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Список сокращений  
КЗ – коэффициент затухания;  
НАЖБП – неалкогольная жировая бо-  
лезнь печени;  
СП – стеатоз печени;  
УЗД – ультразвуковая диагностика;  
УЗИ – ультразвуковое исследование;  
УЗСт – ультразвуковая стеатометрия;  
УЗСЭл – ультразвуковая сдвиговая эласто-  
метрия;  
УП – упругость печени;  
ФП – фиброз печени;  
ХЗП – хронические заболевания печени;  
ЦП – цирроз печени;  
ЧБП – чрескожная биопсия печени. 

 

Введение  
По показателю DALY (сокр. от 

«disability-adjusted life year»), оценива-

ющему сумму потенциальных лет жиз-

ни, утраченных из-за преждевременной 

смерти и нетрудоспособности по цирро-

зу, Российская Федерация находится на 

одном из первых мест в мире [1]. Сегод-

ня ЦП в странах бывшего СССР встре-

чается приблизительно у 1 % населения  
 входит в число шести основных при-

чин смерти в возрасте 35–60 лет [2].  
Ожидается, что вследствие широкого 

распространения ХЗП количество паци-

ентов с ЦП в ближайшие десятилетия за-

метно увеличится. Это особенно замет-

но на примере НАЖБП, прирост которой 

в Российской Федерации составил с 2007 

по 2014 г. более 10 % [3].  
Проблема усугубляется тем, что 

НАЖБП сопряжена с возможностью раз-

вития ряда осложнений, включая гепато-

целлюлярную карциному [4], и 

считается дополнительным 

независимым факто-ром риска сердечно-

сосудистых заболе-ваний [5].  
Поэтому очевидна важность обнару-

жения ФП и СП на самых начальных ста-

диях развития патологии, в тот период, 

когда эти патологические процессы под-

даются эффективному лечению. 
 

 

Инструментальная диагностика 

фибро-за и стеатоза печени 

Вместе с тем начальным проявлениям 

ФП и СП свойственно бессимптомное те-

чение. Нередко они выявляются случай-но 

при обследовании пациентов по друго-му 

поводу. Только при прогрессировании 

заболевания появляются некоторые, хо-тя 

и неспецифичные жалобы, например, на 

повышенную утомляемость, ноющую боль 

или дискомфорт в области правого 

подреберья. Лишь тогда, когда ХЗП при-

водят к развитию ЦП, возникают очевид-

ные симптомы печеночной недостаточ-

ности и/или портальной гипертензии, 

энцефалопатии и пр.  
Все это делает инструментальные ме-

тоды диагностики ФП и СП, такие как 

ЧБП, МРТ, КТ и УЗД, методами выбора 

при обследовании больных с ХЗП. 
 

Чрескожная биопсия печени  
Среди инструментальных методов 

ЧБП считается золотым стандартом [6], 

хотя и при его проведении имеют место 

ошибки (до 14,5 % случаев), связанные  
 нерепрезентативным выбором места 

прокола и недостаточным объемом тка-

ней [8].  
Как и у всякого инвазивного мето-да, 

при проведении биопсии встречают-ся 

осложнения, иногда весьма серьезные. По 

данным [7], после 68276 ЧБП, вы-

полненных за десятилетний период, се-

рьезные осложнения, прежде всего ге-

моррагические, встречались с частотой 

0,125–0,278 % (в зависимости от характе-

ра печеночного заболевания). Летальный 

исход был отмечен в 0,009 % случаев.  
Конечно, эти недостатки не умоляют 

достоинства метода, однако простой оче-

видностью является невозможность ши-

рокого использования биопсии для скри-  
нинга и мониторинга ХЗП, особенно  
 современных условиях нехватки квали-

фицированных морфологов.  
Надо добавить, что целесообразнсть 

скрининга жировой болезни печени всег-

да была под сомнением, учитывая высокие 
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прямые и косвенные затраты на тестиро-

вание, а также низкую прогностическую 

ценность неинвазивных тестов [9]. 
 

