4].

Эластография сдвиговой волной уверен-
но входит в клиническую практику гепато-
логии, маммологии, тиреологии, урологии, 
онкологии, педиатрии, так как неинвазив-
ным способом позволяет оценить жесткость 
исследуемых структур [5–8]. Непрерывно 
растущее число публикаций результатов 
исследований последних лет позволили эла-
стографии и эластометрии сдвиговой вол-
ной перейти из разряда эксперименталь-
ного в разряд достаточно используемого 
в клинике метода [9, 10].

Основным аргументом в пользу исполь-
зования эластографии с эластометрией 
сдвиговой волной в практическом здраво-
охранении стало внедрение данной техно-
логии в клинику с целью расширения диаг-
ностического спектра и приобретения до-
полнительных возможностей для влияния 
на принимаемое решение в трудных диаг-
ностических ситуациях [10]. К примеру, 
установлено, что определение количествен-
ных значений жесткости обладает высокой 
информативностью в диагностике рака мо-
лочной железы (пороговое значение модуля 
Юнга 55,3 кПа характеризуется чувстви-
тельностью 97,7%, специфичностью 85,9% 
и AUC 0,945) [8].

Исследования об использовании эласто-
графии сдвиговой волной в диагностике 
гинекологической патологии на сегодняш-
ний день единичные [11–16]. Среди них 
работа В.В. Митькова и соавт. (2011) [13], 
в которой дана оценка значений модуля 
Юнга миометрия при аденомиозе (при ис-
следовании пациентов с подозрением на 
аденомиоз пороговое значение модуля 
Юнга 35 кПа характеризуется чувст-
вительностью 92,2% и специфичностью 

95,0%) (Aixplorer, SuperSonic Imagine, 
Франция).

В другом исследовании В.В. Митькова и 
соавт. (2011) [12] значения модуля Юнга 
для миометрия тела матки у женщин ре-
продуктивного (медиана Emean – 24,6 кПа, 
Emax – 29,4 кПа) и постменопаузального 
(Emean – 16,9 кПа, Emax – 20,1 кПа) воз-
растов достоверно различаются (Aixplorer, 
SuperSonic Imagine, Франция). Также отме-
чено, что значения модуля Юнга неизме-
ненного миометрия не зависят от фазы мен-
струального цикла женщины [12].

Интересно, что метод эластографии 
сдвиговой волной характеризуется хоро-
шей воспроизводимостью при исследова-
нии гинекологических органов и не требует 
дополнительных затрат времени на иссле-
дование [11].

В экспериментальном исследовании 
L.C. Carlson et al. (2014) [15] показано, что 
значения скорости сдвиговой волны воз-
растают от дистальных к проксимальным 
отделам шейки матки (P < 0,0001). Также 
отмечено, что значения скорости сдвиговой 
волны в интактной шейке (средние отделы) 
в области передней стенки составляют 
3,45 ± 0,95 м/с (M ± σ), задней – 3,56 ± 
± 0,92 м/с; в шейке под воздействием Мизо-
простола – 2,11 ± 0,45 м/с, 2,68 ± 0,57 м/с 
соответственно (P < 0,001 для обоих срав-
нений) (S2000, Siemens, Германия).

E. Hernandez-Andrade et al. (2014) [16] 
в своей работе сравнивали значения скоро-
сти сдвиговой волны в области наружного 
и внутреннего зева на различной глубине 
(Aixplorer, SuperSonic Imagine, Франция). 
Количественная оценка проводилась при 
поперечном сечении шейки матки в перед-
них, боковых, задних частях, а также в об-
ласти эндоцервикса. Были обследованы 
154 беременные в сроке 11–36 нед геста-
ции. В области внутреннего зева скорость 
сдвиговой волны эндоцервикса была досто-
верно ниже по сравнению с другими лока-
лизациями только после 14 нед гестации. 
В области наружного зева скорость сдвиго-
вой волны в передней части и эндоцервиксе 
была достоверно ниже при сравнении с дру-
гими локализациями. Как и в работе 
L.C. Carlson et al. [15], получены более вы-
сокие значения скорости сдвиговой волны 
в области внутреннего зева. Кроме того, 
E. Hernandez-Andrade et al. [16] в своей ра-
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боте описали достоверные обратные корре-
ляции значений скорости сдвиговой волны 
и гестационного возраста, характерные для 
всех локализаций.

Цель нашего исследования – разработка 
нормативных значений модуля Юнга эндо-
метрия и миометрия у женщин репродук-
тивного возраста.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен анализ данных комплексного 
ультразвукового исследования матки 
у 45 женщин репродуктивного возраста, из 
них 22 были практически здоровые неро-
жавшие женщины, 23 – практически здо-
ровые рожавшие (1 или 2 ребенка). Возраст 
обследованных колебался от 24 до 48 лет.

