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Резюме.
Цель исследования – систематизированный анализ литературных данных о влиянии на результаты ультразву-
ковой эластографии печени методических факторов, артефактов, а также внешних воздействий и особенностей 
состояния организма обследуемых. Двумерная эластография сдвиговой волной является высокоточным методом 
оценки степени фиброза печени при условии строго соблюдения методики исследования, однако следует учи-
тывать влияние возмущающих факторов измерений. Возмущающие факторы приводят к ошибочному измене-
нию жесткости печени от незначительного, в пределах 5-10%, до многократного, катастрофически искажающего 
оценку степени фиброза печени. Возмущающие факторы включают три основные группы: 1) методически обу-
словленные, а также физические артефакты и особенности оборудования; 2) внутренние (эндогенные) и 3) внеш-
ние (экзогенные). К первой группе возмущающих факторов относятся: несоблюдение оператором стандартных 
правил манипуляций с датчиком, позиционные особенности пациента, недостаточный размер площади окна зоны 
интереса, неправильное расположение зоны интереса, отсутствие адекватной задержки дыхания пациентом или 
осуществление им движений, недостаточное количество измерений, большой разброс регистрируемых значений, 
передаточные пульсации от сердца и крупных сосудов, особенности используемой аппаратуры, физическая сущ-
ность метода эластографии и артефакты.
Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, эластография сдвиговой волной, фиброз печени, жесткость, мо-
дуль Юнга, печень.

Abstract.
The aim of the study is a systematic analysis of literature data on the effect of methodological factors, artifacts, as well 
as external influences and features of the state of the organism on the results of ultrasonic elastography of the liver. Two-
dimensional shear wave elastography is a highly accurate method for assessing the degree of liver fibrosis, provided that the 
study methodology is strictly followed, however, the influence of measurement disturbances should be taken into account. 
Confounding factors lead to an erroneous change in the liver stiffness from insignificant, within 5-10%, to considerable, 
catastrophically distorting the assessment of the degree of liver fibrosis. Confounding factors include three main groups: 
1) methodologically determined, as well as physical artifacts and equipment features; 2) internal (endogenous) and 3) 
external (exogenous). The first group of confounding factors includes: non-observance by the operator of the standard 
rules for manipulating the probe, positional features of the patient, insufficient size of the window area of the area of 
interest, incorrect location of the area of interest, lack of adequate breath holding by the patient or the performing of his/
her movements, insufficient number of measurements, large spread of recorded values, transmission pulsations from the 
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heart and large vessels, features of the equipment used, physical essence of the elastographic method and artifacts. 
Keywords: ultrasound, shear wave elastography, liver fibrosis, stiffness, Young’s modulus, liver.

Введение

Ультразвуковая (УЗ) эластография печени 
является востребованным методом диагностики 
в современной клинической гепатологии [1, 2]. 
Нередко выбор лечения, особенно при вирусных 
гепатитах, определяется степенью фиброза пече-
ни, который в настоящее время обычно определя-
ется эластографически. Для диагностики стадий-
ности и оценки прогрессирования фиброза при 
диффузных заболеваниях печени эластография 
привлекает внимание клиницистов благодаря 
безвредности, неинвазивности и высокой инфор-
мативности этого метода исследования.

Эластография печени основана на оценке 
скорости распространения индуцируемых УЗ 
датчиком поперечных волн. Исходя из извест-
ной скорости поперечной волны возможно вы-
числение модуля упругости Юнга исследуемой 
ткани, который характеризует ее жесткость [3]. 
Хотя с физической точки зрения более правиль-
но для характеристики ткани оценивать скорость 
распространения волны (м/сек), в клинической 
практике удобнее интерпретировать результаты, 
представленные в килопаскалях (кПа).

Начало широкого применения УЗ метода эла-
стографии печени в клинической практике было 
положено транзиентным вариантом, который 
фактически является классическим и референт-
ным. Транзиентная эластография печени осу-
ществляется специализированным аппаратом, 
что ограничивает широкое использование мето-
да. В последние годы интенсивно развивается 
двумерная эластография сдвиговой волной (2D 
shear wave elastography – 2D-SWE), причем этой 
опцией оснащаются обычные УЗ диагностиче-
ские аппараты высокого класса. Во всем мире ак-
тивно изучаются эластометрические показатели 
при диффузной и очаговой патологии различных 
органов [4].