МРТ и КТ  

Существует мнение, что при отсутствии 

биопсии МР‑эластография и MР‑спектро-

скопия печени могут считаться методами 

практической верификации ФП и СП, де-

монстрируя [10] высокую точность оцен-

ки стадий развития фиброза (AUROC до 

0,838 для F1, 0,856 для F2, 0,924 для F3  
 0,894 для F4) и стеатоза (80–91% чув-

ствительность и 80–87% специфичность) 

[11, 12].  
Надо отметить, что рентгеновская 

оценка плотности тканей на КТ не по-

зволяет проводить адекватную оценку 

начальных стадий ФП. Однако для вы-

явления СП и степени его выраженно-сти 

КТ может быть применена весьма 

успешно, с чувствительностью нативной 

КТ при определении 1-й степени стеато-за 

до 76 %, 2-й степени – до 84 % и 3-й – до 

85 % [13]. Схожие цифры – чувствитель-

ность 72,7 % и специфичность 91,3 % –  
продемонстрированы в другой рабо-те 

[14].  
Тем не менее, несмотря на свою эф-

фективность, такие сложные дорогосто-

ящие технологии, как КТ и МРТ, с малой 

пропускной способностью, ограниченно 

пригодные вне стен крупных лечебных 

учреждений вряд ли могут быть широко 

использованы в больших популяцион-ных 

исследованиях для выявления и кон-троля 

лечения ФП и СП. 
 

Ультразвуковая диагностика 

Очевидно, что для решения подобных 

задач в повседневной практике необхо-

дим такой метод, как УЗД, – эффектив-

ный, доступный, недорогой, с возможно-

стью быстрого повторения исследований 

практически в любых условиях, стацио-

нарных и поликлинических.  
Вместе с тем правильная и своевремен-

ная оценка диффузной патологии пече-ни 

представляет заметную проблему для 
 

 

классического эхографического мето-да, 

которая «…заключается в практиче-ски 

полном отсутствии специфических 

признаков цирротических изменений 

органа на ранних стадиях заболева-

ний…» [15]. Точность оценки этой тяже-

лой патологии находится на очень низ-

ком уровне: по данным Шипова О. Ю. 

[16], чувствительность – 58,4 %, спец-

ифичность – 71,2 %, а по данным Афу-

ковой О. А. [17], соответственно 51 %  
 75,8 %. Возможности эхографии и доп-

плерографии практически обнуляют-ся, 

если речь заходит о дифференциаль-но-

диагностических характеристиках 

начальных проявлений ФП или призна-

ках, которые позволяют разграничивать 

стадии его развития [18].  
Что касается больных с жировой бо-

лезнью печени, то при УЗИ, несмотря на 

то что многое зависит от опыта специа-

листа, достоверная диагностика СП мо-

жет быть лишь при средней и тяжелой 

степени процесса [19].  
Только с появлением в УЗД двух новых 

методов – УЗСЭл и УЗСт – возникла воз-

можность объективного анализа фиброз-

ных и жировых изменений печени. 
 

Ультразвуковая 

сдвиговая эластометрия 

Метод УЗСЭл основан на изучение де-

формации исследуемых тканей in vivo, 

которая создается с помощью либо ме-

ханического ударного устройства (как  
 УЗ-аппарате «Фиброскан»), либо специ-

ального усиленного акустического им-

пульса (ARFI – сокр. от «acoustic radiation 

force impulse» – как в большинстве совре-

менных УЗД-систем экстра-класса). При-

нято считать, что скорость сдвиговых 

волн, возникающих при деформации, и 

УП связаны уравнением Е = 3С² (где Е – 

упругость в кПа, С – скорость сдвиговых 

волн в м/с). Поэтому измерение скорости 

сдвиговых волн с помощью ультразвуко-

вого датчика дает объективное представ-

ление о печеночной жесткости [20]. 
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Информативность УЗСЭл уже сделала  
 повседневным методом оценки выра-

женности ФП в практической гепатологии 

и позволила в целом ряде случаев замет-

но снизить количество биопсий печени у 

больных вирусными гепатитами [21]. 

