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Резюме
Цель: Исследование показателей жёсткости неизмененной подчелюстной (ПСЖ) и околоушной (ОСЖ) слюнных желёз с по­
мощью двумерной (2D-SWE) и точечной (pSWE) сдвигово-волновой эластографии, оценка возможностей сдвигово-волновой 
эластографии в дифференциальной диагностике новообразований больших слюнных желёз (БСЖ).
Материалы и  методы: Ретроспективный анализ медицинских данных 51  добровольца с  неизменными ОСЖ и  ПСЖ 
(1-я  группа), 77 пациентов с опухолями ОСЖ и ПСЖ (2-я группа). Для 2D-SWE исследованы минимальные, медианные 
и максимальные значения, SD (кПа), для pSWE – медиана жесткости, медиана и среднее значение модуля сдвига (кПа).
Результаты: Получены статистически-значимые различия жёсткости паренхимы неизменной ОСЖ и ПЖС (p<0,05): медиана 
2D-SWE для неизмененной ОСЖ составила –36,83 (Q1–Q3: 31,92–44,6) кПа, медиана для ПСЖ – 29,31 (Q1–Q3: 26,39–34,94) 
кПа; SD для ОСЖ – 13,55 (Q1-Q3:11,63-18,78) кПа, для ПСЖ – 11,53 (Q1–Q3: 9,73–12,65) кПа; медиана рSWE для ОСЖ – 35,52 
(Q1–Q3: 32,08–43,84) кПа, для ПСЖ – 30,34 (Q1–Q3: 26,91–36,20) кПа; модуль сдвига рSWE для ОСЖ – 11,84 (Q1–Q3: 10,69–
14,62) кПа, для ПСЖ – 10,02 (Q1–Q3: 8,83–11,34) кПа. Сравнение данных 2D-SWE и pSWE между подгруппами свидетельству­
ет о статистически-значимых различиях в подгруппах неизменной ОСЖ/опухолей ОСЖ (p=<0,0001 при U=350 – p=0,0157 при 
U=601) и 1.2/2.2 (p=<0,0001 при U=17 – p=0,032 при U=60). Отсутствуют различия в подгруппах неизменной ОСЖ/опухолей 
ОСЖ по параметру SD 2D-SWE (p=0,323) и в подгруппах неизменной ПСЖ/опухолей ПСЖ по параметру минимального зна­
чения 2D-SWE (p=0,68).
Выводы: Показатели жёсткости в  неизменной ОСЖ выше, чем показатели в  ПСЖ (р<0,05). Жёсткость для добро- 
и  злокачественных опухолей ОСЖ статистически различна (р<0,05). Сдвигово-волновая эластография не эффективна 
для дифференциальной диагностики опухолей ПСЖ.
Ключевые слова: эластография неизменённых слюнных желез, сдвигово-волновая эластография опухолей больших слюнных 
желез
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Abstract
Objective: To investigate the stiffness indices of normal submandibular (SMG) and parotid (PG) salivary glands using two-dimen­
sional (2D-SWE) and point (pSWE) shear wave elastography, and to assess the diagnostic capabilities of shear wave elastography 
in the differential diagnosis of major salivary gland (MSG) neoplasms.
Material and methods: A retrospective analysis of medical data was performed in 51 volunteers with normal PG and SMG (Group 
1) and 77 patients with tumors of the PG and SMG (Group 2). For 2D-SWE, minimum, median, and maximum values, SD (kPa) were 
analyzed. For pSWE, median stiffness, median shear modulus, and mean shear modulus (kPa) were evaluated.
Results: Statistically significant differences in parenchymal stiffness of normal PG and SMG (p<0.05) were obtained: the median 
2D-SWE for normal PG was 36.83  kPa (Q1-Q3:31.92-44.6), the median for SMG was 29.31 kPa (Q1-Q3:26.39-34.94); SD for 
PG was 13.55 kPa (Q1-Q3:11.63-18.78), for SMG was 11.53 kPa (Q1-Q3:9.73-12.65); median pSWE for PG was 35.52 kPa (Q1-
Q3:32.08-43.84), for SMG was 30.34 kPa (Q1-Q3:26.91-36.20); shear modulus pSWE for PMG was 11.84 kPa (Q1-Q3:10.69-14.62), 
and for SMG-10.02 kPa (Q1-Q3:8.83-11.34). Comparison of 2D-SWE and pSWE data between subgroups revealed statistically sig­
nificant differences between normal PG and PC tumors (p=<0.0001 for U=350; p=0.0157 for U=601) and between subgroups 1.2/2.2 
(p=<0.0001 for U=17; p=0.032 for U=60). No significant differences were observed in the SD of 2D-SWE between normal PG and 
PG tumor subgroups (p=0.323), or in the minimum 2D-SWE values between normal SMG and SMG tumor subgroups (p=0.68).
Conclusion: Stiffness values in the normal PG are higher than those in SMG (p<0.05). Stiffness differs significantly between benign 
and malignant PG tumors (p<0.05). Shear wave elastography is not effective for the differential diagnosis of SMG tumors.
Keywords: elastography of normal salivary glands, shear wave elastography of major salivary gland tumors
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Введение
Основная задача диагностики новообразований 