Была доказана высокая валидность опреде-
ления степени фиброза печени УЗ эластографи-
ческим методом в сравнении с «золотым стандар-
том», т.е. пункционной биопсией. В частности, 
несколько метаанализов и ряд недавно опубли-
кованных сравнительных исследований убеди-
тельно продемонстрировали тесную корреляцию 

эластометрических показателей со степенью фи-
броза печени по гистологической шкале Metavir, 
которая предполагает выделение нулевой степе-
ни (отсутствие) и 4 градаций фиброза (F0, F1, 
F2, F3, F4). Чувствительность и специфичность 
УЗ определения степени фиброза в этих исследо-
ваниях оказались весьма высокими и составили 
около 80-90% и выше [2]. Абсолютного совпа-
дения гистологического и эластографического 
результата достичь невозможно, хотя бы по той 
причине, что воспроизводимость патоморфоло-
гических заключений биопсии печени достаточ-
но низкая: критерий каппа составил 0,4-0,9 [5]. 
Кроме того, смертность после пункционной би-
опсии печени достигает 0,14% [6, 7]. В послед-
ние годы установлено, что по диагностическим 
характеристикам определения степени фиброза 
печени двумерная эластография сдвиговой вол-
ной превосходит транзиентную эластографию [7, 
8]. В то же время следует учитывать, что биопсия 
печени отражает состояние только 1/50 000 объ-
ема печени [9], хотя даже при диффузной пато-
логии органа, например при циррозе, поражение 
является неравномерным. Метод двумерной эла-
стографии печени сдвиговой волной позволяет 
оценить жесткость относительно большого объе-
ма печеночной ткани – около 20 см3 [2, 7]. Следо-
вательно, имеются предпосылки для весьма объ-
ективной неинвазивной оценки степени фиброза. 

Обязательным условием успешного вы-
полнения УЗ двумерной эластографии печени 
сдвиговой волной является строгое соблюдение 
методических правил, которые определены ря-
дом рекомендаций: Европейской федерации ас-
социаций по ультразвуку в медицине и биологии 
(European Federation of Societies for Ultrasound in 
Medicine and Biology – EFSUMB) [9, 10], Обще-
ством Радиологов в Ультразвуковой диагности-
ке (Society of Radiologists in Ultrasound – SRU) 
в США [5, 11], Всемирной федерацией ультра-
звуковой диагностики в медицине и биологии 
(World Federation for Ultrasound in Medicine and 
Biology – WFUMB) [12, 13]. Большинство поло-
жений эластографии основано на доказательных 
принципах, однако ряд позиций требуют уточне-
ний и по ним проводятся многочисленные иссле-
дования.
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Несоблюдение методических правил приво-
дит к ошибкам измерения. Также имеет значе-
ние, какой вариант эластографического метода 
используется. Установлено, что результаты тран-
зиентной эластометрии степени фиброза печени 
отличаются от таковых, полученных методом 
сдвиговой волны [6, 7]. Даже при использовании 
формально одной и той же методики УЗ двумер-
ной эластометрии печени сдвиговой волной зна-
чения модуля упругости ткани органа отличаются 
при работе на аппаратах разных производителей 
[9, 13, 15]. Показатели эластографических из-
мерений могут варьировать у одного и того же 
пациента в короткий промежуток времени из-за 
внешних факторов и изменения состояния обсле-
дуемого, например при дыхании [16]. 

На сегодняшний день накопился значитель-
ный объем информации по влиянию различных 
воздействий, которые искажают результаты из-
мерений двумерной эластометрии печени сдвиго-
вой волной [5, 7, 11, 13, 18-23], однако детальный 
систематизированный анализ таких литератур-
ных данных отсутствует.

Цель работы – систематизированный анализ 
литературных данных о влияниb на результаты 
ультразвуковой эластографии печени особенно-
стей методики, артефактов, а также внешних воз-
действий и особенностей состояния организма 
обследуемых. Основное внимание уделено дву-
мерной эластографии сдвиговой волной, однако 
все общие положения универсальны для различ-
ных методов количественной эластографической 
техники.

