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резюме. в работе представлены результаты анализа диагностических возможностей ультразвуковых методов в оценке диф-
фузных изменений паренхимы печени. Было проведено исследование взаимодействий между ультразвуковым исследованием 
(в-режим), ультразвуковой эластографией печени и допплерографическим исследованием (d-режим) портального кровотока. 
сделан вывод о целесообразности использования эластографии сдвиговой волны при рутинном ультразвуковом исследо-
вании, даже при отсутствии изменений эхоструктуры и эхогенности паренхимы печени в в-режиме. допплерографическое 
исследование портального кровотока является дополнительным методом, позволяющим косвенно заподозрить диффузные 
изменения печени на основании изменения параметров кровотока, но не является методом выбора для диагностики порталь-
ной гипертензии. 
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summary. the aim of this study was to analyze the diagnostic capabilities of ultrasonography in assessing diffuse changes in the liver. 
a study was conducted of the interactions between conventional B-mode ultrasonography, ultrasound elastography of the liver and 
doppler ultrasound of hepatic. it is concluded that it is advisable to use elastography in routine ultrasound, even in the absence of 
changes in the conventional B-mode ultrasonography. dopplerographic examination of portal blood flow is an additional method that 
allows you to suspect diffuse changes in the liver, but is not the method of choice for the diagnosis of portal hypertension

Keywords: ultrasonography, two-dimensional shear-wave elastography (2d-SWe), transient elastography (te), portal blood flow, diffuse 
changes in the liver. 

ВВедение
Ультразвуковое исследование — это краеу-

гольный камень в современной диагностике диф-
фузных изменений ткани печени. В основном это 
связано с широким диапазоном изменений парен-
химы, в итоге приводящее к формированию цир-
роза печени. Именно поэтому совершенствование 
диагностического алгоритма в раннем выявлении 
диффузных изменений структуры паренхимы пе-

чени и начальных стадий фиброза сегодня являет-
ся наиболее актуальным [1]. Необходимо отметить 
проблемы, касающиеся рутинных ультразвуковых 
технологий (В-режим) и скоростных показателей 
портального кровотока. Так же, крайне важно учи-
тывать особенности, касающихся современных 
технологий ультразвуковой визуализации — соно-
эластографии. На каждом этапе диагностического 
пути один и тот же метод ультразвуковой диагно-
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стики (В-режим, D-режим, эластография) может 
занимать разное положение: метод выбора, допол-
нительный метод или метод дифференциальной 
диагностики. Комплексное использование ультраз-
вуковых инструментов позволит избежать непра-
вильного использования полученной информации 
для принятия клинических решений [2]. Диффуз-
ные изменения печени выявляются при хрониче-
ских гепатитах различной этиологии, метаболиче-
ских и аутоиммунных болезнях печени и не имеют 
специфических клинических проявлений [3, 4]. 

В последние годы были предприняты попыт-
ки стандартизации диагностического алгоритма 
различных визуальных методов. Использование 
ультразвуковых методов не «от простого к слож-
ному», а в их сочетании поможет избежать неод-
нозначности интерпретации данных. Ультразву-
ковые диагностические методы включают в себя 
УЗИ печени (В-режим) для оценки расположения, 
размеров, контуров, структуры, наличия очаговых 
эхоконтрастных образований печени; допплеро-
графию (D-режим) для оценки портального крово-
тока, и ультразвуковую эластографию для оценки 
жесткости печени [5–7].  

Изменения, выявленные на каждом этапе, дают 
более четкую и детальную картину диффузных 
изменений печени. Американская ассоциация по 
изучению печени до настоящего времени признает  
единственно достоверным критерием пункцион-
ную биопсию печени. Однако известно, что не-
кротическо-воспалительные процессы и форми-

рование фиброзной ткани в печени протекают не-
однородно, таким образом имеет место «ошибка 
попадания» [8]. 

Недооценка цирроза печени при гистологиче-
ском исследовании варьирует от 10 до 25% слу-
чаев. Несоответствие фиброза между долями до  
33% [9]. Графическое изображение «ошибки попа-
дания» представлено на рисунке 1.