больших слюнных желёз (БСЖ)  – это решение воп
роса о злокачественности процесса на раннем этапе. 
Опухоли БСЖ по сложности и разнообразию относят 
к  проблемным патологиям челюстно-лицевой обла­
сти ввиду особенностей морфологии. Ультразвуковое 
исследование – неинвазивный, доступный и относи­
тельно простой метод диагностики новообразований 
слюнных желёз. На сегодняшний день эффективность 
качественных ультразвуковых признаков серошкаль­
ного режима УЗИ для диагностики новообразований 
БСЖ исследована недостаточно [1].

Перспективной технологией УЗИ-диагностики 
опухолей БСЖ является ультразвуковая эластография. 
Методика достаточно изучена и применима в качестве 
дополнительной диагностической технологии при опу­
холях молочных желёз [2, 3], щитовидной железы [4]. 
Исследованы пороговые значения жесткости новооб­
разований молочных и щитовидной желёз [5–7]. Суще­
ствуют исследования по применению компрессионной 
эластографии (КЭГ) в  диагностике новообразований 

БСЖ [8, 9]. В отечественной литературе отсутствуют 
исследования пороговых значений скорости распро­
странения сдвиговой волны и  сравнительные данные 
о  жёсткости паренхимы неизменных БСЖ.  Актуален 
вопрос изучения референтных зон жесткости в  неиз­
менных БСЖ и новообразований БСЖ в качестве мето­
да дифференциальной диагностики [9].

Цель
Исследование показателей жёсткости неизменен­

ной околоушной и  подчелюстной слюнных желёз 
с  помощью двумерной (2D-SWE) и  точечной (pSWE) 
сдвигово-волновой эластографии, оценка возможностей 
сдвигово-волновой эластографии в  дифференциальной 
диагностике новообразований больших слюнных желёз.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ медицинских 

данных двух 2-х групп пациентов: 51  здорового до­
бровольца с  неизмененной паренхимой околоушной 
(ОСЖ) и  подчелюстной (ПСЖ) слюнных желёз воз­
растом от 18 до 74 года (средний возраст – 52,37 лет) 
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Подгруппа 1.1 с неизменённой ОСЖ, 
n=28 (54,9%)

Подгруппа 1.2 с неизменённой ПСЖ, 
n=23 (45,1%)
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 2-я группа
(n=77)
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Злокачественные, n=6 (46,2%)

Подгруппа 2.1 с образованиями 
ОСЖ (n=64)