 

Ультразвуковая стеатометрия  
УЗСт – абсолютно инновационный раз-

дел в УЗД. Предложенная в ультразву-ковом 

аппарате «Фиброскан» компании Echosens 

(Франция) [22] методика CAP (сокр. от 

«cоntrolled attenuation parameter») основана 

на изучении аттенуации (погло-щения в 

дБ/см) ультразвуковых волн в тка-нях 

печени. В РФ этот диагностический метод 

пока малоизвестен и в основном ис-

пользуется для научных исследований [23].  
Ультразвуковая сдвиговая эластоме-

трия и ультразвуковая стеатометрия на 

УЗ-системе «Ангиодин-Соно/П-Ультра».  
 РФ с недавнего времени в клиниче-

ской практике начала применяться оте-

чественная ультразвуковая диагностиче-

ская система «Ангиодин-Соно/П-Ультра» 

компании «БИОСС», в которой удач-но 

сочетаются обе технологии – УЗСЭл  
 УЗСт (см. Примечание). 

 

Методика проведения ультразвуковой 

сдвиговой эластометрии на УЗ-

системе «Ангиодин-Соно/П-Ультра» 

Ультразвуковая сдвиговая эластография  
 эластометрия проводится не менее, чем 

через 3 часа после приема пищи. Более оп-

тимален период свыше 6 часов. Исследо-

вание осуществляется по общепринятой 

методике: в положении пациента лежа на 

спине, с максимально отведенной за голо-

ву правой рукой (для оптимального рас-

ширения межреберных промежутков), 

только в правой доле печени, при непро-

должительной задержке дыхания пациен-

та в фазе обычного выдоха.  
Исследование проводится в 5, 6 или 7 

сегментах печени с помощью конвексно-

го датчика С1–5/60, располагающегося 

интеркостально. 
 

 

Настройка эхографического изобра-

жения не представляет особых проблем 

для опытного врача УЗД, но при необ-

ходимости может быть легко проведена  
 помощью руководства по эксплуатации 

УЗ-системы «Ангиодин-Соно/П-Ультра». 

Настройка и проведение УЗСЭл потребу-

ет определенной подготовки.  
Окно эластографии (трапециевидной 

формы) выставляется на глубине около 5 

см, в месте, свободном от крупных со-

судов (рис. 1).  
Цветовое окрашивание окна эласто-

графии зависит от значений упругости 

тканей: холодными (синими) оттенками 

прокрашиваются ткани с низкими зна-

чениями упругости, теплыми (желтыми 

и красными) – с высокими значениями. 

Следует добавить, что диапазон цвето-

вой шкалы принципиального значения 

не имеет, но, как правило, по умолчанию 

выставляется в значениях от 0 до 60 кПа  
Внутри окна эластографии находит-ся 

окно эластометрии в форме малень-кого 

круга. Для получения количествен-ных 

оценок упругости печени датчик 

удерживается в неизменном положении 

так, чтобы окно эластографии полно-

стью прокрасилось определенным цве-

том. После того как в окне результатов 

измерений появляются быстро меняю-

щиеся значения упругости тканей, необ-

ходимо продолжить удерживание (как 

правило, на это уходит 3–5 сек.) датчи-ка 

в неизменном положении, чтобы убе-

диться в стабильности получаемых циф-

ровых результатов оценки УП. Кнопка 

«Стоп-кадр» (Freeze) нажимается тогда, 

когда оператор получает отчетливое впе-

чатление о моде (наиболее часто 

встреча-ющемся значении) среднего 

значения по-казателя упругости.  
Следует добавить, что в режиме «Стоп-

кадр» имеется возможность увеличения и 

уменьшения, а также смещения изме-

рительного круга внутри окна эластогра-

фии для получения дополнительной ин-

формации об упругости. 

