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REAL-TIME ЕЛАСТОГРАФІЯ: РОЗШИРЕННЯ ДІАГНОСТИЧНИХ 
МОЖЛИВОСТЕЙ ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ ПЕЧІНКИ

М.Б. Щербиніна, Т.В. Майкова, О.В. Сємашко

Сьогодні великого значення набуває непряма ультразвукова еластографія 
печінки, яка значною мірою достовірності верифікує зміну її структури як при 
первинному обстеженні, так і в подальшому спостереженні. У статті обговорені 
можливості real-time еластографії, її переваги перед іншими методиками у 
визначенні фіброзу та диференціюванні вогнищевих утворень. Наведені клінічні 
приклади, що розкривають діагностичне значення real-time еластографії.
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REAL-TIME ELASTOGRAPHY: EXPANSION OF DIAGNOSTIC 
POSSIBILITIES AT THE DISEASES OF LIVER
M.B. Shcherbinina, Т.V. Maykova, О.V. Semashko

Тhe largeclaimed is acquired by an unline ultrasonic a elastography liver, allowing 
with the high degree of authenticity to verify the change of structure a liver both at a 
primary inspection and subsequent supervision. Possibilities of real-time elastography 
are discussed in the article, its advantages before other methods in determination of 
degree of liver fi brosis and embryonization of hearth educations. Clinical examples, 
exposing the diagnostic value of real-time elastography are resulted. 
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Одной из основных задач, стоящих 
перед современным клиницистом, яв-
ляется рациональный выбор исследо-
ваний, позволяющих провести макси-
мально точную диагностику. При за-
болеваниях печени вне зависимости 
от этиологии особую актуальность 
имеет определение морфологической 
стадии фиброза печени (ФП), а также 
дифференциирование очаговых об-
разований ее ткани. Это необходимо 
для прогнозирования течения и оцен-
ки стабилизации патологических про-
цессов на фоне проводимой терапии.

С целью изучения выраженности 
ФП в количественном эквиваленте 
(кПа) в начале 2000 гг. была разрабо-
тана непрямая ультразвуковая элас-
тометрия с использованием аппара та 
Fibroscan французской фирмы Echo-
sens, именуемая в специальной лите-
ратуре «transient еlastography» (ТЕ). 
ТЕ представляет собой узкоспе циа ли-
зи рованную методику, приме няе мую 
только для определения элас тич ности 
ткани печени [1]. Ряд вы водов, сделан-
ных на основании мно го летнего опы-
та использования ТЕ при патологии 
печени, подробно изло же ны в докладе 
на ресурсе www.elsevier.ru/WNH.

В дальнейшем визуализация мор-
фологической структуры печени совер-
шенствовалась с обособлением 2-х ви-
дов методик: эластографии сдвиговой 
волны (acoustic radiation force impulse 
(ARFI) – акустическая импульсно-вол-
новая эластография [2], и статической 
(компрессионной) эласто гра фии [3]. 
Развитием последней за ни мается не-
сколько ведущих ком паний  – про-
изводителей ультразвуко вого обору-

дования Premium-класса, каждая из 
которых запатентовала для нее свое 
название: у Hitachi   – это Real-Time 
Elastography (RTE) – эласто графия в ре-
альном времени; у Toshiba   – лаконич-
но Elastography; Ultra sonix обозначает 
методику Free Hand RTE. Не вдаваясь 
в терминологическую дискуссию, под-
черкнем, что это синонимические на-
звания одной и той же методики. Далее 
в статье мы обозначаем ее RTE.

Принципиальным отличием мето-
дик ARFI, RTE и ТЕ является исполь-
зование двумя первыми прямой ви-
зуализации предмета исследования. 
Этого лишена методика ТЕ, выполня-
ющаяся путем «слепого» наведения 
сигнала. Кроме того, и ARFI, и RTE по-
зволяют изучать не только диффузные 
поражения печени, но и с успехом ре-
шать вопросы ее очаговой патологии, а 
также других органов брюшной поло-
сти (поджелудочной железы и почек, 
надпочечников, органов малого таза). 
Сравнительная характеристика ука-
занных методик представлена в табл. 1.

