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Аннотация. В  статье рассмотрены особенности оценки степени фиброза 
печени с помощью точечной (ELASTPQ) и двумерной (ELASTQ) эластографии 
сдвиговой волной. Обсуждены возможности и  ограничения метода. Про-
анализированы показатели степени фиброза печени при точечной и  дву-
мерной эластографии, проведенные на  ультразвуковом аппарате PHILIPS 
EPIQ 7. Представлены и обсуждены основные показатели степеней фиброза 
печени.
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Введение

Не  секрет, что прогноз и  лечение хронических 
вирусных гепатитов зависит от  стадии фиброза 
печени. Чем раньше и  точнее установлена сте-

пень фиброза, тем успешнее лечение и,  как результат, 
выздоровление пациента. Для неинвазивной диагности-
ки определения степени фиброза печени в  настоящее 
время появилось много новых современных методов. 
Транзиентная эластография и  эластография сдвиговой 
волной наиболее часто встречающиеся методы диа-
гностики. Эластография сдвиговой волной — методика, 
которая позволяет оценивать эластические свойства 
тканей, путем измерения значений скорости сдвиговой 
волны или модуля Юнга [1, с. 89–103]. Различные компа-
нии предлагают программное обеспечение, встроенное 
в  ультразвуковые аппараты, что позволяет проводить 
ультразвуковое исследование органов брюшной поло-
сти, совмещая с  эластографией печени. Одним из  важ-
ных моментов является то, что определение степени 
фиброза происходит в режиме реального времени. Это 
позволяет достаточно точно установить степень фи-
броза, не  прибегая к  биопсии печени. Хотя и  биопсия 
печени является золотым стандартом диагностики, это 
достаточно болезненный метод, связанный с  множе-
ством неудобств для пациента, с  различным подходом 
оценки материала специалистами гистологами и квали-
фикацией гистолога. Если процесс фиброза диффузный, 
то  возникают трудности с  подбором места для забора 
материала. Неинвазивная диагностика эластографией 

сдвиговой волной позволяет решить эту проблему и ряд 
других проблем, снять ограничения для диагностики. 
В  настоящее время выпущены рекомендации РАСУДМ, 
WFUMB и EFSUMB содержащие базовые эластографиче-
ские принципы [2, с. 1161–1179; 3, с. 169–184; 4, с. 238–
253].

Материалы и методы исследования

На базе медицинского центра было обследовано 53 
пациента. Произведена эластография сдвиговой волной 
(SWE) для оценки жесткости паренхимы печени и  кос-
венной степени фиброза печени на  аппарате PHILIPS 
EPIQ 7 с помощью программного обеспечения ELASTPQ 
(точечной эластографии) и  ELASTQ (двумерной эласто-
графии). Определена группа пациентов мужчины и жен-
щины в возрасте 25–67 лет с гепатитом В, С в анамнезе. 
Всем пациентам используемой группы предварительно 
проводилось ультразвуковое обследование брюшной 
полости по  общепринятой методике, конвексным дат-
чиком С5–1, натощак, со  стандартным описанием раз-
мером, эхоструктуры. Затем проводилась эластография 
сдвиговой волной также конвексным датчиком C5–1 
по общепринятой методике в режиме ELASTPQ (Рис. 1), 
затем в режиме ELASTQ (Рис. 2) на аппарате PHILIPS EPIQ 
7. Использовалась карта достоверности режима ELASTQ 
для получения информации о  качестве акустического 
окна. Избегалось наличие артефактов, сосудов, оча-
говых образований в  проекции интересующей зоны. 
Исключались потенциальные факторы риска для избе-
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Рис. 1. Применение точечной эластографии (ELASTPQ)

Рис. 2. Применение двумерной эластографии (ELASTQ) с картой надежности.
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жания переоценки результатов эластографии, включа-
ющие повышение уровня Alt и Ast выше чем в пять раз, 
обструктивный холестаз, асцит, прием пищи. Далее авто-
матически с помощью программного обеспечения изме-
рялось среднее значение сдвиговой волны из серии 10 
измерений. Готовый результат оценивали и определяли 
стадию патологии (фиброза) по шкале от 0 до 4 (F0-F4). 
Критерии системы оценки фиброза: здоровая ткань — 
F0 от 0–5 кПа; F1- начальный фиброз/нет фиброза 5–6,43 
кПа; F2- умеренный фиброз 6,43–9,54 кПа; F3- выражен-
ный фиброз 9,54–11,34 кПа; F4 более 11,34 кПа. [5]

Результаты исследования  
и их обсуждение

В исследуемой группе со степенью F0 (18 пациентов) 
при ELASTPQ, показатель SWE составил 3,84–4,88 кПа 
(4,28±0,08 кПа) У этих же пациентов, в том же контроль-
ном объеме измерения, при ELASTQ показатель соста-
вил 3,71–6,1 кПа (5,16±0,16 кПа), что превышало пока-
затели ELASTPQ на 0,12–1,72 кПа, в среднем на 0,71 кПа. 
В одном случае значения ELASTQ были меньше значений 
ELASTPQ на 0,13 кПа.