 

 

№ 1, 2019  



141 гепатология  
 

 режиме «Стоп-кадр» с помощью 

тре-кбола (шарового манипулятора) 

можно также просмотреть все кадры, 

сохранен-ные в кинопетле в процессе 

проведения исследования, и выбрать 

изображения для проведения 

дополнительных измере-ний. Проводя 

эти повторные измерения, необходимо 

убедиться в повторяемости результатов.  
Окно результатов измерений (слева от 

цветовой эластографической шкалы) 

представляет собой колонку цифр в ви-

де среднего значения, стандартного от-

клонения, минимального и максималь-

ного значения упругости (модуля Юнга) 

тканей печени в кПа или скорости сдви-

говых волн в м/с, если этот параметр вы-

бран в предварительной настройке.  
Полученные числовые значения упру-

гости могут быть сохранены в протоко-

ле (для этого служит виртуальная кноп-

ка «Отправить в протокол» под окном 

результатов измерений). Исследование 

считается завершенным после введения  
 протокол не менее 10 результатов 

удач-ных эластометрий.  
Внесенные  результаты  эластометрии  

автоматически заносятся в таблицы  
 могут быть распечатаны на обычном 

принтере в формате А4. В распечатке бу-

дет представлено итоговое значение в ви-

де медианы (Ме) упругости и скорости 

сдвиговых волн, их интерквартильного 

размаха (IQR) и оценки достоверности 

выборки (IQR/Ме). 
 

Оценка результатов ультразвуковой 

сдвиговой эластометрии на УЗ-

системе «Ангиодин-Соно/П-Ультра»  
Для оценки результатов эластометрии 

печени, получаемых на УЗ-системе «Ан-

гиодин-Соно/П-Ультра», ЦИП РУДН ре-

комендует (см. Примечание) следующие 

параметры.  
Для здоровых людей нормальные значе-

ния УП составляют Me = 4,5 кПа (95 % CI от 

4,3 до 4,7 кПа). Различие показателей УП в 

зависимости от пола (Ме = 4,6 кПа у муж- 
 

 

чин и Ме = 4,3 кПа у женщин) незначитель-

но, но статически достоверно (P < 0,01). 

Как показывают корреляционный  
 регрессионный анализы (рис. 2), меж-ду 

показателями УП и выраженностью 

фиброза по результатма биопсии пече-ни 

существует устойчивая тесная связь 

(Spearman’s rho = 0,702, P < 0,0001), опи-

сываемая формулой Y = 0,4516 + 0,1864X 

(где Y – стадия по Метавир, а X – упру-

гость печени в кПа) и дающая основание 

использовать результаты эластометрии в 

оценке выраженности фиброза.  
 практических условиях для оцен-ки 

стадии ФП по МЕТАВИР при работе с 
УЗ-системой «Ангиодин-Соно/П-Уль-
тра» могут быть использованы следую-
щие пороговые значения упругости: 

• для F2 > 6,8 кПа AUROC = 0,811, 
чувствительность и специфичность со-
ответственно 82,8 % и 83,6 %);  

• для F3 > 8,5 кПа (AUROC = 0,792, 
чувствительность и специфичность со-
ответственно 80,7 % и 88,9 %);  

• для F4 > 11,6 кПа (AUROC = 0,952, 

чувствительность и специфичность со-

ответственно 94,6 % и 95,4 %).  
Методика проведения ультразвуковой 

стеатометрии на УЗ-системе 

«Ангиодин-Соно/П-Ультра».  
Ультразвуковая стетатометрия может 

проводиться вне зависимости от време-ни 

приема пищи. Исследование осущест-

вляется с помощью конвексного датчика 

С1–5/60 по методике, предложенной для 

ультразвуковой сдвиговой эластометрии 

(см. выше). Окно стеатометрии (трапеци-

евидной формы) устанавливается на се-

редину изображения основного массива 

правой доли печени (рис. 3) таким обра-

зом, чтобы кривизна его верхней грани-цы 

была параллельна кривизне апертуры 

датчика. При этом расстояние от верхне-го 

края окна до капсулы печени (рассто-яние 

Б на рис. 3) должно быть равно рас-

стоянию от капсулы печени до кожных 

покровов (расстояние А на рис. 3).  
Желательно, чтобы в окно картирова-

ния не попадали изображения крупных 

сосудов, желчного пузыря, новообразова- 
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ний, а также акустические тени от ребер. 