Также интерпретация результатов зависит от 
опыта врача-морфолога, что придает определен-
ную долю субъективности. Проведение биопсии 
требует «развертывания» малой операционной, 
привлечения врачей нескольких специальностей, 
госпитализации пациента минимум на 1 сутки, что 
приводит к высокой стоимости процедуры. Дли-
тельное ожидание результата, не менее 10 дней. 
Все эти факторы ограничивают использование би-
опсии в первичной диагностике и динамической 
оценке терапии фиброза печени.  Биопсию печени 
можно назвать несовершенным золотым стандар-
том.

Задача ультразвуковых методик сегодня направ-
лена на выявление групп, нуждающихся в биоп-
сии. Это позволит снизить количество необосно-
ванных инвазивных вмешательств [10].

УЗИ печени выполняется двумя датчиками: 
конвексным (2,5–5,0 МГц), и линейным (5–13 
МГц) для оценки подкапсульных отделов печени 
(рис. 2).

Исследование проводится полипозиционно 
в продольном, поперечном и косых срезах, в по-

Рис. 1. Ошибка попадания иглы при биопсии печени (A. Regev et al. Am. J. Gastroenterol. 2002)

f1                                        f4                         f2–f3                                f4
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Рис. 2. Эхограммы печени при использовании конвексного и линейного датчика

Рис. 3. Кровоток в воротной вене в норме
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ложении пациента лежа на спине, на левом боку. 
Гепатомегалия при УЗИ устанавливается при уве-
личении нескольких размеров, а не одного. Для из-
бежания гипердиагностики гепатомегалии также 
важно учитывать конституциональные особенно-
сти пациента при оценке линейных размеров пе-
чени [6, 11]. Эхоструктура неизмененной печени 
гомогенная, мелкозернистая или среднезернистая. 
Дистальное затухание в норме отсутствует. Эхо-
генность печени сопоставима или несколько выше 
эхогенности паренхимы почки и всегда ниже эхо-
генности селезенки [12, 13].

Возможности В-режима расширились при до-
полнении его допплеровскими методами иссле-
дования. Комбинация цветового допплеровского 
картирования (ЦДК) и энергетического допплера 
(ЭД) позволил судить об изменениях портального 
кровотока при патологии. Оценивается кровоток 
по печеночной артерии, воротной вене и печеноч-
ным венам. 

В норме у воротного кровотока гепатопеталь-
ное направление, кровоток синхронизирован с ды-
ханием, имеет венозный монофазный или волноо-
бразный спектр. В норме максимальная скорость 
потока крови в фазе неглубокого выдоха составля-
ет 0,15–0,20 м/с (рис. 3). После приема пищи ско-
рость возрастает до 40–50 см/с. При ДЗП кровоток 
снижается менее 12 см/с, теряется фазность. Одна-
ко при продвинутом фиброзе может и повышаться 
более 30 см/с [14].

Диаметр печеночных вен измеряется на рас-
стоянии 2 см от места впадения в нижнюю полую 
вену. Печеночные вены характеризуются отсутст-
вием четкой визуализации стенок. При цветовом 
допплеровском картировании печеночные вены 
имеют спектр синего цвета, что соответствует 
нормальному гепатофугальному кровотоку. При 
импульсной допплерографии в норме кровоток 
трехфазный (рис. 4) и зависит от фаз сердечного 

цикла — HV0-тип спектра печеночных вен [5, 13]. 
Как маркер наличия синдрома портальной гипер-
тензии используется печеночный сосудистый ин-
декс (ПСИ). Пороговое значение ПСИ для цирроза 
печени менее 12, чувствительность 97% и специ-
фичность 93% [14, 15].

