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Рекомендации по проведению эластографии 
сдвиговой волной для ультразвуковых аппаратов 
компании Филипс
(Affi niti 70, Epiq 5, Epiq 7)

Преамбула
Диффузные заболевания печени яв-

ляются одной из  самых больших проблем 

в  мире. Этиология такого рода заболева-

ний разнообразна. Вирусный гепатит (гепа-

тит В или С); жировая инфильтрация печени 

алко гольного и  неалкогольного происхож-

дения; аутоиммунный гепатит; осложне-

ния, связанные с  приемом лекарственных 

средств; первичный билиарный цирроз и дру-

гие менее распространенные патологиче-

ские состояния и заболевания.

360 и 180 миллионов людей по всему 

миру инфицированы гепатитом В и С соот-

ветственно.

500–700 тысяч людей умирает ежегод-

но в результате инфицирования гепатитом B, 

более чем 350 тысяч пациентов – от ослож-

нений гепатита С1–3.

Хроническое поражение печени при-

водит к увеличению внеклеточного матрик-

са, продуцируемого фибробластоподобными 

клетками. Этот процесс выливается в  фи-

броз печени, который может прогрессиро-

вать в  цирроз с  выраженным нарушением 

архитектоники печени и развитием порталь-

ной гипертензии.

Оценка наличия фиброза и  опреде-

ление его стадии имеют большое значение 

для тактики ведения пациента с диффузным 

заболеванием печени. Фиброз печени явля-

ется причиной повышения жесткости пече-

ни. Оценивая жесткость печени, возможно 

стадировать фиброз.

Однако известно, что результаты ультра-

звуковой оценки жесткости печени (коли-

чественные значения) зависят от производи-

теля. По данной причине компания Филипс 

при партнерстве с Российской ассоциацией 

специалистов ультразвуковой диагностики 

в ме дицине и кафедрой ультразвуковой ди-

агностики Университета Павии (Италия) 

подготовили данные рекомендации с целью 

стандартизации оценки жесткости печени 

на  ультразвуковом оборудовании компании 

Филипс.

Рекомендации включают:
1. описание технологии ультразвуковой 

эластографии сдвиговой волной на обо-

рудовании компании Филипс;

2. пороговые значения жесткости печени 

для определения стадии фиброза пече-

ни, выработанные для ультразвукового 

оборудования компании Филипс;

3. технические аспекты выполнения ульт-

развуковой эластографии сдвиговой вол-

ной при исследовании печени;

4. пример протокола исследования печени 

при ультразвуковой эластографии сдви-

говой волной;

5. заключение.

1. Описание технологии ультразвуковой эластографии сдвиговой
волной на оборудовании компании Филипс

Сущность технологии заключается 

в  том, что ультразвуковой прибор способен 

производить акустический импульс, приво-

дящий к  деформации ткани. Деформация 

является причиной образования сдвиговых 

волн, распространяющихся перпендикуляр-

но направлению импульса. Скорость рас-

пространения сдвиговых волн коррелирует 
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с жесткостью ткани: чем выше жесткость, тем 

быстрее распространяются волны. Поэтому, 

измеряя скорость распространения сдвиго-

вых волн, можно сделать вывод о жесткости 

ткани.

Существует два типа ультразвуковой 

эластографии сдвиговой волной: точечная 

эластография сдвиговой волной, оцениваю-

щая жесткость печени в  одном небольшом 

участке (контрольный объем), и  двумерная 

эластография сдвиговой волной, оцениваю-

щая жесткость паренхимы печени в большом 

районе интереса внутри цветового эласто-

графического окна. Оба вида эластографии 

основаны на  измерении скорости распро-

странения сдвиговой волны и позволяют ис-

следователю получить цифровое значение 

жесткости печени, которое может быть соот-

несенно с  различными оценочными шкала-

ми, в том числе со шкалой METAVIR.

Компания Филипс предоставляет оба вида 

эластографии сдвиговой волной.

Точечная эластография сдвиговой волной (ElastPQ)

Данный тип эластографии сдвиговой 

волной позволяет исследователю получить 

значение жесткости печени в  небольшом 

участке ее ткани (контрольном объеме) без 

визуального (цветового) контроля жесткости.