Удерживая датчик в неизменном поло-

жении, необходимо добиться устойчиво-

го прокрашивания окна стеатометрии, 

которое меняется от зеленных оттенков  
 красным в зависимости от уровня зна-

чений коэффициента затухания (КЗ).  
Для получения количественных оце-нок 

КЗ датчик удерживается некоторое время 

(обычно 10–15 сек.) в неизменном 

положении так, чтобы в окне результатов 

стабилизировались значения коэффици-

ента. Кнопка «Стоп-кадр» (Freeze) нажи-

мается тогда, когда оператор получает от-

четливое впечатление о моде (наиболее 

часто встречающемся значении) средне-го 

значения КЗ.  
Помимо этого, оператор должен сле-

дить за графиком аттенуации (поглоще-

ния) ультразвуковых волн в зависимости 

от глубины, расположенным справа от ок-

на стеатометрии. На графике (рис. 3) свет-

лыми точками отмечены амплитуды раз-

бросов отраженных УЗ-сигналов по 

глубине, красной линией – их медианные 

значения, а зеленой – линия измеренного 

значения коэффициента затухания. Зеле-

ная линия должна быть максимально при-

ближена к красной линии.  
Окно результатов стеатометрии (слева 

от цветовой шкалы) представляет собой 

колонку цифр в виде среднего значения, 

стандартного отклонения, минимально-

го и максимального значения коэффици-

ента затухания (в дБ/см) ультразвуковых 

волн в тканях печени.  
 режиме «Стоп-кадр» с помощью трек-

бола (шарового манипулятора) можно так-

же просмотреть все кадры, сохраненные в 

кинопетле в процессе проведения иссле-

дования, и выбрать изображения с наибо-

лее стабильными результатами для прове-

дения дополнительных измерений.  
Полученные числовые значения стеа-

тометрии могут быть сохранены в про-

токоле (для этого надо нажать виртуаль-

ную кнопку «Отправить в протокол» под 

окном результатов измерений). Исследо-

вание считается завершенным после вве- 
 

 

дения в протокол не менее 10 

результатов удачных стеатометрий.  
Внесенные результаты стеатоме-трии 

автоматически заносятся в табли-цы и 

могут быть распечатаны на обыч-ном 

принтере в формате А4. В распечатке 

будет представлено итоговое значение  
 виде медианы (Ме) коэффициента за-

тухания, его интерквартильного разма-ха 

(IQR) и оценки достоверности выбор-ки 

(IQR/Ме).  
Оценка результатов ультразвуковой 

стеатометрии на УЗ-системе 

«Ангиодин-Соно/П-Ультра».  
Для оценки результатов стеатоме-трии 

печени, получаемых на УЗ-системе 

«Ангиодин-Соно/П-Ультра», ЦИП 

РУДН рекомендует (см. Примечание) 

следую-щие параметры.  
Для здоровых людей нормальные зна-

чения КЗ составляют Me = 2,0 дБ/см (95 

% CI от 1,9 до 2,1 дБ/см). Различие у 

мужчин (Ме = 1,9 дБ/см) и у женщин 

(Ме = 2,1 дБ/см) незначительно, но ста-

тически достоверно (P < 0,05).  
Как показывают коррреляционный и 

регрессионный анализы (рис. 4), между 

показателями КЗ и результатами биопсии 

печени существует устойчивая тесная 

связь (Spearman’s rho = 0,83, P < 0,0001), 

описываемая формулой Y = –3,21 + 2,16X 

(где Y – степень выраженности стеатоза, а 

X – коэффициент затухания в дБ/см) и 

дающая основание использовать ре-

зультаты эластометрии в оценке выра-

женности жировой дистрофии печени.  
 практических условиях для оценки 

выраженности СП могут быть использо-

ваны следующие пороговые значения КЗ:  
• для S1 > 2,1 дБ/см AUROC = 0,824, 

чувствительность и специфичность со-

ответственно 82,7 % и 94,2 %);  
• для S2 > 2,5 дб/см (AUROC = 0,742, 

чувствительность и специфичность со-

ответственно 79,7 % и 83,7 %);  
• для S3 > более 2,8дБ/см (AUROC = 

0,846 чувствительность и специфичность 

соответственно 90,1 % и 84,7 %). 
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Рис. 1. Экран УЗ-системы «Ангиодин-Соно/П-Ультра» при проведении эластографии  
 эластометрии. Слева от цветовой эластографической шкалы расположены 