Подгруппа 2.1 с образованиями 
ПСЖ (n=13)
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и  77  пациентов с  новообразованиями БСЖ возрастом 
от 18 до 85 года (средний возраст – 56,45 лет). Из них 
64 пациента с образованиями ОСЖ, 13 пациентов с об­
разованиями ПСЖ.  Пациенты обеих групп проходили 
обследование и лечение в НИИ – Краевой клинической 
больнице №  1  им. проф. С.В.  Очаповского за период 
с 2023 по 2025 г., предварительно заполняли письменное 
добровольное информированное согласие установлен­
ного образца. Исследование одобрено этическим коми­
тетом больницы. Половая принадлежность в 1-й группе: 
19 пациентов (37,25%) мужчины, женщины – 32 пациен­
тов (62,75%). Средний возраст мужчин – 53,62±2,6 лет; 
женщин  – 51,12±3,4  года. Половая принадлежность 
во 2-й группе: 34 пациента (44,16%) мужчины, женщи­
ны – 43 пациента (55,84%). Средний возраст мужчин – 
58,26±3,1 лет; женщин – 55,02±2,8 лет. При сравнитель­
ном анализе достоверных различий между группами 
по полу (p=0,197) и возрасту (p=0,234) не выявлено. Па­
циенты с изменённой структурой БСЖ в серошкальном 
режиме УЗИ в исследование не включены. Для прове­
дения анализа данных сдвигово-волновой эластографии 
пациенты обеих групп разделены на подгруппы (рис. 1).

Всем пациентам выполнялось стандартное ультра­
звуковое исследование в  В-режиме с  оценкой топо­
графии, размеров, эхогенности и  эхоструктуры БСЖ 
с  последующей эластометрической оценкой парен­
химы в  1-й группе и  образований во 2-й  группе ме­
тодами двумерной (2D-SWE) и точечной (pSWE) эла­
стографии с  автоматическим анализом полученных 
цифровых значений при помощи программного обе­
спечения ультразвуковой диагностической системы. 
Исследование проводили на ультразвуковом аппарате 
Mindray DC-80 (Mindrey, Китай), линейными датчи­
ками с частотой 7,5–12 МГц. Количественные данные 
неизмененной паренхимы в 1-й группе и образований 
2-й группы были приняты в расчёт с учётом критериев 
качества выполненной эластографии: для 2D-SWE  – 
цветографическая карта 5  звезд (максимально каче­
ственное измерение), индекс IQR 100%” для pSWE 
приняты данные с интерквартильным размахом (IQR) 
не более 25% от медианы, соотношение стандартного 
отклонения к среднему значению не более 30%. Коли­
чественные данные выражены в  килопаскалях (кПа). 

Для расчётов 2D-SWE использовались минимальные, 
средние и  максимальные значения жёсткости, стан­
дартное отклонение (SD). Для расчётов pSWE приня­
ты медиана Emean (кПа), медиана и среднее значение 
модуля сдвига (Gmean (кПа)). Всем пациентам 2-й 
группы выполнено оперативное лечение по поводу вы­
явленных новообразований в объёме резекции БСЖ и/
или расширенных сиалэктомий. По данным 2-й груп­
пы установлен окончательный диагноз  – критерий 
включения. Для патогистологического исследования 
удаленный препарат помещался в фиксирующую жид­
кость  – 10%-й раствор нейтрального забуференного 
формалина, фиксация в  течение 12–24  ч, спиртовая 
проводка по стандартной методике, окраска гематокси­
лином и эозином, пикрофуксином по Ван Гизону. Ана­
лиз цифровых данных проводили методами вариаци­
онной статистики. Статистическая обработка резуль­
татов проводилась с помощью статистического пакета 
MedCalc® Statistical Software version 20.013 (MedCalc 
Software Ltd, Бельгия). Категориальные данные анали­
зировались с применением частотного анализа (n (%)). 
Возраст представлен в виде среднего значения и стан­
дартного отклонения (M±m), количественные перемен­
ные представлены медианой и интерквартильным раз­
махом [Q25–Q75]. Сравнение количественных данных 
в  подгруппах проводили по критерию Манна-Уитни, 
качественных данных – расчётом χ-квадрата Пирсона. 
Результаты считали достоверными при р≤0,05.