Эластография — метод улучшения визуа-
лизации неоднородностей мягких тканей по их 
сдвиговым упругим характеристикам. Инфор-
мативность эластографии обусловлена тем, что 
большинство диффузных изменений печени, как 
правило, имеет более жесткую структуру, чем в 
норме. В то же время на обычном ультразвуко-
вом изображении они часто практически нераз-
личимы [15]. Интерес к возможностям всех видов 
эластографии (транзиентная, компрессионная, 
эластография сдвиговой волной) для диагности-
ки фиброзного процесса печени нашел свое отра-
жение во «Всемирных рекомендациях по клини-
ческому применению ультразвуковой эластогра-
фии — 2017», в которых оценены возможности 
эластографии печени в зависимости от этиоло-
гии, подчеркнута ее роль в определении степени 
фиброза, которая имеет большое значение для 
планирования терапии и оценки прогноза ДЗП 
[17]. На основании данных регистрационного ис-
следования в России принято считать, что пока-
затели ≤5,8 кПа соответствуют отсутствию фи-
броза, а>12,5 кПа — указывают на цирроз печени 
[18]. На сегодняшний день все виды эластографии 
хорошо освещены в литературе (рис. 5.)

В ходе большого количества клинических иссле-
дований выявлены достоинства и недостатки мето-
дов. Поэтому специалисты EASL-ALEH настаива-
ют на том, что окончательное заключение резуль-
татов всех диагностических методов исследования 
должны проводить врачи-гепатологи [19, 20].

целью настоящего исследования является ана-
лиз диффузных изменений печени с помощью уль-

Рис. 4. Нормальный 3-фазный кровоток в печеночных венах



оригинальные статьи / ORIGINAL PAPERS

◆ визуализация в медициНе том 2   № 2   2020 iSSn 2658-6606

22

тразвукового, допплерометрического и эластогра-
фического исследования.

материалы и методы
Обследовано 46 пациентов в возрасте от 10 до 

65 лет с диффузными изменениями печени. ИМТ 
в среднем составил 21,5. Биохимический ана-
лиз крови без признаков выраженного цитолиза 
(не более 3-х норм) Было проведено стандартное 
ультразвуковое, допплеровское и эластографиче-
ское исследования печени на ультразвуковом ап-
парате (УЗИ) General Electric Logiq E9 и аппарате 
FibroScan® 502 TOUCH на базе Клинико-диагно-
стического центра педиатрического университета 
и медицинского гепатологического центра Экс-
перт. Использовалась транзиентная (ТЭ), компрес-
сионная (КЭГ) и двухмерная эластография сдви-
говой волной (2D-SWE). Полученные цифровые 
данные обрабатывали статистически с помощью 
коэффициента корреляции Спирмена.

результаты иССледоВания  
и их обСуждение

По данным УЗИ размеры печени в пределах 
нормы у 73% пациентов, у 17% — увеличена уме-
ренно, у 10% — увеличена значительно. Наиболее 
часто отмечалось увеличение за счет толщины ле-
вой доли, косого-вертикального размера правой 
доли и реже отмечалось увеличение толщины пра-

вой доли. Контур печени в 98% случаев ровный, 
у 2% пациентов невыраженно волнистый. Эхоген-
ность у половины пациентов (50%) нормальная, у 
6% — смешанная (диффузно-очаговая), у 44% — 
повышена, снижение эхогенности не определялось 
ни у одного пациента. Эхоструктура: у 72% па-
циентов однородная (среднезернистая), у 27% — 
диффузно-неоднородная (мелкозернистая, круп-
нозернистая). Дистальное затухание эхосигнала 
отмечалось у 3% пациентов. Ослабление визуали-
зации стенок тубулярных структур и диафрагмы 
выявлено у 7%. Диаметр воротной вены в среднем 
составляет 11,5±0,21 мм. Скорость движения кро-
ви по воротной вене 17,5±3,5 см/с. Печеночный со-
судистый индекс в среднем составил 19,5±4,5 см/с, 
пороговое значение менее 12 см/с не встречалось 
ни у одного пациента. У одной пациентки отмеча-
лась реканализация пупочной вены и «следы» сво-
бодной жидкости межпетельно в малом тазу, гепа-
тоспленомегалии выявлено не было, эхогенность 
печени чуть выше коркового слоя почки, эхострук-
тура однородная, среднезернистая. 

