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Аннотация

Применение эластометрии плечевого сплетения сдвиговой волной важно для повышения качества 
лечения пациенток с постмастэктомическим отеком верхней конечности. Цель исследования – оценка 
плотности тканей плечевого сплетения у пациенток после комбинированного лечения рака молочной 
железы с помощью соноэластометрии сдвиговой волной. Материал и методы. Обследовано 30 па-
циенток с постмастэктомическим отеком верхней конечности после комбинированного лечения рака 
молочной железы, которым выполнена эластометрия плечевого сплетения в межлестничной бороз-
де сдвиговой волной. Сравнивали сторону, где применялась лучевая терапия, с контрлатеральной 
(здоровой) стороной у одной пациентки. Результаты. Медианные значения жесткости ткани в меж-
лестничной борозде, измеренные путем эластометрии сдвиговой волной, составили 30,4 (26,2–35,8) 
и 16,2 (15–19) кПа на больной и здоровой стороне (р<0,001) соответственно. Не выявлено значимых 
различий в жесткости тканей, связанных с возрастом пациенток, ведущей стороной (правая/левая) и 
индексом массы тела. Выводы. Эластометрия сдвиговой волной является альтернативным методом 
исследования плечевого сплетения при лучевой терапии рака молочной железы. На стороне с приме-
нением комбинированного лечения рака молочной железы периневральные ткани плечевого сплетения 
плотнее, чем на здоровой стороне. В клинической практике эластометрия может быть использована 
для наблюдения за динамикой лучевых повреждений и их последствий.

Ключевые слова: эластометрия плечевого сплетения, постмастэктомический отек верхней 
конечности, лучевые повреждения верхней конечности.
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Abstract

Shear wave elastometry is important for improving the quality of treatment of patients with postmastectomy 
edema of the upper limb. Objective: to assess the density of brachial plexus tissues measured by shear wave 
sonoelastometry in breast cancer patients who received combined modality treatment. Material and Methods. 
We examined 30 breast cancer patients with postmastectomy edema of the upper limb, who underwent 
shear wave elastometry of the brachial plexus in the interscalene region. The side where radiation therapy 
(RT) was delivered was compared with the contralateral (healthy) side in one patient. Results. The median 
values of tissue stiffness measured by shear wave elastometry were 30.4 (26.2–35.8) and 16.2 (15–19) kPa 
on the affected and unaffected side, respectively (p<0.001). There was no statistically significant difference 
in tissue stiffness associated with the age of the patients, right/left side and body mass index. Conclusion. 
Shear wave elastometry is an alternative method for examining the brachial plexus in radiotherapy for breast 
cancer. On the RT side, the perineural tissues of the brachial plexus were denser than those on the healthy 
side. In clinical practice, elastometry can be used to monitor the dynamics of radiation damage and their 
consequences.

Key words: elastometry of the brachial plexus, postmastectomy edema of the upper limb, radiation injuries 
of the upper limb.

Введение
Лучевая терапия является одним из методов ле-

чения после перенесенной радикальной операции 
по поводу рака молочной железы (РМЖ). Поздние 
лучевые повреждения сопровождаются осложне-
ниями в области плечевого сплетения (снижение 
чувствительности, мышечная слабость и боли в 
верхней конечности) [1]. Это связано с фиброз-
ными изменениями в периневральных тканях, их 
компрессией и ишемией вследствие массивного 
отека верхней конечности (лимфедемы) у 10–30 % 
пациенток после радикальной операции на молоч-
ной железе с лучевой терапией [2]. Такие виды 
осложнений оцениваются как визуальным осмо-
тром, так и с использованием инструментальных 
методов – электромиографии (ЭМГ) [3], магнитно-
резонансной томографии (МРТ), ультразвукового 
исследования (УЗИ) [4]. МРТ и ЭМГ не всегда 
доступны на практике, являются инвазивными 
методиками обследования. МРТ не применима к 
пациенткам, страдающим клаустрофобией, с ме-
таллоконструкциями, кардиостимуляторами. Часто 
используется контрастное вещество. УЗИ плече-

вого сплетения используется при блокаде верхней 
конечности, посттравматических осложнениях и 
периневральном фиброзе [5]. Предполагается, что 
в условиях постлучевых изменений ультразвуковая 
визуализация в зоне плечевого сплетения будет 
отличаться от здоровых тканей. Требуется дать 
оценку эластичности периневральной области в 
качестве подтверждающих данных для ранней 
диагностики поражения надключичной области с 
включенным в него плечевым сплетением.