Программа обследования женщин вклю-
чала в себя клинико-анамнестические и ла-
бораторно-инструментальные методы диа-
гностики. Критериями включения в работу 
были: репродуктивный возраст пациентки; 
отсутствие в анамнезе и в момент исследо-
вания гинекологических, системных и эн-
докринных заболеваний, оперативных 
вмешательств и кесарева сечения; отсут-
ствие приема гормональных и иных меди-
каментов; нормальная эхографическая 
картина матки и придатков; сроки не ранее 
9 мес после последних родов и установле-
ния регулярных месячных после родов не 
менее 3 мес; информированное согласие 
женщины.

Ультразвуковые исследования матки 
и придатков проводились на аппарате 
Aixplorer (Supersonic Imagine, Франция) 
в различных режимах ультразвуковой ви-
зуализации с использованием конвексного 
трансабдоминального датчика с диапазо-
ном частоты 1–6 МГц и внутриполостного 
трансвагинального датчика с диапазоном 
частоты 3–12 МГц.

Комплексное ультразвуковое исследова-
ние матки и придатков состояло из не-
скольких последовательно использованных 
режимов эхосканирования. По общеприня-
той стандартной технологии проводилась 
эхография матки и придатков в двухмер-
ном серошкальном и допплерографических 
режимах с использованием стандартной 
схемы анализа нормы и патологии гинеко-
логических органов трансабдоминальным 

и трансвагинальным доступами для оценки 
морфофункционального состояния матки 
и яичников.

На следующем этапе после обязатель-
ного опорожнения мочевого пузыря с помо-
щью трансвагинального датчика пациент-
кам проводилось исследование матки с ис-
пользованием режима ультразвуковой 
эласто графии сдвиговой волной. Пере клю-
чение в режим эластографии производи-
лось после получения оптимального эхо-
изображения всех структурных элементов 
матки в серошкальном В-режиме. Для по-
лучения качественной эластографической 
карты ультразвуковой датчик устанавли-
вался без применения компрессии на иссле-
дуемый орган, использовался лишь легкий 
нажим такой силы, что был необходим для 
получения четкого изображения органов 
в В-режиме.

После стабилизации максимально про-
крашенной цветом эластографической кар-
ты в цветовом окне переходили к качест-
венной визуальной характеристике эласто-
граммы. В окне интереса оценивали каче-
ство эластографической карты и преоблада-
ющий цветовой фон по соответствующей 
цветовой шкале. Нами был использован тип 
цветовой эластографической карты, при ко-
тором происходило окрашивание более 
жестких структур в красный цвет, менее 
жестких – в синий, а различные оттенки 
желто-зеленого цвета давали ткани с про-
межуточной жесткостью.

Далее, устанавливая зону интереса 
(Q-box) в области тела и шейки матки, про-
изводили количественную оценку модуля 
Юнга (жесткости) исследуемого отдела 
(не менее чем в трех зонах миометрия, эндо-
метрия и эндоцервикса с последующим 
усред нением полученных данных).

Размер цветового окна менялся в зависи-
мости от исследуемого отдела. Диаметр 
Q-box при исследовании миометрия уста-
навливался от 3 до 10 мм, эндометрия – 
2 мм. При этом глубина измерений и шка-
ла значений модуля Юнга (180 кПа) 
соответ ствовали рекомендациям произво-
дителя.

В дальнейшем оценивались следующие 
количественные характеристики модуля 
Юнга: среднее (Emean) и максимальное 
(Emax) значения и стандартное отклонение 
(SD). Полученные данные обрабатывались 
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стандартными методами статистики с пред-
ставлением в виде медианы (50-й процен-
тиль), 25–75-го и 2,5–97,5-го процентилей, 
минимального и максимального значений. 
При P ≤ 0,05 различия считались достовер-
ными.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Визуальная качественная оценка эласто-
грамм по соответствующей цветовой шкале 
производилась после полного окрашивания 
окна интереса в различных отделах матки. 
Необходимое время для стабилизации цве-
товой эластографической карты составляло 
около 4 с. При эластографии сдвиговой вол-
ной в цветовом окне как в области миоме-
трия, так и эндометрия (эндоцервикса) 
определялся равномерно прокрашенный 
однородный синий фон (шкала 180 кПа).

Значения модуля Юнга, полученные при 
исследовании здоровых женщин репродук-
тивного возраста, представлены в табл. 1 и 2. 
Значения Emean и Emax в области эндоме-
трия и эндоцервикса, а также миометрия 
тела и шейки матки достоверно различа-
лись – более высокие значения характерны 
для эндоцервикса и миометрия шейки мат-
ки соответственно.