Осуществлялся анализ литературных ис-
точников в базе данных PubMed.gov с 2010 г. 
по 2021 г. с использованием ключевых слов 
«ultrasound elastography AND liver», а также ана-
логичный поиск по соответствующим русскоя-
зычным терминам в различных базах данных, 
включая elibrary.ru, периодическую литературу и 
другие публикации.

Терминология и разнообразие 
возмущающих факторов ультразвуковой 

эластографии печени

Что касается терминологии, в англоязычной 
литературе факторы, которые искажают резуль-
таты УЗ эластометрии, обозначаются словом 
«confounding» (возмущающий) [11-15, 20-23]. 
В русскоязычной литературе, которая на сегод-
няшний день представлена по обсуждаемой теме 

единственной обширной статьей, используется 
несколько другая формулировка: «факторы, кото-
рые оказывают влияние на результаты ультразву-
ковой эластометрии» или «факторы, искажающие 
результаты эластометрии» [2]. В представленной 
вниманию читателю статье используется как этот, 
принятый в русскоязычной литературе, так и бо-
лее короткий термин – «возмущающие факторы».

Анализ возмущающих факторов в эластоме-
трии показал их разноплановый характер. Учи-
тывая, что двумерная эластография сдвиговой 
волной является в настоящее время наиболее 
перспективной, основное внимание возмущаю-
щих факторов будет касаться этого метода. В то 
же время многие возмущающие факторы, свя-
занные с особенностями состояния организма и 
внешними воздействиями, носят универсальный 
характер, независимо от используемого метода 
эластографии. Любые причины, приводящие к 
повышению субкапсулярного давления (измене-
ние кровенаполнения, билиарная гипертензия, 
внешняя компрессия) и смещению печени (ды-
хание, передаточные пульсации, эпизодическое 
напряжение или подергивания мышц живота и 
диафрагмы), являются возмущающими факто-
рами, изменяющими модуль Юнга и, в конечном 
итоге, искажающими истинное значение степени 
фиброза.

С учетом имеющихся на сегодняшний день 
исследований нами предлагается классификация 
возмущающих факторов.

Классификация возмущающих факторов 
ультразвуковой эластографии печени

I. Методически обусловленные возмущаю-
щие факторы, а также физические артефакты и 
особенности оборудования:

1. Несоблюдение оператором стандартных 
правил манипуляций с датчиком.

2. Позиционные особенности пациента.
3. Отсутствие адекватной задержки дыхания 

пациентом или осуществление им движений.
4. Недостаточный размер площади окна зоны 

интереса, неправильное расположение зоны ин-
тереса.

5. Недостаточное количество измерений, боль-
шой разброс регистрируемых значений.

6. Физическая сущность метода эластоме-
трии, артефакты.

7. Передаточные пульсации от сердца и круп-
ных сосудов.

8. Особенности используемой аппаратуры.
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9. Прочие.
II. Внутренние (эндогенные) возмущающие 

факторы:
1. Воспаление и другая (кроме фиброза) 

патология печени (амилоидоз, гемохроматоз, 
острый гепатит, в том числе токсический, лимфо-
ма, очаговые изменения, большие опухоли пече-
ни, веноокклюзионная болезнь печени, или син-
дром синусоидальной обструкции), портальная 
гипертензия.

2. Степень гидратации, недостаточность кро-
вообращения, почечная недостаточность.

3. Ожирение.
4. Асцит.
5. Беременность.
6. Билиарная гипертензия (механический хо-

лестаз).
7. Артериальная гипертензия.
8. Прочие (физическая нагрузка, дислипиде-

мия, пол, возраст, неравномерность поражения 
печени; ее неровная поверхность, абдоминаль-
ный компартмент-синдром и другие факторы).

III. Внешние (экзогенные) возмущающие 
факторы:

1. Прием пищи.
2. Алкоголь.
3. Курение.
4. Фармакологические препараты.
5. Прочие.

Приведенная классификация не является 
идеальной, т.к. ряд факторов в определенной сте-
пени условно можно отнести только к одной из 
групп, однако позволяет наглядно продемонстри-
ровать разнообразие и многочисленность при-
чин, которые оказывают влияние на результаты 
УЗ эластометрии.