Контрольный объем может быть рас-

положен на  участке печени, который вы-

бирается под контролем B-режима. После 

выбора участка пользователь прибора на-

жимает кнопку, активирующую импульс, ко-

торый вызывает деформацию ткани печени 

по ходу своего движения, что является при-

чиной возникновения сдвиговых волн. Ско-

рость распространения сдвиговых волн из-

меряется в  контрольном объеме. Результат 

отображается на  экране прибора в  метрах 

в секунду (м/с). С использованием формулы 

расчета модуля Юнга он может быть пере-

считан в килопаскали (кПа).

Данные, отображенные на  экране, 

представляются в  виде среднего значения 

и  стандартного отклонения. Стандартное 

отклонение может быть использовано для 

контроля качества выполненного исследо-

вания, оно должно быть ≤30% от среднего 

значения.

Двумерная эластография сдвиговой волной в режиме 
реального времени  (ElastQ)

Данный тип ультразвуковой эласто-

графии предоставляет значения жесткости 

в большом районе интереса (цветовом эла-

стографическом окне), в котором различные 

значения кодируются разными цветами.

Цветовая шкала позволяет интерпре-

тировать цветовую картину, показывая соот-

ветствие значений жесткости определенным 

цветам.

В  дополнение, этот вид эластографии 

сдвиговой волной предоставляет карту ка-

чества, позволяющую пользователю оце-

нить, в каких участках ткани печени в рамках 

цветового окна распространение сдвиго-

вых волн не было достаточным и измерения 

не могут быть выполнены ввиду значитель-

ной вариабельности получаемых значений. 

Измерение жесткости выполняется путем 

размещения в  цветовом окне контрольно-

го объема, как и в случае ElastPQ (точечная 

эластография сдвиговой волной).

В  отличие от  точечной эластографии 

сдвиговой волной положение контрольного 

объема определяется не  только под кон-

тролем серошкальной визуализации, но  и 

под цветовым эластографическим контро-

лем. В  целях позиционирования контроль-

ного объема рекомендовано использовать 

карту качества для определения наиболее 

адекватного участка проведения измерения, 

где соотношение сигнал–шум максимально 

высокое. Последнее обстоятельство значит, 

что в данном участке отмечается максималь-

ная интенсивность сдвиговых волн.
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2. Пороговые значения жесткости печени для определения 
стадии фиброза печени

Точное определение стадии фиброза 

печени чрезвычайно важно для определе-

ния адекватности противовирусного лече-

ния, прогнозирования результатов лечения 

и  осложнений цирроза печени, включая ге-

патоцеллюлярный рак. Эрадикация вируса 

может быть фактором, влияющим на регрес-

сию фиброза печени даже на ранних стадиях 

цирроза печени4.

Гистологическая оценка результатов 

биопсии печени выполняется с использова-

нием различных шкал, которые предусма-

тривают степени воспаления и  стадии фи-

броза печени. Существует несколько шкал, 

позволяющих интерпретировать результаты 

биопсии на  основании схожих признаков. 

Для оценки хронического гепатита С самой 

распространенной является шкала METAVIR. 

Данная шкала выделяет 5 стадий фиброза 

печени от 0 до 4-й (F0 – фиброз отсутству-

ет, F1 –портальный фиброз без образования 

септ, F2 – портальный фиброз с  единичны-

ми септами, F3 – множественные септы без 

цирроза, F4 – цирроз)5.

Несмотря на  факт, что ультразвуковая 

эластография сдвиговой волной – широко 

известная технология, результаты ее зави-

сят от  производителя. Данное обстоятель-

ство заставляет исследователей определять 

пороговые значения жесткости печени при 

фиброзе печени для каждого производителя 

ультразвукового оборудования.

Данные рекомендации основаны на 

результатах опубликованных клинических 

исследований.

До настоящего времени было опубли-

ковано несколько исследований6, 7. Боль-

шинство из них сосредоточено на пороговых 

значениях жесткости печени для опреде-

ления стадии фиброза печени у  пациентов 

с хроническим вирусным гепатитом.