Результаты
У 4-х пациентов (5,2%) с доброкачественными об­

разованиями 2-й группы (один  случай плеоморфной 
аденомы, один  случай туберкулезного лимфаденита 
и  один случай реактивного лимфаденита) образова­
ния БСЖ имели множественный характер. В  одном 
случае (1,3%) из 2-й   группы встретились 2  симме­
тричных доброкачественных образования (плеоморф­
ная аденома) в правой и левой околоушных слюнных 
железах. Морфологические типы образований у  па­
циентов 2-й группы представлены в таблице 1. 

Некоторые опухоли имели рецидивирующий харак­
тер: в 2-х случаях (5,71%) диагностированы плеоморф­
ные аденомы, в одном случае (6,67%) аденолимфома, 

Рисунок 1. Распределение пациентов на подгруппы
Figure 1. Distribution of patients into subgroups
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а в одном случае (33,3%) – аденокистозный рак. Сре­
ди пациентов 2-й группы размеры новообразований 
в ПСЖ варьировались от 21 мм до 65 мм в наибольшем 
измерении, а в ОСЖ – от 9 мм до 200 мм в наибольшем 
измерении.

Проведен анализ полученных данных жёсткости 
2D-SWE и pSWE у пациентов 1-й группы (51 пациент). 

Учитывая различные топографо-анатомические осо­
бенности расположения околоушной и подчелюстной 
слюнной желёз, выполнена сравнительная оценка по­
казателей сдвигово-волновой эластографии на пред­
мет различий по критерию Манна-Уитни между ОСЖ 
и ПСЖ (подгруппы 1.1 и 1.2 – диаграмма 1). Результа­
ты представлены в таблице 2.

Таблица 2
Сравнительная оценка значений сдвигово-волновой эластографии  

по критерию Манна-Уитни в подгруппах 1.1 и 1.2
Table 2

Comparative assessment of shear wave elastography values using the Mann-Whitney  
criterion in subgroups 1.1 and 1.2

Значение SWE Медиана (Ме) 25–75‰ (кПа) Мах. (кПа) Манна-Уитни (U) Вероятность (Р)
SWEmin.ОСЖ 12,025 (9,24–13,96) 21,37

264,0 0,2722
SWEmin.ПСЖ 10,58 (8,34–12,91) 17,3
SWEmean.ОСЖ 36,83 (31,92–44,6) 56,29

188,0 0,0112
SWEmean.ПСЖ 29,31 (26,39–34,94) 48,2
SWEmax.ОСЖ 94,87 (76,82–124,05) 164,35

194,0 0,0154
SWEmax.ПСЖ 75,76 (70,25–91,4) 129,26
SWE.SD.ОСЖ 13,55 (11,63–18,78) 26,1

184,0 0,0090
SWE.SD.ПСЖ 11,53 (9,73–12,65) 20,3
pSWE.Emean.Median. ОСЖ 35,52 (32,08–43,84) 66,75

193,0 0,0146
pSWE.Emean.Median. ПСЖ 30,34 (26,91–36,20) 51,72
pSWE.Gmean.Median. ОСЖ 11,84 (10,69–14,62) 22,25

171,0 0,0043
pSWE.Gmean.Median. ПСЖ 10,02 (8,83–11,34) 17,24
pSWE.Gmean.Средн. ОСЖ 12,09 (10,55–14,85) 21,96

191,00 0,0131
pSWE.Gmean.Средн. ПСЖ 10,15 (9,11–12,21) 17,51

Прим.: ОСЖ – околоушная слюнная железа; ПСЖ – подчелюстная слюнная железа. SWE min – минимальные значения 
2D-SWE; SWE mean – средние значения 2D-SWE; SWE max – максимальные значения 2D-SWE; SD – стандартное 
отклонение усредненного сжатия 2D-SWE; Emean.Median – медианные значения pSWE; Gmean.Median – медианные 
значения коэффициента сдвига pSWE; Gmean.Средн – средние значения модуля сдвига pSWE