Методически обусловленные 
возмущающие факторы, а также 

физические артефакты

Строгое соблюдение методики УЗ эластоме-
трии сводит к минимуму возникновение физиче-
ских артефактов и ошибок измерения. Правила 
проведения эластографического ультразвукового 
исследования (УЗИ) печени детально оговарива-
ются в международных рекомендациях и консен-
сусах (табл.). Имеются некоторые расхождения 
в методических деталях разных согласительных 
документов и мнений экспертов. В частности, это 
касается глубины расположения зоны интереса, 

необходимого количества измерений, времени 
проведения процедуры после еды и проч.

Оператор должен иметь опыт работы обыч-
ного УЗ исследования (УЗИ) и пройти тренинг 
по эластометрии с практическим осмотром па-
циентов, не менее 50 измерений должны быть 
осуществлены самостоятельно под наблюдением 
специалиста [10, 12].

Пациенту перед исследованием следует по-
лежать не менее 10-20 минут [10, 20], что необхо-
димо для стабилизации гемодинамики.

Положение обследуемого должно быть лежа 
на спине, расслабленное, правая рука запрокину-
та, что увеличивает межреберные промежутки. 
Если пациент лежит на левом боку модуль Юнга 
повышается [20], причем по нашим данным это 
увеличение составляет около 1 кПа. В положении 
стоя модуль Юнга также возрастает [23].

Датчик следует располагать по ходу межре-
берий над правой долей печени. По обновленным 
рекомендациям EFSUMB при эластографии сдви-
говой волной возможно некоторое давление на 
датчик, что, по мнению экспертов, помогает раз-
двинуть межреберные промежутки [10]. Япон-
ские специалисты указывают на возможность в 
таких случаях появления вызванного датчиком 
артефакта давления, приводящего к ложному по-
вышению модуля Юнга [17]. Общее правило в 
эластографии сдвиговой волной гласит, что дав-
ление на датчик должно быть минимальным, при 
котором обеспечивается требуемое изображение. 
Датчик должен располагаться перпендикулярно 
относительно поверхности кожи пациента. Эла-
стометрическое исследование левой доли обычно 
не проводится из-за передаточных движений от 
сердца и аорты.

Пациента следует проинструктировать, что 
по команде он должен на несколько секунд за-
держать дыхание без напряжения, без предвари-
тельного глубокого вдоха или нескольких вдохов. 
Таким образом, при обычном дыхании после 
слов врача «замереть, не дышать, не двигаться» 
пациенту не осуществлять каких-либо движений 
и шевелений, при этом не напрягаться, находить-
ся в расслабленном состоянии. Рекомендуется 
задерживать дыхание в «нейтральной фазе» ды-
хания, т.е. в конце спокойного выдоха. Измере-
ния при глубоком вдохе приводят к ошибочному 
завышению модуля Юнга примерно на 13% [7, 
24], причем в меньшей степени у здоровых, а в 
большей – при хронических заболеваниях пече-
ни [16]. Еще большее значение этот показатель 
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Таблица – Основные правила проведения ультразвуковой двумерной эластографии печени сдвиго-
вой волной

№ п/п Методическое правило (основное) Источник Предлагаемые варианты Источник

1. Исследование должно 
проводиться натощак 

[10, 12] Через 4-6 часов после еды
Не менее, чем через 2 часа после еды, в 
идеале – натощак
Через 6 часов после еды

[5]
[10]

[13]
2. Пациенту перед исследованием 

следует полежать не менее 10 мин
[10] До начала эластографии пациент должен 

полежать 20 мин 
[20]

3. Положение обследуемого: лежа на 
спине, правая рука запрокинута

[9, 12] Допускается положение на левом боку 
при неполном повороте на 30̊ 
Допускается небольшой поворот на 
левый бок

[5]

[13]

4. Датчик следует располагать 
продольно в межреберном 
промежутке над правой долей 
печени, перпендикулярно к 
капсуле печени

[5, 13] Датчик нельзя смещать в процессе 
измерений

[5-14]

5. Давление на датчик должно быть 
минимальное

[17] Для увеличения межреберных 
промежутков возможно умеренное 
давление на датчик

[10]

6. Исследуемая область печени – 
чаще VI–VII сегменты]. 