Также должно быть подчеркнуто, что 

пороговые значения жесткости печени 

для определения стадии фиброза зависят 

от  этио логии заболевания печени. Невоз-

можно использовать одни и те же пороговые 

значения для заболеваний печени различ-

ной этиологии.

В  настоящем совместными усилиями 

различных медицинских институтов прово-

дится работа, имеющая целью создать поро-

говые значения жесткости для всех компа-

ний. Однако результаты данной работы еще 

не опубликованы.

До сегодняшнего дня технология ком-

пании Филипс ElastPQ была использована 

в нескольких исследованиях по большей ча-

сти для оценки жесткости печени у пациен-

тов с гепатитом С.

В исследовании G. Ferraioli et al.7 по-

роговые значения жесткости при стадиро-

вании фиброза печени у  пациентов с  хро-

ническим гепатитом С  при использовании 

технологии ElastPQ были соотнесены с ре-

зультатами, полученными на  приборе 

FibroScan (референтный метод). Биопсия 

печени в Европе практически не выполня-

ется ввиду наличия нового антивирусно-

го препарата. В  этом исследовании также 

было оценено, действительно ли исполь-

зование критериев качества выполнения 

исследования повышает его достовер-

ность. 189 пациентов были обследованы 

для определения стадии фиброза печени. 

Для прибора FibroScan были использовали 

пороговые значения 7,0 кПа (F ≥ 2), 9,5 кПа 

(F ≥ 3) и 12,0 кПа (F = 4). Для повышения 

вероятности заболевания у пациентов с по-

ложительным тестом оптимальные порого-

вые значения были выбраны при значениях 

предсказательной ценности положительно-

го теста >90%. Исследование также пока-

зало, что соотношение «интер квартильный 

размах/медиана» – это фактор качества, 

который должен учитываться при оценке 

жесткости печени.
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Хронический гепатит С (аппарат Epiq 7, ElastPQ, n = 189)7

Стадия 

фиброза 

по шкале 

METAVIR

Пороговое 

значение, 

кПа

Чувстви-

тельность, 

%

Специфич-

ность, %

Предска-

зательная 

ценность 

положи-

тельного 

теста, %

Предска-

зательная 

ценность 

отрица-

тельного 

теста, %

Отношение 

правдо-

подобия 

положи-

тельного 

теcта

Отношение 

правдопо-

добия отри-

цательного 

теста

F ≥ 2 6,43 90,8

(81,9–96,2)

90,1

(80,7–95,9)

90,8

(81,9–96,2)

90,1

(80,7–95,9)

9,2

(4,5–18,7)

0,10

(0,05–0,20

F ≥ 3 9,54 90,0

(78,2–96,7)

94.8

(88,4–98,3)

90,0

(78,2–96,7)

94,8

(88,4–98,3)

17,5

(7,4–41,2)

0,11

(0,05–0,20

F = 4 11,34 68,9

(53,4–81,8)

97,1

(91,6–99,4)

91,2

(76,3–98,1)

87,6

(80,1–93,1)

23,4

(7,6–72,7

0,32

(0,20–0,50)

Примечание: в скобках представлен 95%-й доверительный интервал. Показатели информативности даны 

для медианы из 10 измерений при отношении «интерквартильный размах/медиана» ≤30%.

В  процессе интерпретации результа-

тов эластографии сдвиговой волной долж-

ны учитываться значения показателей ин-

формативности. Например, результат 9,6 кПа 

не обязательно означает, что пациент име-

ет стадию фиброза F3. Со  статистической 

точки зрения этот результат означает, что 

определенный процент пациентов с  этим 

значением жесткости может иметь стадию 

фиброза печени F2. В  то же время с  ре-

зультатом >8 кПа почти все пациенты бу-

дут   иметь стадию фиброза F ≥ 2. Результат 

15 кПа означает, что 100% пациентов будут 

иметь цирроз печени (при условии отсут-

ствия сопутствующих факторов, повышаю-

щих жесткость печени).

Например, если получено значение жестко-

сти печени 6,43 кПа, это означает, что в со-

ответствии со значением предсказательной 

ценности положительного теста этот паци-

ент имеет 90,8%-й шанс относиться к груп-

пе со стадией фиброза F ≥ 2.