Применение RTE для исследова-
ния эластических свойств глубоко 
расположенных органов является от-
носительно новым. Из-за недостаточ-
ного количества в нашей стране тех-
ники для ее проведения украинские 
врачи нечетко понимают суть и диа-
гностические возможности метода. 
Исходя из этого, в данной статье нам 
хотелось бы ознакомить широкую ау-
диторию врачей с методикой RTE, ее 
потенциалом в диагностике заболе-
ваний печени, привести описание не-
скольких клинических случаев соб-
ственных наблюдений.
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Таблица 1 
Сравнительная характеристика основных методик УЗД исследования 

эластичности ткани при диффузных заболеваниях печени [4-8]

Критерий сравнения
Наименование методики, аппараты, фирмы

ТЕ, аппарат Fibro Scan, 
Echo sens

ARFI, аппа раты Sie-
mens, Phi llips

RTE, аппараты Hitachi, 
Toshiba, Ultrasonix

F≥2 (клинически значимые степени фиброза)
Чувствительность (%) 64,9 78,9 64,9
Специфичность (%) 70,6 58,8 35,3

F=4 (фиброз/цирроз)
Чувствительность (%) 81,0 90,5 81,0
Специфичность (%) 64,2 66,0 64,2

Основные характеристики
Воспроизводимость Высокая Высокая Высокая

Повторяемость Средняя Высокая Высокая

Ограничения 
(приводят к возрас-
танию погрешности)

Узкие межреберные про-
межутки, ожирение III 
– IV ст., асцит, вторич-
но сморщенная печень, 
выраженный хо лестаз, 
острый гепатит, высокий 
уровень портальной ги-
пертензии 

Ожирение III – IV 
ст., асцит, выра-
женный холестаз, 
острый гепатит.

Выраженные наруше-
ния сердечного ритма. 
Для линейного датчика – 
глубина исследования не 
более 5 см, для конвекс-
ного датчика – без огра-
ничений.

Область применения

Исследования диффуз-
ных процессов печени.

Исследование селезенки 
в стадии апробации.

Диагностическое 
применение уль-

тразвука, включая 
диффузные и оча-
говые поражения 

органов.

Диагностическое приме-
нение ультразвука, вклю-
чая диффузные и оча говые 
поражения органов.
Контроль проведения ин- 
ва зивных диагности чес -
ких  (пункционная биоп-
сия) и лечебных (ра дио 
частотная, лазерная абля-
ция). Интраопе рацио нные 
исследования ли ней ным 
датчиком.

Недостатки

«Слепой» метод наведе-
ния импульс-датчика, от -
сутствие синхронного В – 
режима. Узко специа лизи-
ро ван ный метод, без воз-
мож ности расширения об-
ласти использования.
Наибольшее число огра-
ничений,  влияющих 
фак торов.
Наиболее высокая себе-
стоимость исследования

Отсутствуют ин-
струменты для 

интра операци он-
ных и эндоско-
пических иссле-
дований (подже-
лудочная железа, 

печень). 

Невозможность выра-
жать результат исследо-
вания в абсолютных по-
казателях плотности   – 
кПа.
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RTE является разновидностью 
ультразвукового метода с направлен-
ностью изучения эластичности ткани 
в режиме реального времени. 

Технология исследования бази-
руется на выявлении признаков по-
ражения печени в В-режиме, затем 
проводится исследование в режиме 
RTE. Принцип RTE для печени обос-
новывается с позиции физической 
«модели пружины» (рис. 1) и зако-
нов Кросс-корреляционного анали-
за эластических свойств ткани. При 
иссле довании печени применяется 
«Heartbeat» методика компрессионно-
го воздействия, т.е. ритмичная физио-
логическая компрессия, которой, как 
и другие внутренние органы, подвер-
гается печень вследствие пульсации 
сердца и расположенных рядом круп-
ных артериальных сосудов. При этом 
мягкие части ткани печени деформи-
руются в большей степени, плотные – 
в меньшей. Отраженные эхо-сигналы 
улавливаются датчиком и использу-
ются компьютером для вычисления 
перемещения участков ткани органа, 

после чего на экран выводится изо-
бражение распределения его дефор-
мации в режиме цветового картиро-
вания.