[5] Допустимая исследуемая область 
печени – VI–VIII сегменты
Оптимальная для исследований область 
печени – V сегмент

[24]

7. Диаметр зоны интереса должен 
быть не менее 10 мм, лучше 15 мм 
и более

[10] Существенных различий результатов 
исследований при диаметре зоны 
интереса 10 мм и 20 мм нет

[24]

8. Ограничение расположения зоны 
интереса по минимальной глубине:
место измерения должно 
находиться ниже капсулы печени 
на 1,5–2,0 см

[13]

Относительно капсулы печени зона 
интереса должна находиться ниже, как 
минимум, на 1 см
Зона интереса должна находиться 
минимум на 2 см ниже капсулы печени 

[10]

[5]

9. Ограничение расположения зоны 
интереса по максимальной глубине:
место измерения должно 
находиться не более чем в 4–6 см 
от поверхности датчика 

[5]

Оптимальное место измерения – в 
4,0-4,5 см от поверхности датчика (в 
основном для точечной эластографии)
Зона интереса должна находиться не 
глубже 6 см от капсулы печени
В идеальном варианте место измерения 
должно находиться не глубже 5 см от 
капсулы печени 
Оптимальная глубина измерения от 
поверхности датчика равна 4-5 см, 
нельзя превышать 6-7 см 

[13]

[10]

[24]

[20]

10. Перед измерением пациент должен 
на несколько секунд задержать 
дыхание в нейтральной позиции, 
без глубокого вдоха или выдоха

[10] Не следует предварительно перед 
задержкой дыхания делать глубокие 
вдохи. Лучше проводить измерения в 
одной и той же фазе дыхания

[2]

11. Количество измерений 
должно быть от 3 до 15, 
итоговый результат должен 
быть представлен медианой с 
межквартильным интервалом
Оптимально проведение 10 
измерений и представление 
результата в виде медианы

[10]

[7]

Достаточно 5 измерений, если оценка 
качества удовлетворяется, если она 
отсутствует, требуется: 
– 10 измерений;
– достаточно 4 измерений, результат 
следует представлять в виде среднего 
значения;
– требуется 3-5 измерений при условии 
оценки качества

[11]

[11]
[12]

[13]
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имеет на глубоком выдохе [25]. Впрочем, име-
ются данные некоторых авторов об отсутствии 
существенного влияния дыхания на эластометри-
ческие результаты, с чем трудно согласиться. По 
нашему опыту, оператору также лучше самому 
задержать дыхание, чтобы адекватно регулиро-
вать длительность произвольного апноэ пациен-
та. По движению изображения печени на экране 
аппарата врач может контролировать соблюдение 
пациентом инструкции «не дышать». Лучше про-
водить измерения в одной и той же фазе дыхания. 
Для формирования двумерной эластограммы УЗ 
аппарату требуется стабилизационное время дли-
тельностью 3–5 секунд. После команды о задерж-
ке дыхания и стабилизации врачу следует немед-
ленно на клавиатуре УЗ аппарата нажать клавишу 
инициации генерации сдвиговой волны, при этом 
вторая рука должна неподвижно держать датчик. 
Аппарат может учитывать период стабилизации 
перед генерацией поперечной волны. Навык опе-
ратора сохранения неподвижного состояния дат-
чика является весьма важным.

Перед эластометрией необходимо получить 
хорошую визуализацию печени при серошкаль-
ном УЗИ [26]. Зону интереса (англ., region of 
interest – ROI), или окно опроса, следует распо-
лагать в месте однородной изоэхогенной пече-
ночной паренхимы вне крупных сосудов, свя-
зок, протоков, очагов и желчного пузыря [5, 10]. 
Обычно используются измерения в V, VII и VIII 
сегментах печени [5]. Китайские специалисты 
показали, что оптимальная для эластографии об-
ласть печени – V сегмент, хотя возможно также 
исследование в VI–VIII сегментах [25]. Следует 
учитывать, что их идентификация при эластоме-
трии весьма ориентировочная, т.к. при использу-
емом доступе V–VIII сегменты визуализируются 
как сплошной континуум. Окраска цветового эла-
стографического окна (elasticity sampling region 
– область выборки эластичности) должна быть 
гомогенной, это является показателем адекватно-
го выполнения методики [9, 10]. В аппаратах раз-
личных фирм могут быть различия в визуальной 
оценке валидности изображения (гомогенность 
цвета, линии и проч.). Цветовое эластографиче-
ское окно должно располагаться по центру изо-
бражения. Зону интереса следует размещать в 
равномерно окрашенной части цветового эласто-
графического окна по его средней линии. Следу-
ет исключать размещение зоны интереса в обла-
сти артефактов из-за реверберации, акустической 
тени и других причин.