Для обеспечения адекватной интерпрета-

ции и  четкого понимания полученных зна-

чений всеми участниками диагностического 

и лечебного процесса важно отразить в за-

ключении приеденную выше статистическую 

информацию.

3. Технические аспекты выполнения ультразвуковой
эластографии сдвиговой волной при исследовании печени

Для обоих видов эластографии 

(ElastPQ и  ElastQ) чрезвычайно важно как 

изучить технику проведения исследования, 

так и  понимать, что на  освоение методики 

и получение достоверных результатов требу-

ется определенное время.

Существуют несколько важных факто-

ров (перечислены ниже) с точки зрения по-

лучения надежного окончательного резуль-

тата8, 9.

• Отмечено увеличение жесткости печени 

в  ответ на  увеличение кровотока после 

приема пищи. Рекомендуется проводить 

исследование на фоне голодания на про-

тяжении 4–6 ч до исследования.

• Рекомендованная позиция пациента – 

лежа на спине с запрокинутой за голову 

правой рукой для расширения межребер-

ных промежутков. Датчик должен быть 

размещен в межреберном промежутке.
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• Рекомендованы поиск наилучшего акус-

тического окна в  условиях свободных 

дыхательных движений пациента и про-

ведение измерения при задержке дыха-

ния в нейтральной позиции (на середине 

вдоха).

• Район интереса должен быть размещен 

на  1,5–2,0 см ниже капсулы Глиссона 

в участке паренхимы печени, свободном 

от крупных сосудов.

• Капсула печени должна быть видна 

в  виде четкой белой линии перпенди-

кулярно направлению ультразвукового 

луча. Данное обстоятельство чрезвы-

чайно важно, потому как в  этом случае 

отраженный сигнал не теряет своей ин-

тенсивности и  возвращается обратно 

к датчику без значительных потерь.

• Измерения имеют меньшую вариабель-

ность, если они сделаны на глубине 4–5 

см. Район интереса должен быть распо-

ложен перпендикулярно капсуле печени, 

чтобы уменьшить преломление отражен-

ного сигнала. Жировая ткань вызывает 

затухание ультразвука, поэтому измере-

ние жесткости печени у пациентов с ожи-

рением может быть затруднено.

Несмотря на то что физические основы 

ElastPQ и ElastQ одинаковы, они несколько 

отличаются друг от друга в применении.

Показана сильная корреляция между 

стадиями фиброза и  значениями жесткости 

ткани печени, однако существуют сопутству-

ющие состояния, влияющие на  результат 

исследования. К  этим состояниям относят-

ся воспаление ткани печени, более чем пя-

тикратное повышение уровня трансаминаз, 

отек печени, билиарная обструкция, приня-

тие пищи менее чем за 4–6 часов до иссле-

дования. Жесткость печени может повысить-

ся в  случае острого гепатита независимо 

от наличия фиброза. Также в некоторых слу-

чаях сложно отличить стадии фиброза F0 

и  F1. И, наконец, стадии фиброза F2 и  F3 

могут быть схожи между собой7.

ElastPQ (точечная эластография сдвиговой волной)

Район интереса (контрольный объем) 

размещается в  участке печени, свободном 

от крупных сосудов или желчных протоков.

Оценка жесткости проводится в VII или 

VIII сегментах печени. Однако в случае цирро-

за печени, когда печень уменьшается в раз-

мерах, возможно проведение исследования 

в V сегменте печени в стороне от желчного 

пузыря.

Выбор сегментов и  доступа основан 

на наименьшем разбросе данных при изме-

рении. Во время задержки дыхания на сере-

дине вдоха проводятся 10 измерений, ко-

торые записываются в  отчет. Для  оценки 

полученного результата используется ме-

диана (из 10 измерений средних значений). 

Полученный результат (медиана) сопостав-

ляется со  шкалой METAVIR. Также важно 

оценивать соотношение «интерквартиль-

ный размах/медиана». Оно должно быть 

≤30%.