Дополнительная механическая 
руч ная компрессия не использует-
ся. Адек ватность нажатия датчиком в 
проек ции печени на передней брюш-
ной стенке, производимого врачом-
со нологом, контролируется соответ-
ствующим индикатором на экране мо-
ни тора (зеленая круглая диаграмма в 
правом нижнем углу экрана). Это га-
рантирует получение изображения с 
минимальным количеством артефак-
тов (рис. 2 – 6).

Каждый участок эласто графи чес-
кого изображения с другим число-
вым значением эластичности связан с 
тем или иным состоянием ткани (нор-
мальная ткань, разные степени фибро-
за, очаговые образования парен химы 
печени и т.п.) и визуально идентифи-
цируется соответствующим цветом. 
Например, в ультразвуко вом сканере 
фирмы Ultrasonix (Канада) наименее 
эластичные ткани окра шены в тёмно-
красный цвет, ткани средней эластич-
ности – в желто-зеленый, эластичные 
ткани – в цвета сине-голубого спек-
тра. Просматривая цветовую гамму 
изображения, судят об однородно-
сти структуры печени, наличии, ло-
кализации и особенностях выявлен-
ных изменений. Достоинством RTE, 
облегчающим трактовку результатов, 
является синхронное выполнение ви-
зуализации печени в серошкальном 
В-режиме изображения в реальном 
времени и режиме цветового карти-
рования этих же участков ткани (на 

Рисунок. 1. Основа метода RTE заключается 
в анализе и визуализации распределения де-
формации путем статической компрессии на 
поверхность тела; это иллюстрируется в виде 

«модели пружины» [3]
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экран выводятся одновременно оба 
изображения) (рис. 2 – 6).

RTE позволяет оценивать эластич-
ность ткани печени цветовой коди-
ровкой по шкале Fujimoto K. Et al. [9] 
и количественными расчетными по-
казателями относительной эластич-
ности ткани – elasticstranratio (ЕSR) - 
в так называемых, зонах интере-
са  – regionofi nterest (ROI): участка А, 
проблемного с точки зрения диагно-
стики (ROI-А), и участка-эталона В 
(ROI-В). Коэффициент эластичности 
ЕSR представляет собой отношение 
значений B/A, количественно харак-
теризующее эластичность проблем-
ного участка. В качестве контрольной 
точки ROI-В выступает, как правило, 
расположенный рядом с ROI-А уча-
сток печеночной вены. Референтные 
значения печеночных вен выбраны 

потому, что их эластичность не меня-
ется с возрастом. Печеночные вены 
также не подвержены трансформаци-
ям, связанным с повышением или по-
нижением плотности стенки; напри-
мер, при артериосклерозе, и на всем 
протяжении болезни печени, даже 
при фиброзной трансформации ее па-
ренхимы [3]. По результатам исследо-
вания высчитывается наиболее важ-
ный для врача клинициста показатель 
среднего значения – ЕSR mean. При 
хронических заболеваниях печени 
врач ориентируется на данный пока-
затель, оценивая динамику состояния 
ее паренхимы без и на фоне проводи-
мой терапии. 

Методика RTE легко воспроизво-
дима, не зависит от ограничений по 
состоянию пациентов, как ТЕ, и что 
наиболее ценно – показатели RTE чет-

Рисунок 2. RTE от 28.02.13., участок фиброза печени с ЕSR = 4,21.
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ко коррелируют с морфологическими 
стадиями шкалы Metavir. 