 При проведении компрессионной эластогра-
фии индекс фиброза печени (LFI) в среднем со-
ставил 2,6 у.е. По результатам ТЭ средний показа-
тель жесткости составил 9,5 кПа. По результатам 
сдвиговолновой эластографии (2D-SWE): средний 
показатель давления сдвиговой волны (модуль 
Юнга) – 8,5±1,0 кПа.

Рис. 5. Изображения эластографий сдвиговой волны (EFSUMB Past President 2013–2015)

a                                                                           b                                                                            c

d                                                                           e                                                                            f
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Данные, полученные при проведении КЭГ, ТЭ 
и ЭСВ — между собой значимых противоречий не 
выявлено.

В результате анализа показателей эластографии 
пациенты были отнесены к следующим стадиям 
фиброза по Metavir: F0 — 48%, F1 — 25%, F2 — 
24%, F3 — 3%, F4 — не выявлено ни у одного па-
циента.

При проведении корреляционного анализа дан-
ных В-режима, допплерографии с эластографией, 
выявлены преимущественно следующие связи. 
Данные, полученные при проведении компресси-
онной эластографии (индекс фиброза), сдвиговол-
новой эластографии SWM и ТЭ имеют статисти-
чески значимые сильные корреляционные связи 
(Rs=0,864, p=0.00001). Эластичность печени прямо 
коррелирует с количеством эхографических при-
знаков диффузных изменений. Выявлено, что у па-
циентов с количеством эхографических изменений 
от 1 до 5, чаще всего выявлялся F0, F 0-I (Rs=0.879, 
p<0,05).  У пациентов, имевших от 5 до 10 эхогра-
фических признаков, наблюдался более выражен-
ный фиброз F I, F I-II, F II (Rs=0.871, p<0,05 ).  
Также были выявлены пациенты (n=5,11%) с ми-
нимальным количеством эхографических измене-
ний, но более выраженным фиброзом (F II-III). Ди-
аметр воротной вены увеличивается при прогрес-
сировании фиброза печени (Rs=0.267 при p<0,05). 
Фазность кровотока снижается при увеличении 
жесткости печени. Скорость движения крови по 
воротной вене, печеночный сосудистый индекс 
достоверно отрицательно коррелируют с модулем 
Юнга (r = –0,936, p <0,05).

У одной пациентки, несмотря на отсутствие 
 выраженных эхострктурных изменений печени в В-
режиме при проведении нескольких видов эласто-
графии, были получены противоречивые результа-
ты. При КЭГ получен ложноотрицательный резуль-
тат LFI 1,19 у.е. (F 0); при ТЭ 7,5 кПа (F I), а при 
ЭСВ 12 кПa (F III). При детальном исследовании 
обратило внимание наличие реканализации пупоч-
ной вены и минимальный асцит. У пациентки был 
диагностирован ХВГ «С», продвинутый фиброз. На 
фоне ПВТ через 6 месяцев на контрольном иссле-
довании КЭГ — 2,65 у.е., СЭГ — 8,2 кПа, ТЭ — 7,5 
кПа, т.е. количественные и качественные значения 
эластичности соответствовали F II.

заКлЮЧение
Ультразвуковое исследование печени по-пре-

жнему занимает первое место в диагностическом 
ряду в качестве скрининг-диагностики. Несмо-
тря на выявленную прямую корреляцию диффуз-
ных изменений печени в В-режиме, изменений 

показателей портального кровотока со стадиями 
фиброза при эластографии, отсутствие структур-
ных изменений при УЗИ подтвердило низкую 
информативность на различных стадиях фиброза 
печени. Это значит, что предполагать стадию па-
тологического процесса исключительно по УЗИ 
затруднительно. 

В сложных случаях комбинация эластографи-
ческих методов у одного пациента приводит к бо-
лее точной оценке, чем один метод. Эластография, 
ультразвуковое исследование и допплерография 
дополняют друг друга и повышают диагностиче-
скую эффективность ультразвукового исследова-
ния печени. Выбор необходимых диагностических 
ультразвуковых инструментов, информативных 
для данного пациента, для динамического диаг-
ностического наблюдения при своевременном на-
чатом лечении позволяют предупредить тяжелые 
осложнения.
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