Note: ОСЖ, parotid salivary gland; ПСЖ, submandibular salivary gland; SWE min, minimum 2D-SWE values; SWE mean, 
mean 2D-SWE values; SWE max, maximum 2D-SWE values; SD, standard deviation of averaged 2D-SWE compression; Emean.
Median, median pSWE values; Gmean.Median, median modulus by pSWE; Gmean.Средн, mean shear modulus by pSWE

Таблица 1
Морфологические типы новообразований больших слюнных желёз группы 2

Table 1
Morphological types of major salivary gland neoplasms in Group 2

Доброкачественные n, (%) Злокачественные n (%)
Плеоморфная аденома 35 (56,45%) Аденокистозный рак 3 (20%)
Аденолимфома 15 (24,2%) Плоскоклеточный рак 2 (13,2%)
Липома 1 (1,61%) Метастаз мелкоклеточного рака лёгкого 1 (6,67%)
Миоэпителиома слюнной железы 1 (1,61%) Метастаз плоскоклеточного рака кожи в лимфоузел 1 (6,67%)
Липофиброма 1 (1,61%) Метастаз аденокарциномы лёгкого 3 (20%)
Узловая онкоцитарная гиперплазия (NOH) 1 (1,61%) В-клеточная лимфома 4 (26,7%)
Лимфаденит туберкулезной этиологии 2 (3,23%) Лимфома Беркитта 1 (6,67%)
Реактивная лимфоидная гиперплазия 2 (3,23%)
Гранулематозное воспаление 1 (1,61%)
Хронический сиаладенит 2 (3,23%)
Воспалительная псевдоопухоль 1 (1,61%)
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Получены статистически значимые различия меж
ду количественными данными 2D-SWE и pSWE под­
групп 1.1. и 1.2 по исследуемым параметрам за исклю­
чением минимальных значений 2D-SWE (р=0,2722, 
U=264). С  целью разработки дифференциально-диа­
гностических критериев проведена сравнительная 
оценка принятых в расчёт значений 2D-SWE и pSWE 
между подгруппами 1.1 и 2.1, 1.2 и 2.2 соответствен­
но. Результаты свидетельствуют о  наличии статисти­
чески-значимых различий между подгруппами  1.1 
и  2.1 (p=<0,0001  при U=350  – p=0,0157  при  U=601), 
и  подгруппами 1.2  и  2.2 (p=<0,0001  при U=17  – 
p=0,032 при U=60). Отсутствуют различия в подгруп­
пах 1.1 и 2.1 по параметру SD 2D-SWE (Ме подгруп­
пы 1.1 – 13,55 (11,63–18,78) кПа/ Ме подгруппы 2.1 – 
15,74 (12,8–19,44) кПа, U=767, p=0,323) и в подгруп­
пах  1.2 и  2.2  по параметру минимального значения 
2D-SWE (Ме подгруппы 1.2  – 10,58 (8,34–12,91) 
кПа/Ме подгруппы 2.2 – 12,49 (11,19–16,9) кПа, U=94, 
p=0,68). Значения, не имеющие статистически-досто­
верных различий в анализируемых подгруппах, были 
исключены из дальнейшего анализа. Для изучения 
возможности практического использования сдвигово-
волновой эластографии в  дифференциальной диагно­
стике новообразований БСЖ, проведена сравнитель­
ная оценка медианных значений жёсткости 2D-SWE 
и  pSWE между доброкачественными и  злокачествен­
ными новообразованиями внутри подгрупп  2.1  и  2.2. 
Данные отражены в сводной таблице 3.

По данным таблицы 3 отсутствуют статистически 
достоверные различия жесткости (кПа) между добро- 
и злокачественными новообразованиями в ПСЖ. Раз­
личия в значениях между добро- и злокачественными 
опухолями подгруппы 2.1 достоверны по критериям 
среднего значения 2D-SWE, медианы pSWE, меди­
аны и среднего модуля сдвига pSWE в пользу боль­
ших значений для доброкачественных опухолей. 
Выполнена сравнительная оценка между подгруппа­
ми  2.1  и  2.2  данных доброкачественных и  злокаче­
ственных новообразований соответственно. Для до­
брокачественных опухолей не получено статистиче­
ски значимых различий по исследуемым параметрам 
(p=0,077 – p=0,956), для злокачественных – различия 
получены только для критерия “медианное значение 
pSWE”: p=0,045 при U=10.