Глубина расположения зоны интереса не-
сколько отличается в разных рекомендациях 
(табл.). Постулируемое оптимальное место из-
мерения в 4,0-4,5 см от поверхности датчика 
[13] касается в большей степени точечной, а не 
двумерной эластографии сдвиговой волной [7]. 
При наличии у пациента ожирения расположить 
зону интереса на 1,5-2,0 см ниже капсулы, но не 
глубже 4,0 см от поверхности датчика, обычно 
невозможно. Тем не менее, правила измерения 
следует соблюдать, причем для минимизации 
ошибки лучше придерживаться одинаковой глу-
бины расположения зоны интереса при всех ис-
следованиях. При расположении зоны интереса 
глубже 5 см от поверхности печени появляется 
ложное увеличение модуля Юнга, т.е. жесткости 
[24]. Глубокое расположение зоны интереса при-
водит к артефакту затухания поперечной волны 
[17]. По нашему опыту оптимальное значение 
локализации места измерения – ниже 1,5-2,0 см 
от поверхности капсулы и не глубже 4,5-5,5 см 
от поверхности датчика. Непосредственно в под-
капсульной зоне возникают реверберационные 
артефакты, кроме того, гистологически фиброз 
там может быть выражен в большей степени, чем 
в других отделах печени, что также приведет к 
ложному повышению жесткости. Ширина под-
капсульной зоны реверберации составляет, по на-
шим наблюдениям, от 0,5 до 2,0 см [2].

В консенсусе SRU 2015 г. указано, что фо-
кус при УЗИ должен быть установлен в 4-5 см от 
поверхности датчика, там же лучшее место для 
измерения [5], однако в более поздних рекомен-
дациях экспертов указано, что это требование с 
фокусировкой В-изображения не имеет значения 
для эластометрии [24].

В соответствии с рекомендациями EFSUMB 
(2017 г.) диаметр окна опроса зоны интереса дол-
жен быть не менее 10 мм, лучше 15 мм и более 
[10]. В то же время имеется исследование, в ко-
тором не выявили разницы результатов эластоме-
трии при размерах окна опроса зоны интереса 10 
мм и 20 мм [24].

Хотя в рекомендациях EFSUMB 2017 г. по дву-
мерной эластографии сдвиговой волной разреше-
но ограничиться тремя измерениями, по мнению 
большинства исследователей и по нашему опыту 
предпочтительно осуществлять 10–12 измере-
ний, что позволяет минимизировать межквар-
тильный интервал и в конечном итоге повысить 
точность диагностики фиброза. В свою очередь, 
параметром качества измерений при двумерной 
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эластографии сдвиговой волной считается отно-
шение межквартильного интервала к медиане, 
которое должно быть менее 30% при измерении 
модуля Юнга в кПа или менее 15% при определе-
нии скорости сдвиговой волны (м/сек) [5, 10, 11, 
13, 14]. Этот критерий, который заимствован из 
транзиентной эластографии, удается соблюдать 
только в 71,3% случаев [27]. Большинство авто-
ров считают, что показателем валидности серии 
измерений является коэффициент вариации (от-
ношение стандартного отклонения к среднему 
значению) в пределах 10-20% [2]. Во 2-м издании 
учебной монографии EFSUMB по двумерной 
эластографии сдвиговой волной на основании 
проведенного испанскими авторами исследова-
ния указывается на возможность использования 
в качестве критерия надежности измерений отно-
шения стандартного отклонения к величине сред-
него значения серии измерений модуля Юнга (в 
кПа), который должен быть менее 10% [25]. В об-
новленных рекомендациях WFUMB 2018 г. ука-
зано, что в большинстве аппаратов представля-
ется средний результат измерений и стандартное 
отклонение. Там же рекомендуется использовать 
среднее значение измерений, однако отношение 
к стандартному отклонению измерений как к 
критерию качества высказано скептическое [13]. 
Вероятно, это связано с тем, что стандартное от-
клонение, как и межквартильный интервал, фак-
тически отражают только один аспект критерия 
качества эластографии – отличие вариантов друг 
от друга в данной серии измерений. С нашей точ-
ки зрения, учитывая, что распределение величин 
измерений, как правило, не является нормальным 
(гауссовым), правильнее использовать в качестве 
среднего значения медиану и межквартильный 
интервал, однако среднее арифметическое значе-
ние также достаточно адекватно отражает вели-
чину модуля упругости (или скорости). Согласно 
статистическим правилам, среднее значение из-
мерений следует сочетать с их среднеквадратич-
ным отклонением. Обсуждаемые статистические 
характеристики в современных аппаратах выво-
дятся на монитор в соответствии с предваритель-
ной настройкой.