В группе со степенью фиброза F1 (15 пациентов) при 
ELASTPQ, значение SWE составило 5,06–6,27 кПа (5,7±0,1 
кПа). У этих же пациентов, в том же контрольном объеме 
измерения, при ELASTQ показатель составил 5,39–6,98 
кПа (5,86±0,13 кПа), что превышало показатели ELASTPQ 
на 0,01–1,06 кПа, в среднем превышающее значение со-
ставило 0,37 кПа. В четырех случаях показатели ELASTQ 
были меньше показателей ELASTPQ на 0,08–0,42 кПа.

В  группе со  степенью фиброза F2 (8 пациентов) 
при ELASTPQ, показатель SWE составил 6,93–9,5 кПа 
(8,11±0,31 кПа). У этих же пациентов, в том же контроль-
ном объеме измерения, при ELASTQ показатель SWE со-
ставил 6,75–10,37 кПа (8,37±0,43 кПа), что превышало по-
казатели ELASTPQ на 0,08–1,49 кПа, в среднем на 0,6 кПа. 
В трех случаях показатели ELASTQ были ниже значений 
ELASTPQ на 0,18–0,52 кПа.

В  группе со  степенью фиброза F3 (7 пациентов) 
при ELASTPQ показатель SWE составил 9,64–11,34 кПа 
(10,33±0,26 кПа). У  этих  же пациентов, в  том  же кон-
трольном объеме измерения, при ELASTQ показатель 
составил 9,24–14,02 кПа (11,11±0,63 кПа), что превышало 
показатели ELASTPQ на 0,58–2,94 кПа, в среднем на 1,26 
кПа. В двух случаях показатели ELASTQ были меньше по-
казателей ELASTPQ на 0,4 и 0,5 кПа.

В  группе со  степенью фиброза F4 (3 пациента) при 
ELASTPQ показатель SWE составил 12,32–24,26 кПа 
(16,49±4,74 кПа). У этих же пациентов, в том же контроль-
ном объеме измерения ELASTQ показатель составил 

12,10–19,21 кПа (15,18±2,57 кПа). В одном случае показа-
тели ELASTQ превышали значения ELASTPQ на 1,27 кПа. 
В двух случаях показатели ELASTQ были меньше значе-
ний ELASTPQ на 0,22 и 5,05 кПа.

В  одном случае проведение исследования было за-
труднено технически, за  счет узких межреберных про-
межутков у  пациента. Во  втором случае наличие оча-
говых образований, расположенных близко к  капсуле 
печени, не  позволили корректно провести измерения. 
У пациентов с повышенной массой тела измерения были 
проведены корректно, без ограничения методики.

Уникальность эластографии сдвиговой волны, заклю-
чается в том, что ее можно использовать на разных груп-
пах населения, причем многократно, не  боясь нанести 
вред пациенту. Нет ограничений при определении сте-
пени фиброза печени у беременных женщин.

У  метода эластографии сдвиговой волной есть ряд 
ограничений, а  также ряд факторов, влияющих на  зна-
чения жесткости ткани печени. При остром гепатите, 
значения SWE могут быть высокими, даже при отсут-
ствии фиброза. У пациентов с застойной сердечной не-
достаточностью, жесткость печени напрямую зависит 
от  венозного давления. Увеличение жесткости может 
быть связано с перегрузкой печени, с дилатацией обоих 
полых и печеночных вен, что вызывает увеличение пе-
чени. Холестаз представляет собой фактор, влияющий 
на жесткость печени, проявляется увеличением жестко-
сти печени. Одним из интересных факторов, связанных 
с увеличением жесткости печени, является прием пищи. 
Это связано, с тем, что при приеме пищи увеличивается 
объем циркуляции крови, в результате чего отмечается 
увеличение показателей жесткости печени.

Проводя исследование сочетая точечную и  двумер-
ную эластографию мы увеличиваем точность диагности-
ки степени фиброза. Сравнительный анализ показал на-
личие разницы показателей при точечной и двумерной 
эластографии, что обязательно должно учитываться, 
если эти методы применяются по отдельности.

Выводы

Метод SWE неинвазивный, удобный, легкодоступный 
и  недорогой, показывает высокую степень точно про-
гноза при фиброзе печени, что имеет решающее значе-
ние для выявления пациентов с высоким риском разви-
тия цирроза печени и  его осложнений. SWE позволяет 
исключить проведение биопсии печени для постановки 
диагноза. SWE может использоваться для контроля оцен-
ки эффективности лечения или выявления признаков 
прогрессирования заболевания. Методику проведения 
затрудняют узкие межреберные промежутки у  пациен-
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тов и очаговые поражения печени, когда очаги на близ-
ком расстоянии к капсуле печени. Наличие острой ста-
дии заболевания оказывает влияние на жесткость ткани 
печени. Для точности определения показателей эла-

стичности паренхимы печени в оценке степени фиброза 
печени необходимо применять комплекс методов SWE 
(ELASTPQ и  ELASTQ), что способствует объективности 
и корректности диагностики.
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