Обсуждение
У пациентов 2-й группы чаще встречались добро­

качественные образования БСЖ.  45,5% всех новооб­
разований представлены плеоморфными аденомами, 
что сопоставимо с  данными других авторов  [10, 11]. 
Несмотря на гистологическое разнообразие злокаче­
ственных опухолей БСЖ [12, 13], в нашем исследова­
нии первичные злокачественные опухоли БСЖ встре­
чались редко, были представлены адено-кистозным 

и  плоскоклеточным раком. Оба типа опухолуей об­
наруживались с  одинаковой частотой с  метастатиче­
ским поражением БСЖ – в 9,1% случаев. С одинако­
вой частотой встречались воспалительные измене­
ния лимфоузлов и  лимфомы БСЖ (фолликулярная 
В-клеточная и  лимфома Беркитта)  – в  5,2%, что ско­
рее всего обусловлено лимфоидной сетью и наличием 
лимфоузлов в паренхиме БСЖ [14]. В 1-й группе нами 
получены статистически значимые различия жёст­
кости паренхимы неизменной ОСЖ и  ПЖС (p<0,05) 
для 2D-SWE и для pSWE (табл.  2). Значения жёстко­
сти ОСЖ и ПСЖ имеют довольно высокие показатели 
как для 2D-SWE так и для pSWE в пользу увеличения 
значений для ОСЖ. Полученные нами данные имеют 
более высокие показатели в сравнении с исследовани­
ями зарубежных коллег. В работах J. Herman и  соавт. 
(2017), M. Badarinza и соавт. (2019) значения жёсткости 
2D-SWE, для паренхимы неизменённых БСЖ состави­
ли: 5,46–9 кПа для ОСЖ и 8,63–11 кПа для ПСЖ [15, 
16]. Полученные различия для неизменной ОСЖ 
и ПСЖ при двумерной эластографии в пользу высоких 
значений ОСЖ могут быть обусловлены особенностя­
ми ультразвуковой анатомии ОСЖ и ПСЖ [16], анато­
мо-топографическим расположением ОСЖ, артефак­
тами, вызванными плотным фасциальным футляром 
ОСЖ, близким расположением ветви нижней челюсти 
и сосцевидного отростка височной кости. Эти факторы 
создают локальную неоднородность и могут искажать 
реальную жёсткость тканей  [17, 18]. В нашей работе, 
по некоторым критериям (табл. 3), жёсткость доброка­
чественных опухолей (подгруппа 2.1) была статистиче­
ски значимо выше, чем в подгруппе злокачественных 
(подгруппа 2.2). Данные сопоставимы с  результатами 
K.  Bhatia и  соавт. (2012). В  их исследовании выпол­
нено сравнение данных 2D-SWE 60 добро- и злокаче­
ственных новообразований БСЖ (49 ОСЖ и 11 ПСЖ). 
Полученные значения модуля сдвига рSWE для злока­
чественных опухолей ниже, чем для доброкачествен­
ных (медиана для доброкачественных  – 18,3  кПа, 
для злокачественных  – 13,5  кПа)  [19]. При сравни­
тельной оценке исследуемых значений жёсткости под­
группы 2.2 не получено статистически значимых раз­
личий для добро- и  злокачественных опухолей (U=15 
при р=0,39  – U=217 при р=0,55). Результаты свиде­
тельствуют о том, что, данные, полученные с помощью 
технологий 2D-SWE и  pSWE, недостаточно надёжны 
для дифференциальной диагностики новообразований 
ПСЖ. Этот результат сопоставим с данными других ис­
следователей [20]. Также H. Zhou и соавт. (2016) в ре­
троспективном анализе 40 пациентов, которым выпол­
нена сдвигово-волновая эластография, сделали вывод, 
что pSWE не эффективна в дифференциальной диагно­
стике новообразований ОСЖ, скорость сдвиговой вол­
ны pSWE не имеет существенной разницы в диагности­
ке новообразований (6,07 против 4,43 м/с; р>0,05) [21]. 