Невозможность получения адекватного эла-
стографического изображения и, соответственно, 
измерения встречается в 10% случаев. Наиболее 
частыми причинами неудачных эластографий 
являются: неадекватная глубина зоны интереса, 
неудовлетворительная визуализация из-за узких 
межреберных промежутков, реверберации, пере-

даточные пульсации сердца и крупных сосудов, 
неполное соблюдение пациентом правил по за-
держке дыхания, выраженный асцит, толщина 
стенки межреберья ≥ 25 мм, ИМТ ≥ 30 кг/м2 и 
окружность талии ≥ 102 см [2, 10]. Ожирение явля-
ется существенной проблемой, ограничивающей 
возможность проведения эластографии сдвиговой 
волной. По нашему мнению, среди методических 
возмущающих факторов наиболее частой причи-
ной неудач процедуры эластографии является не-
соблюдение пациентом инструкции по полной за-
держке дыхания и прекращению движений [2, 18].

Установлено, что достаточно надежно мож-
но различать отсутствие фиброза (F0) или легкий 
(F1) фиброз с его выраженной степенью (F3) или 
циррозом (F4), однако сложно дифференцировать 
смежные степени фиброза: F0 и F1, F1 и F2, F2 и 
F3, а также F3 и F4. Причина заключается в том, 
что, во-первых, имеются неизбежные наслоения 
диапазонов эластографических значений жест-
кости (граничных точек cut-off ) печени при близ-
ких степенях фиброза из-за физических особен-
ностей метода исследования, во-вторых, спектр 
фиброза носит непрерывный, а не дискретный 
характер [7, 14].

При использовании УЗ аппаратов разных 
фирм-производителей результатов двумерной 
эластографии печени сдвиговой волной достига-
ют 10-12% [7]. Имеет также значение, использо-
вался конвексный или линейный датчик на одном 
и том же аппарате [23]. Еще большие отличия 
возможны при оценке измерений и граничных 
значений с транзиентной и точечной эластогра-
фией (динамической эластографией акустическо-
го давления). Тем не менее, основные закономер-
ности возмущающих воздействий сохраняются 
при всех вариантах эластографии.

Воспроизводимость эластометрических изме-
рений, как показывают многочисленные исследо-
вания, в том числе выполненные авторами данной 
статьи, достаточно высокая [2, 13, 24, 28, 29].

Заключение

Двумерная эластометрия сдвиговой волной 
является достаточно точным методом оценки 
степени фиброза печени при условии строго со-
блюдения методики исследования, однако следу-
ет учитывать влияние возмущающих факторов 
измерений. Возмущающие факторы приводят 
к ошибочному изменению жесткости печени от 
незначительного, в пределах 5-10%, до много-
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кратного, катастрофически искажающего оценку 
степени фиброза печени, что предопределяет по-
следующие ошибки клинического ведения паци-
ентов.

Возмущающие факторы включают три ос-
новные группы: 1) методически обусловленные, 
а также физические артефакты и особенности 
оборудования; 2) внутренние (эндогенные) и 
3) внешние (экзогенные). К первой группе воз-
мущающих факторов относятся: несоблюдение 
оператором стандартных правил манипуляций с 
датчиком, позиционные особенности пациента, 
недостаточный размер площади окна зоны инте-
реса, неправильное расположение зоны интереса, 
отсутствие адекватной задержки дыхания паци-
ентом или осуществление им движений, недоста-
точное количество измерений, большой разброс 
регистрируемых значений, передаточные пульса-
ции от сердца и крупных сосудов, особенности 
используемой аппаратуры, физическая сущность 
метода эластографии и артефакты. 
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