ElastQ (двухмерная эластография сдвиговой волной)

Оценка жесткости проводится в VII или 

VIII сегментах печени. Как только цветовое 

эластографическое окно установлено, па-

циенту рекомендуется задержать дыхание 

на  середине вдоха. Необходимо выждать 

несколько секунд для стабилизации цвето-

кодирования. Как только цветовое кодиро-

вание стабилизируется, нажимается клави-

ша, фиксирующая изображение (freeze). На 

«замороженном» изображении оценивается 

карта качества исследования, где различ-

ным цветом представлено распространение 

сдвиговых волн, после чего производятся 

измерения в том участке, в котором распро-
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странение волн было корректным. Прове-

дение измерений в участках, которые окра-

шены цветом, обозначающим некорректное 

распространение сдвиговых волн, приведет 

к высокой вариабельности полученных дан-

ных жесткости печени.

Как только получено хорошее качество 

изображения, контрольный объем устанав-

ливается внутри цветового окна, и  прово-

дятся как минимум 3 измерения жесткости8. 

Для того чтобы обеспечить статистически 

корректную обработку, исследователю сле-

дует провести как минимум 10 измерений 

на различных «замороженных» изображени-

ях в VII или VIII сегменте печени. Как и в слу-

чае ElastPQ, для оценки жесткости печени 

используется медиана 10 измерений, кото-

рая в свою очередь сопоставляется со шка-

лой METAVIR. Соотношение «интерквартиль-

ный размах/медиана» также используется 

как фактор качества, этот показатель должен 

быть ≤30%.

4. Пример протокола исследования печени 
при ультразвуковой эластографии сдвиговой волной

В Приложении

5. Заключение

Эластография сдвиговой волной – это 

точный метод для неинвазивной оценки диф-

фузных заболеваний печени. Метод принят 

клиницистами для выбора тактики лечения. 

Использование эластографии сдвиговой вол-

ной также было подтверждено Клини ческими 

рекомендациями8, 9. Тем не менее при иссле-

довании должны учитываться сопутствующие 

факторы. При проведении измерений должны 

быть соблюдены технические аспекты.

Эластография сдвиговой волной при 

исследовании печени в  клинической прак-

тике может быть использована:

• до начала лечения для определения ста-

дии фиброза,

• для наблюдения за динамикой патологи-

ческого процесса,

• для оценки прогноза и осложнений цир-

роза печени.
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Приложение

Эластография сдвиговой волной печени

Используемое оборудование

(Филипс Affi niti 70, Epiq 5, Epiq 7)

Вариабельность измерений на основании фактора качества IQR/Med _________ %

IQR/Med – соотношение «интерквартильный размах/медиана», должно быть ≤30%

Сопутствующие факторы, снижающие достоверность исследования

(дыхание, движения, асцит): да / нет

Жесткость оценена в VII/VIII сегментах печени

Медиана модуля Юнга _________ кПа

Соответствует __________ стадии фиброза по шкале METAVIR

Стадия

фиброза по 

шкале METAVIR

Пороговое

значение, кПа

Чувствитель-

ность, %

Специфичность, 

%

Предсказатель-

ная ценность 

положительного 

теста, %

Предсказатель-

ная ценность 

отрицательного 

теста, %

F ≥ 2 6,43 90,8

(81,9–96,2)

90,1

(80,7–95,9)

90,8

(81,9–96,2)

90,1

(80,7–95,9)

F ≥ 3 9,54 90,0

(78,2–96,7)

94.8

(88,4–98,3)

90,0

(78,2–96,7)

94,8

(88,4–98,3)

F = 4 11,34 68,9

(53,4–81,8)

97,1

(91,6–99,4)

91,2

(76,3–98,1)

87,6

(80,1–93,1)

Примечание:

Значения жесткости, получаемые при использовании ультразвукового прибора компании Филипс, 

могут быть не сопоставимы со значениями, получаемыми на приборах других производителей.

Пороговые значения жесткости печени у пациентов с хроническим гепатитом С не могут быть на-

прямую использованы для оценки степени фиброза при заболеваниях печени другой этиологии.

Жесткость печени увеличивается вне зависимости от фиброза печени в случае острого гепатита, 

пятикратного и более повышения уровня трансаминаз, хронической сердечной недостаточности, экстра-

печеночного холестаза, употребления пищи менее чем за три часа до исследования и др.
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