Согласно общепринятой шкале 
Metavir проводится следующая мор-
фологическая оценка стадии ФП. Ста-
дия F0 – отсутствие фиброза, F1 – 
расширение портальных трактов без 
формирования септ, F2 – порталь-
ный фиброз в сочетании с единичны-
ми септами, F3 – портальный фиброз 
в сочетании с множественными сеп-
тами без ложных долек, F4 – цирроз 
печени. Повышение уровня ЕSR по-
зитивно коррелирует с повышением 
плотности печени по данным пункци-
онной биопсии (r = 0,82, р = 0,001), и 
соотносится с распределением стадий 
фиброза по шкале Метаvir. Результа-
ты соответствия данных RTE и степе-
ни фиброза по шкале Метаvir выгля-
дят следующим образом: F1 – среднее 
значение 2,21 (диапазон: 1,94 – 2,70); 
F2  – среднее значение 2,69 (диапазон: 
2,29  – 2,97); F3 – среднее значение 3,42 
(диапазон: 3,07 – 3,65); и F4 – среднее 
значение 4,66 (диапазон: 4,40 – 4,3) [3].

Также данные, полученные с по-
мощью ЕSR, коррелируют с резуль-
татами оценки фиброза с помощью 
показателей гиалуроновой кислоты, 
коллагена IV типа, APRI – индекса 
(aspartate aminotransferase-to-platelet 
ratio index), FibroIndex, лабораторных 
методик Fornscore и Hepascore соот-
ветственно: 0,95, 0,32, 0,73, 0,76, 0,76, 
0,87 и 0,70. При этом, оценка стадии 
фиброза F1 методом RTE выявила 
большую чувствительность по срав-
нению с серологическим методом [3].

В последние 3 года усилия ученых 
были направлены на создание техни-

ческих способов, позволяющих по-
высить информативность качествен-
ного компонента RTЕ – цветового 
пат терна. Объективизации цветовых 
ха рактеристик позволили достичь 
раз работки в области «Computer-
aide dartifi cial neural network dy na-
mi c a na lysis» – программных средств 
«off  – line» оценки полученного изо-
бражения. К ним относятся програм-
ма «Statistica Neural Networks v. 4.0 E» 
(производство Statsoft  Inc, Tulsa, Okla), 
а также программа для обработ ки и 
анализа изображений «Ima geJ Soft -
ware» (производство NIH, Bethes da, 
MD. ImageJ). Последняя подготовлена 
сотрудниками Национального Инсти-
тута Здоровья (США) и распростра-
няется как общественное достояние 
без лицензионных ограничений. Про-
граммы охватывают широкий круг за-
дач обработки изображений, что от-
крывает новые возможности для до-
стижения исследовательских це лей. В 
частности, дискретный анализ «плот-
ности и географии располо жения» 
256-пиксельной цветовой палитры 
позволяет осуществить виртуаль-
ный гистосканинг паренхимы пе чени. 
Именно эта технология расценивает-
ся как инструмент неинвазивного из-
учения диффузных патологических 
процессов органа.

В случае выявления в В-режиме 
очагового поражения печени врач-
сонолог с помощью RTE оценивает 
очаг с позиции «доброкачественное/
злокачественное образование», про-
водит предположительную оценку ги-
стоструктуры очага и определяет об-
ласть биопсии.
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Доказано, чем ниже эластичность 
новообразования, тем более злока-
чественным оно является. Для каче-
ственной оценки очагового образо-
вания применяется шкала Tsukuba 
Elasticity Scorepattern, которая уже 
на этом этапе исследования позволя-
ет предположить доброкачественный 
или злокачественный характер обра-
зования. Преобладание синего цвета 
соответствует эластичной («мягкой»), 
а значит – доброкачественной ткани. 
Выявление пестрого неоднородного 
паттерна с преобладанием красного 
цвета или преимущественно красный 
паттерн присущ неэластичной («жест-
кой»), а, следовательно, злокачествен-
ной ткани. В случае очагового обра-
зования для расчета коэффициента 
эластичности ЕSR как участок-эталон 
ROI-В обычно используется неизме-
ненная область самого органа. Значе-
ния коэффициента эластичности ЕSR 
в очаге поражения позволяет также с 
высокой степенью вероятности пред-
положить гистологические особенно-
сти образования. Коэффициент эла-
стичности ЕSR выше 2,88 является 
основанием для трактовки очагового 
образования как злокачественного.