Соноэластометрия является неинвазивным 
методом, широко используется в диагностике 
злокачественных заболеваний молочной железы, 
предстательной железы, щитовидной железы, 
при оценке степени фиброза печеночной ткани 
[6, 7]. В настоящее время используется 2 метода: 
эластография компрессионная и метод сдвиговой 
волны (SWE). В отличие от компрессионной, эла-
стометрия сдвиговой волной дает количественную 
оценку эластичности (жесткости) состояния пери-
невральных областей. Скорость распространения 
волны в плотных (фиброзных) тканях выше, чем в 
интактных (здоровых). С использованием формулы 
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расчета модуля Юнга она может быть рассчитана 
не только в м/с, но и в килопаскалях (кПа). 

Цель исследования ‒ оценка плотности тканей 
плечевого сплетения у пациенток после комбини-
рованного лечения рака молочной железы с помо-
щью соноэластометрии сдвиговой волной.

Материал и методы
Работа выполнялась на базе отдела анестезиоло-

гии и реанимации МРНЦ им. А.Ф. Цыба с 2021 по 
2023 г. В исследование включалось 30 пациенток 
в возрасте 48–70 лет (средний возраст – 63 года). 
Критериями включения являлись лимфостаз верх-
ней конечности после комбинированного лечения 
РМЖ, включающего радикальную мастэктомию с 
подмышечной лимфаденэктомией и лучевую тера-
пию на зоны регионарных лимфоузлов в разовой 
очаговой дозе – 2 Гр 5 раз в нед, СОД 44–50 Гр. 
Критериями исключения были воспаления, травмы 
и новообразования плечевого пояса.

Положение пациентки при исследовании: 
лежа на спине с повернутой в противоположную 
сторону головой. Зону межлестничной борозды с 
включенным в нее плечевым сплетением в усло-
виях лучевой нагрузки и отека сравнивали под 
ультразвуковой навигацией с противоположной 
здоровой стороной у тех же пациенток. Исполь-
зовался аппарат PHILIPS EPIQ7 с линейным дат-
чиком PHILIPS eL18-4 20 Гц сдвиговой волной в 
режиме реального времени (ElastQ). 

Ультразвуковой поиск плечевого сплетения в 
межлестничном пространстве включает на первом 
этапе получение серошкального изображения и 
поиск области исследования. После включения 
режима эластографии устанавливалось цветовое 
окно с учетом зоны интереса, в данном случае в 
межлестничной борозде с заключенным в ней пле-
чевым сплетением (рис. 1). Необходимо выждать 
несколько секунд для стабилизации цветовой 
рамки. В режиме «freezing» в рамке оценивается 
качество исследования в виде цветного распро-
странения эластометрических волн. После этого 

рассчитывается количественная оценка жестко-
сти тканей, где на участках окрашивание было 
корректное. 

Мы использовали европейские рекомендации 
по эластометрии, согласно которым для оценки 
жесткости ткани используется не менее 10 измере-
ний [7]. Данный тип ультразвуковой эластографии 
(ElastQ) предоставляет значения жесткости в цве-
товом эластографическом окне, в котором значения 
кодируются разными цветами. Плотность ткани 
обозначается определенным цветом и картирует-
ся автоматически. Более жесткие участки ткани 
картируются красным цветом, мягкие – синим. 
Промежуточные – желтым и зеленым цветами. 
Осуществлялась количественная оценка жестко-
сти исследуемой области, которая сравнивалась 
со здоровой (контрлатеральной) стороной путем 
измерения значений модуля Юнга в кПа. При 
каждом измерении автоматически определяются 
значения модуля Юнга. Использовался индикатор 
качества данных при каждом измерении – IQR/
Med «интерквартильный размах/медиана» пред-
ставлено в виде процента. Соотношение IQR/Med 
используется как фактор качества, этот показатель 
должен быть ≤30 % на данном УЗ аппарате. EQI 
средн. – среднее значение жесткости ткани в кПа. 
Минимальное количество точек замера – 3 на 
каждое картирование с учетом стандартного от-
клонения [8] (рис. 2).