результаты сдвиговой эластометрии в кПа — среднее значение (20,24), стандартное 

отклонение (3,98), в также минимальное (13,02) и максимальное (31,65) значения упругости (модуля Юнга)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 2. График корреляции значений 

УП и выраженности фиброза печени 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 3. Экран УЗ-системы «Ангиодин-Соно/П-Ультра» при проведении стеатографии и стеатометрии.  

Результаты стеатометрии (КЗ, дБ/см расположены слева от цветовой шкалы  
 желто-красным диапазоном — среднее значение (2,36), стандартное отклонение (0,42),  

 также минимальное (1,74) и максимальное (2,88) значения коэффициента затухания  
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Рис. 4. График корреляции значений коэффициента затухания и выраженности жировой дистрофии печени  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 6. График взаимосвязи  

значений коэффициента затухания и 

выраженности жировой дистрофии 

печени 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 7. Сопоставление результатов  

оценки УП, полученных с помощью УЗ-си-

стем «Ангиодин-Соно/П-Ультра» и «Фиброскан» 
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Необходимо добавить, что коэффици-

ент затухания ультразвуковых волн и по-

казатели упругости печени достоверно 

не связаны между собой, что делает КЗ 

не-зависимым показателем, на который 

не влияет уровень ФП. 
 

Заключение  
Выполненное в ЦИП РУД исследова-

ние (см. Примечание) дает все основа-ния 

сделать заключение о том, что УЗСЭл  
 УЗСт при отсутствии характерных эхо-

графических дифференциально-диагно-

стических признаков у ФП и СП могут 

быть в значительной степени компенси-

ровать этот недостаток УЗД и обеспечить 

точное и быстрое определение фиброз-

ных и жировых изменений в печени на 

самых ранних стадиях их развития.  
Необходимо добавить, что в РФ оба 

метода (УЗСЭл и УЗСт) исследования пе-

чени сегодня используется только в от-

носительно немногочисленной группе 

импортных дорогостоящих экспертных 

ультразвуковых диагностических систем. 

Поэтому так важно появление в практи-

ческом здравоохранении РФ отечествен-

ной ультразвуковой системы «Ангио-дин-

Соно/П-Ультра», в которой удачно 

сочетаются эти два новейших информа-

тивных инструментальных неинвазив-ных 

метода выявления начальных прояв-лений 

фиброза и стеатоза печени. 
 

Примечание  
Разработку настоящих методических 

рекомендаций предопределили рекомен-

дации EUFSBM [24] о том, что для оцен-

ки стадии ФП в настоящее время необхо-

димо использовать только специальные 

таблицы фирм-производителей. В связи  
 этим компания-разработчик «БИОСС» 

обратилась в ЦИП РУДН с предложе-

нием разработать для УЗ-системы «Ан 

гиодин-Соно/П-Ультра» нормативные 

эластометрические и стеатометрические 

характеристики печеночной ткани, а так-

же шкалы для оценки выраженности ФП 
 

 

 СП для их повседневного применения 

в практическом здравоохранении.  
Представленные цифровые значения 

УЗ-эластометрии и УЗ-стетометрии ос-  
нованы на результатах выполненной  
 РУДН НИР № 031129–3–000 (При-каз 

ректора РУДН № 245/нр от 16 июля 

2018 г.). Материалом для настоящих ре-

комендаций послужили результаты УЗС-

Эл и УЗСт печени 78 здоровых волонте-

ров (41 женщина и 37 мужчин) в возрасте 

от 19 до 29 лет и 77 пациентов различно-

го возраста и пола с ХЗП, которым была 

проведена ЧБП. Стадия ФП определялась 

по шкале MЕТАВИР [25]. Выраженность 

СП оценивалась в процентном соотноше-

нии количества клеток с визуально опре-

деляемыми жировыми вакуолями (при 

окраске гематоксилином-эозином) к об-

щему числу гепатоцитов в поле зрения. 