В отличие от прежних представ-
лений гепатоцеллюлярную карцин о-
му (ГЦК) относят к крайне распрос-
траненным опухолям. Причина этого 
заключается в росте числа пациентов 
с вирусиндуцированным цир розом 
печени. В любом случае цирроз пече-
ни, независимо от этиологии, реко-
мендуется рассматривать как пред-
раковое состояние. Особенно высок 
риск у лиц с высокой активностью 

процесса и повышением концентра-
ции α-фетопротеина. Для максималь-
но ранней диагностики ГЦК эти паци-
енты должны регулярно обследовать-
ся, в том числе с помощью RТЕ.

Особая ценность RТЕ заключает-
ся в том, что методика с высокой чув-
ствительностью выявляет изоэхоген-
ные очаговые образования, незави-
симо от степени их васкуляризации, 
диагностика которых затруднена не 
только для рутинного УЗИ, но и в ря-
де случаев при выполнении контраст-
ной компьютерной томографии. Это 
касается, например, метастазов в па-
ренхиму печени. При исследовании 
региональных лимфатических узлов 
RTE позволяет провести дифферен-
циальную диагностику между их вос-
палительными и метастатическими 
изменениями [10]. Поэтому методику 
можно использовать для уточнения 
стадии злокачественного процесса 
органов гепато-панкреато-дуоденаль-
ной зоны. 

Таким образом, современная гене-
рация ультразвукового оборудования 
при выполнении RTE позволяет осу-
ществлять как качественный, так и 
количественный анализ эластичности 
ткани исследуемого органа. Методи-
ка RTE расширяет наши диагностиче-
ские возможности, выгодно отличая 
RTE от ТЕ (фибросканирования). RTE 
дает четкую оценку степени фибро-
за/цирроза печени по шкале Метаvir. 
Принципиально важным является 
определение ранних стадий заболева-
ния, а также фиксирование показате-
ля среднего значения «ESR mean», из-
менения которого при последующих 
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исследованиях дает возможность оце-
нить положительную или отрицатель-
ную динамику состояния паренхимы 
печени, а также оценить эффектив-
ность проводимого лечения. Показа-
тели RTE являются важным допол-
нительным кри терием оценки харак-
тера изменений в тканях различных 
органов. На практике это позволяет 
не только с большой вероятностью за-
подозрить опухолевый или метаста-
тический процесс, но и уточнить об-
ласть взятия биопсийного материала 
с целью морфологической верифика-
ции, а также оценить полноту прове-
дения хирургического вмешательства, 
например, удаление опухоли или раз-
рушение метастазов в печени при ра-
диочастотной абляции. 

Ниже приводим описание не-
скольких клинических случаев соб-
ственных наблюдений. RTE пече-
ни проведено по стандартной мето-
дике [3] на ультразвуковом сканере 
Premium-класса SonixTouch, канад-
ской компании Ultrasonix (e-mail: 
doctrina@ua.fm).

Клинический случай 1. Пациент 
К., 44 г., принимал противовирусную 
терапию (ПВТ) (пегинтрон+ребетол) 
по поводу хронического вирусного 
гепатита С (HCV), генотип 1b. Пока-
затели общеклинических анализов, 
печеночного комплекса, данные УЗИ 
органов брюшной полости – в преде-
лах нормы.

Заключение RTЕ (рис. 2) от 28.02.13. 
(6 мес. от начала ПВТ): диапазон коле-
баний индекса ЕSR 2,15 -4,21, ESRmean 
3,15, что соответствует степени фи-
броза F3-F4 по шкале Метаvir.

Заключение RTE (рис. 3) от 22.08.13 
(12 мес. от начала ПВТ): диапазон ко-
лебаний индекса ESR 1,08 – 2,42, ESR 
mean 1,69, что соответствует степени 
фиброза F1-F2 по шкале Метаvir.