Как уже было отмечено выше, в доступ-
ной литературе имеются лишь единичные 
публикации о результатах применения тех-
нологии эластографии сдвиговой волной 
для оценки жесткости различных отделов 
матки. Причем некоторые из них сделаны 
ex vivo [14, 15]. В работе В.В. Митькова 
и соавт. (2011) [12] диапазон нормативных 
значений (2,5–97,5-й процентили) жестко-
сти (модуля Юнга) миометрия тела матки 
у женщин репродуктивного возраста коле-
блется от 17,8 до 33,0 кПа (медиана – 

Таблица 1. Значения модуля Юнга эндометрия и эндоцервикса у здоровых женщин репродуктивного воз-
раста (n = 45)

           
Отдел матки

  Модуль Юнга, кПа

  Emean Emax SD

 Эндометрий 16,5 17,6 1,0
  11,9–22,4 13,6–24,1 0,7–1,8
  6,4–26,2 8,5–30,3 0,5–3,2
  5,7–29,3 7,7–33,7 0,3–4,7

 Эндоцервикс 33,1* 38,8* 1,9
  25,0–41,1 27,1–46,8 0,9–3,2
  21,3–44,6 22,6–51,5 0,6–4,8
  17,2–49,7 18,3–52,9 0,2–5,2

Примечание. Здесь и далее на первой строке представлена медиана, на второй – 25–75-й процентили, 
на третьей – 2,5–97,5-й процентили, на четвертой – минимальное–максимальное значения. * – достовер-
ность различий при сравнении жесткости эндометрия и эндоцервикса при P < 0,05.

Таблица 2. Значения модуля Юнга миометрия в области тела и шейки матки у здоровых женщин репро-
дуктивного возраста (n = 45)

           
Отдел матки

  Модуль Юнга, кПа

  Emean Emax SD

 Тело 22,3 29,3 1,7
  17,0–33,2 15,6–52,4 1,3–8,5
  8,4–40,5 12,8–55,8 0,9–9,6
  7,0–41,8 10,7–57,0 0,3–10,6

 Шейка 42,3* 52,4* 3,2
  23,2–64,2 25,8–74,7 1,9–7,4
  21,8–72,1 23,3–87,4 1,6–9,0
  17,2–83,7 22,6–99,5 0,1–10,5

Примечание. Представление количественных параметров, как в табл. 1. * – достоверность различий при 
сравнении жесткости миометрия в разных отделах при P < 0,05.
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24,6 кПа) для Emean, от 21,4 до 36,5 кПа 
(медиана – 29,4 кПа) для Emax. Результаты 
нашей работы согласуются с этими данны-
ми при большем разбросе значений модуля 
Юнга (2,5–97,5-й процентили для Emean – 
8,4–40,5 кПа, для Emax – 12,8–55,8 кПа).

Как и в исследовании E. Hernandez-
Andrade et al. (2014) [16], которые устано-
вили, что скорость сдвиговой волны эндо-
цервикса была достоверно ниже по сравне-
нию с миометрием шейки матки, в нашей 
работе значения модуля Юнга эндо цервикса 
были ниже по сравнению с миометрием 
шейки матки (P < 0,05). То же самое было 
нами установлено и для эндометрия и мио-
метрия тела матки (P < 0,05). Необходимо 
отметить, что E. Hernandez-Andrade et al. 
[16] обследовали беременных женщин 
в сроке 11–36 нед гестации, а для области 
внутреннего зева скорость сдвиговой вол-
ны эндоцервикса была достоверно ниже 
по сравнению с миометрием шейки матки 
только после 14 нед гестации.

Таким образом, в результате исследова-
ния здоровых женщин репродуктивного 
возраста при использовании технологии 
эластографии сдвиговой волной установле-
ны нормативные значения модуля Юнга для 
неизмененного эндометрия, эндоцервикса, 
миометрия тела и шейки матки, которые 
могут быть использованы для практичес-
кого применения в дифференциальной диаг-
ностике различной патологии матки. Кли-
ни ческое значение данной технологии 
должно оцениваться в дальнейших исследо-
ваниях женщин с определенными характе-
ристиками различных изменений матки.
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Endometrium and Myometrium Shear Wave Elastography 
in Healthy Women of Reproductive Age
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Aim of the study was to assess the endometrium and myometrium normative range of Young’s modulus 
values in women of reproductive age. 45 women were included in to the study (22 healthy women were 
nullipara, 23 healthy women had 1 or 2 labours). Age varied between 24 and 48 years. Shear wave elas-
tography was performed using Aixplorer scanner (Supersonic Imagine, France) equipped with endo-
cavital probe (3–12 MHz). Values of endometrium Young’s modulus were in range from 5.7 up to 
29.3 kPa (median 16.5 kPa) (Emean), 7.7–33.7 kPa (17.6 kPa) (Emax); endocervix – 17.2–49.7 kPa 
(33.1 kPa), 18.3–52.9 kPa (38.8 kPa) respectively (P < 0.05 for both comparisons). Values of myome-
trium Young’s modulus were in range from 7.0 up to 41.8 kPa (22.3 kPa) (Emean), 10.7–57.0 kPa 
(29.3 kPa) (Emax); cervix myometrium – 17.2–83.7 kPa (42.3 kPa), 22.6–99.5 kPa (52.4 kPa) respec-
tively (P < 0.05 for both comparisons). Young’s modulus values of the normal endometrium, endocervix, 
uterus, and cervix myometrium can be used for differential diagnostics of different gynecological 
pathology.

Key words: ultrasound diagnostics, ultrasound elastography, shear wave elastography, myometrium, 
endometrium, endocervix.