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P. Zengel и соавт. (2025) при анализе значений скорости 
сдвиговой волны 102 здоровых добровольцев и 51 но­
вообразований ОСЖ указывают на отсутствие суще­
ственной разницы в  скорости распространения сдви­
говой волны различных типов опухолей ОСЖ  [22]. 
В целом полученные нами показатели жёсткости (кПа) 
в паренхиме неизмененной ОСЖ и ПСЖ и в новооб­
разованиях ОСЖ и ПСЖ были выше, чем у  зарубеж­
ных исследователей. На наш взгляд, это может быть 
обусловлено рядом причин: техническими особенно­
стями УЗ-сканеров (аппарат-зависимый метод)  [17], 
техническими аспектами выполнения эластографии  – 
а именно отсутствием стандартизованной техники ис­
следования, отсутствием стандартизованной выборки 
полученных (Min, Ме, Мах, среднее значение и  т.  д.) 
и принятых в расчет данных. Топографо-анатомическая 
сложность мягкотканных, костных структур в области 
шеи  [23] и  особенности расположения новообразова­
ний БСЖ затрудняют определение области интереса 
для качественной оценки эластограммы, которая явля­
ется существенно зависящим от опыта оператора пара­
метром [24]. Увеличение предварительной компрессии 
с  помощью ультразвукового датчика может привести 
к  значительному повышению значений SWE для обе­
их групп слюнных желёз [24]. Другие проблемы, свя­
занные с эластографией, касаются опухолей слюнных 
желез с  выраженной гипоэхогенностью, что, в  свою 
очередь, приводит к недостаточному акустическому об­
ратному рассеянию, способному обеспечить достовер­
ные значения жёсткости. Гистологически плеоморфная 
аденома – доброкачественное новообразование, имею­
щее в своей структуре большое количество фиброзного 
мезенхимального матрикса [25], что может приводить 
к увеличению жёсткости сдвигово-волновой эластогра­
фии. Аденолимфомы, напротив, гипоэхогенны за счёт 
преобладания кистозного/«грязного» белкового компо­
нента, лимфоцитов в структуре [25]. Жидкостной ком­
понент аденолимфом препятствуeт распространению 
сдвиговой волны и может искажать точность выполне­
ния SWE, что может увеличивать показатели жёстко­
сти. Крупные новообразования приводят к деформации 
кожных покровов, что делает невозможным адекватное 
расположение линейного датчика на поверхности кожи, 
без изменения поля приложенного напряжения  [24]. 
Учитывая гистоморфологическое разнообразие опухо­
лей БСЖ, топографо-анатомические особенности БСЖ, 
целесообразно и обоснованно проведение дальнейших 
исследований физических свойств ткани с  помощью 
сдвигово-волной эластографии с  учётом гистологиче­
ского типа опухолей слюнных желёз.

Выводы
1.  Значения жёсткости паренхимы ОСЖ и  ПСЖ 

имеют статистически достоверные различия (р<0,05) 
в  пользу более высоких значений паренхимы неиз­

менной ОСЖ по большинству параметров сдвигово-
волновой эластографии.

2.  Добро- и злокачественные новообразования ОСЖ 
имеют отличия жёсткости по минимальному, среднему 
и максимальному значениям 2D-SWE, по медиане и мо­
дулю сдвига pSWE. Однако в дифференциальной диа­
гностике не применимы ввиду более высоких значений 
для доброкачественных опухолей.

3.  Полученные данные не позволяют применять 
сдвигово-волновую эластографию в дифференциаль­
ной диагностике новообразований ПСЖ.
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