Статистическую обработку полученных резуль-
татов выполняли с помощью программ Statistiсa 
10.0 и открытого онлайн ресурса medstatistic.ru 
(https://medstatistic.ru/) с учетом современных реко-
мендаций [9]. Использовали критерий согласован-
ных пар Wilcoxon. Различия считали статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты
Выявлены значимые различия параметров жест-

кости тканей плечевого сплетения в межлестничной 
борозде у пациенток в зоне, подвергшейся лучевой 
терапии, и условно здоровой стороне (табл. 1). При 

Рис. 1. Картирование плечевого сплетения в межлестничной борозде
Fig. 1. Mapping of the brachial plexus in the interscalene groove
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Рис. 3. Измерение 
эластичности пле-
чевого сплетения 
у пациентки Ж., 

56 лет, в межлест-
ничной борозде на 
стороне комбини-

рованного лечения 
с помощью SWE. 

Среднее значение 
43,7 кПа

Fig. 3. Measure-
ment of the elastic-
ity of the brachial 
plexus with SWE 
in a 56-year-old 

patient; RT side . 
The average value 

is 43.7 kPa

Рис. 4. Измерение 
эластичности пле-
чевого сплетения 
у пациентки Ж., 

56 лет, в межлест-
ничной борозде с 
помощью SWE на 
контрлатеральной 
стороне. Среднее 

значение – 
10,7 кПа

Fig. 4. Measure-
ment of the elastic-
ity of the brachial 

plexus with SWE in 
a 56-year-old pa-
tient; contralateral 
side. The average 
value is 10.7 kPa

Рис. 2. Жесткость 
ткани перинев-

ральной области 
в межлестничной 

борозде, кПа
Fig. 2. Stiffness of 
the tissue of the 
perineural region 

in the interscalene 
groove, in kPa
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этом не выявлено влияния на указанные параметры 
таких показателей, как возраст, индекс массы тела 
и ведущая сторона (правша/левша).

Клинический пример 
Пациентка Ж., 56 лет. На стороне, где про-

водилось комбинированное лечение РМЖ (рис. 3), 
окрашивание картированной зоны в зеленые и 
желтые цвета и среднее значение 43,7 кПа ука-
зывают на более плотную ткань по сравнению с 
контрольной (интактной) областью, где среднее 
значение модуля Юнга 10,7 кПа с окрашиванием в 
синий и голубой цвета (рис. 4). Также на интере-
сующем участке периневральной области в зоне 
лучевой терапии визуально определяется умеренно 
выраженная акустическую тень (acoustic shadow) 
в зоне лучевых изменений (рис. 3), по сравнению с 
контрлатеральной стороной (рис. 4), где такая 
тень менее выражена. 

Обсуждение
Проблема контроля осложнений лучевой тера-

пии после комбинированного лечения РМЖ явля-
ется актуальной. Результаты данного исследования 
показывают существенную разницу в жесткости 
ткани плечевого сплетения в надключичной об-
ласти между ипсилатеральной и контрлатеральной 
сторонами. В литературе представлены экспери-
ментально полученные количественные данные 
оценки модуля Юнга и, следовательно, жесткости 
различных тканей (табл. 2) [10]. Учитывая до-
статочно широкий разброс данных в одной и той 

же области, абсолютные числовые значения как 
диагностический критерий не надежны. 

Полученная нами двукратная разница в резуль-
татах между сторонами является относительной 
сравнительной величиной, показывающей разницу 
в плотности тканей. Контрлатеральная область не-
обходима для корректной оценки количественых 
результатов жесткости ткани у одного и того же 
пациента. Разница в акустической тени под нерв-
ными корешками не всегда нами прослеживалась, 
но наличие ее указывает на зону с более плотными 
участками ткани на стороне проведения лучевой 
терапии. Аналогичные результаты получены в ра-
боте T. Kültür et al. [11], которые проводили оценку 
плечевого сплетения эластографией сдвиговой 
волной после лучевой терапии рака молочной 
железы. Авторы показали увеличение плотности 
ткани более чем в 3 раза по отношению к здоровой 
стороне у той же пациентки. Значение эластич-
ности ипсилатерального плечевого сплетения 
было значительно выше у пациентов, получавших 
лучевую терапию (51 кПа), по сравнению с контра-
латеральным плечевым сплетением – 18 кПа. 