Снижение степени вирусного ФП 
сегодня является доказанным фак-
том. Наиболее часто и более выражен-
ные изменения ФП наблюдаются при 
полной эрадикации вируса гепатита 
С (формирование стойкого вирусо-
логического ответа, который остается 
главной целью ПВТ.) Таким образом, 
поскольку устранен этиологический 
фактор, поражение печени регресси-
рует, что подтверждено RTЕ.

Клинический случай 2. Женщина, 
52 г., с астеническим синдромом, мно-
гократно обследовалась без установ-
ления точного диагноза. Показатели 
общеклинических анализов, печеноч-
ного комплекса в течение нескольких 
последних лет соответствовали нор-
ме. Данные УЗИ органов брюшной по-
лости в динамике без особенностей.

Заключение RTЕ от 23.02.13. (рис. 4): 
диапазон колебаний индекса ESR 2,3 – 
2,8, ESR mean 2,47, что соответствует сте-
пени фиброза F2-F3 по шкале Метаvir.

Направлена на исследование кро-
ви по поводу вирусов хроническо-
го гепатита. Выявлено наличие РНК 
HCV, генотип 1b, вирусная нагрузка 
2,1×106 копий/мл (7,7×105 МЕ/мл).

По мнению экспертов EASL, па-
циентов с компенсированным гепа-
титом, ранее не получавших лечения, 
которые желают лечиться и не имеют 
противопоказаний, следует рассма-
тривать как кандидатов на противо-
вирусную терапию, независимо от ис-
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ходного уровня (АЛТ). Лечение реко-
мендовано пациентам с выраженным 
фиброзом (оценка по шкале Metavir 
F3-F4) и строго рекомендовано паци-
ентам с умеренным фиброзом (F2 по 
шкале Metavir).

Таким образом, хронический ви-
русный гепатит С протекал без из-
менения лабораторных и ультразву-
ковых данных. Выявление степени 

фиброза F2-F3 по шкале Метаvir по-
зволило заподозрить эту инфекцию, 
назначить целенаправленное иссле-
дование, установить диагноз и начать 
антивирусную терапию. 

Клинический случай 3. Женщи-
на 56 лет, при УЗИ в печени обнару-
жены множественные очаговые обра-
зования с низкой васкуляризацией в 
допплеровском режиме, на RTЕ – цве-

Рисунок 4. RTЕ от 23.02.13., степень фиброза F2-F3 по шкале Метаvir.

Рисунок 3. RTE от 15.08.13., участок фиброза печени с ЕSR = 2,42.
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товой паттерн неоднородного типа с 
красным спектром. Показатель ЕSR 
в очагах от 4,35 до 6,10. Заключение: 
множественные метастазы печени, 
рекомендовано проведение биопсии. 

Клинический случай 4. Женщи-
на М., 48 лет, при УЗИ и КТ выявле-
ны множественные очаги в печени 
неправильной формы, интерпрети-

рованные как метастазы. Однако, на 
RTE показатели ЕSR в диапазоне от 
0,43 до 2,42, что свидетельствует в 
пользу множественных кавернозных 
гемангиом.

Проведено тщательное обследова-
ние с привлечением лабораторно-ин-
струментальных методов исследова-
ния – первичный очаг не обнаружен. 

Рисунок 5. RTE: множественные метастазы в печени.

Рисунок 6. RTE: множественные кавернозные гемангиомы печени.
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Выполнена пункционная биопсия 
очагов транскутанным способом. Ги-
стологического подтверждения злока-
чественного процесса не получено.

Таким образом, первый опыт ис-
пользования RTЕ позволяет считать эту 
методику необходимой в диагностике 
ФП, определении его стадии и прогно-
зировании течения заболеваний, осо-
бенно при невозможности проведения 

биопсии. Анализ параметров RTЕ явля-
ется чрезвычайно полезным в динами-
ке наблюдения за пациентами.

Проведение дополнительного уль-
тразвукового исследования в режиме 
RTЕ целесообразно для дифференци-
альной диагностики очаговых образо-
ваний печени, для точного представ-
ления об их характере и планирова-
ния дальнейшей врачебной тактики.
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