Результаты  по контрлатеральной стороне пле-
чевого сплетения, идентичные нашим, получены 
M.A. Bedewi et al., которые использовали эласто-
графию сдвиговой волной для оценки нервных 
корешков CV5–CVII плечевого сплетения в меж-
лестничной борозде у здоровых людей, при этом 
получены нормальные соноэластографические 
значения. Модуль упругости при сдвиге нервно-

Таблица 1/Table 1

Параметры жесткости тканей плечевого сплетения в межлестничной борозде сдвиговой волной, 
кПа

Parameters of stiffness of the tissues of the brachial plexus in the interscalene region by a shear wave,                
in kPa

Параметр/Parameter Me (QI–QIII) 95 % ДИ/95 % CI
Лучевая терапия*/Radiation therapy* 30,4 (26,2–35,8) 28,8–33,6

Здоровая сторона/Healthy side 16,2 (15–19) 15,8–17,9
Примечание: * – различия между контрлатеральными и ипсилатеральными сторонами плечевого сплетения в межлестничной борозде 
значимы (р<0,001).

Note: * – statistically significant differences were between the contralateral and ipsilateral sides of the brachial plexus in the interscalene groove 
(p<0.001).

Таблица 2/Table 2

Жесткость тканей, кПа

Tissue stiffness, in kPa

Тип мягкой ткани/Soft tissue type Модуль Юнга, кПа/
Young's Modulus, in kPa

Молочная железа/
Breast

Нормальная жировая/Normal fat tissue 18–24
Нормальная железистая/Normal granular 28–66

Фиброзная/Fibrous 96–244
Карцинома/Carcinoma 22–560

Печень/Liver
Нормальная/Normal 6–7

Цирроз/Cirrhosis 15–100
Почка/Kidney Фиброзная ткань/Fibrous tissue 10–55
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го корешка С5 составил 16,9 кПа, для нервного 
корешка CVI – 15,7 кПа, для нервного корешка 
CVII – 16 кПа [12]. 

Изменения эластичности ткани помогают во-
время распознать нарушения функции верхней ко-
нечности. Помимо лучевой терапии, радикальные 
операции с тотальной подмышечной лимфодиссек-
цией также ухудшают питание ткани, вызывают 
лимфостаз верхней конечности, плексопатии. 
Сахарный диабет, ожирение также усиливают 
частоту возникновения нарушений оттока лимфы. 
Лимфедема III–IV степени требует хирургической 
коррекции с безопасным видом обезболивания. 

Блокада плечевого сплетения является альтерна-
тивным видом анестезии [13]. Практическое при-
менение данных УЗИ, в частности эластометрии в 
режиме SWE, может учитываться при проведении 
межлестничных блокад. Периневральная область 
имеет более плотную структуру, поэтому необходи-
мо учитывать полученные данные в обеспечении ви-
зуально контролируемого распространения местного 
анестетика в межлестничной борозде для снижения 
риска нежелательных осложнений регионарной 
анестезии. Изменения плотности периневрального 

пространства и прилегающих тканей требуют более 
сильной нейростимуляции для точной локализации 
нервных корешков, позиции иглы и правильного 
распространения местного анестетика [14]. 

Выводы
В отличие от МРТ и ЭМГ, эластометрия сдви-

говой волной является альтернативным методом 
исследования плечевого сплетения при лучевой 
терапии рака молочной железы, являясь объектив-
ным, неинвазивным доступным способом визуа-
лизации. В режиме SWE периневральные ткани, 
получившие лучевую нагрузку, жестче (плотнее), 
чем на здоровой стороне. Такие пациентки требуют 
большего внимания, более частого обращения для 
контроля последствий лечения РМЖ. Своевре-
менная ультразвуковая диагностика, обнаружение 
начальных последствий лучевой терапии являются 
превентивной мерой охраны здоровья и улучшения 
качества жизни пациенток при выявлении отрица-
тельных последствий комбинированного лечения 
РМЖ. В клинической практике она может быть 
использована для контроля за динамикой лучевых 
повреждений и их последствий. 
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