Наличие и выраженность жировой дис-

трофии от 6 % до 33 % определялись как 

S1, от 34 % до 66 % – как S2, более 66 % – 

как S3; отсутствие и выраженность менее 

5 % оценивались как S0 [26].  
Всем волонтерам и пациентам УЗСЭл 

и УЗСт печени проводились после ин-

формированного согласия. На проведе-

ние биопсии печени от всех пациентов 

было получено письменное информиро-

ванное согласие.  
 результате после проведения уль-

тразвуковой сдвиговой эластометрии 

больных с ФП были получены следую-

щие значения УП:  
• в группе F0–1 (по МЕТАВИР) Ме = 

5,7кПа (95 % CI 5,1–6,3 кПа);  

• в группе F2 (по МЕТАВИР) 

Ме = 6,4 кПа (95 % CI 5,5–7,5 кПа); 

• в группе F3 (по МЕТАВИР) 

Ме = 9,3 кПа (95 % CI 7,1–11,4 кПа); 

• в группе F4 (по МЕТАВИР) 

Ме = 14,7 кПа (95 % CI 9,6–27,3 кПа). 

Полученные данные представлены на  
коробчатом графике (рис. 5). 
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Взаимосвязь значений УП  7,1–8,2 кПа для ≥ F2, 7,9–9,1 кПа для ≥ F3 

и выраженности жировой дистрофии и 10,1–11,3 кПа для F4 [28, 29, 30, 31, 32]. 

печени    Надо отметить, что в НИР РУДН боль- 

После проведения ультразвуковой сте- шое значение придавалось сравнитель- 

атометрии у больных с ХЗП были полу- ному  анализу  результатов  эластоме- 

чены следующие значения КЗ:  трии и стеатометрии, выполненных на 

• для группы с S1 Ме = 2,4 дБ/см УЗ-системах «Ангиодин-Соно/П-Ультра» 

(95 % CI 1,9–2,7 дБ/см);   и «Фиброскан».     

• для группы с S2 Ме = 2,7 дБ/см Сравнение показало, что параметры 

(95 % CI 2,1–3,1 дБ/см);   УЗСЭл, полученные у здоровых и боль- 

• для группы с S3 Ме = 2,9 дБ/см ных ХЗП на обеих системах c высо- 

(95 % CI 2,7–3,5 дБ/см);   кой частотой коррелируют между собой 

Полученные данные представлены на (Spearman’s rho = 0,86). Однако и у здоро- 

коробчатом графике (рис. 6).  вых и у больных ХЗП числовые значения 

Значительным результатом НИР стало УП, полученные «Ангиодин-Соно/П-Уль- 

выявление того факта, что коэффициент тра», оказались заметно и достоверно ни- 

затухания ультразвуковых волн не был же величин УП, полученных в исследова- 

связан достоверно  с показателями  УП ниях на «Фиброскане» (рис. 3). Указанное 

как у здоровых волонтеров (Spearman’s различие необходимо учитывать в прак- 

rho = 0,146 при исследовании на «Фибро- тической работе.     

скане» и Spearman’s rho = 0,174 при ис- Результаты стеатометрии коррелиро- 

следовании на «Ангиодин-Соно/П-Уль- вали между собой как в группе контро- 

тра»), так и у больных с ХЗП (Spearman’s ля, так и у больных с ХЗП. Теснота связей 

rho = 0,303 и Spearman’s rho = 0,296 соот- в обеих УЗ-приборах по Спирмену со- 

ветственно). Эти данные с очевидностью ставляла 0,794. На это указывают также 

указывают на независимость коэффи- литературные данные (табл. 1).  

циента затухания ультразвуковых волн      

Таблица 1 в печени и показателя упругости пече-      

ночной ткани.   
Сравнительная таблица значений САP      

     и КЗ, полученных на УЗ-системах 

* * *      «Фиброскан»   

Полученные в НИР РУДН параметры  и «Ангиодин-Соно/П-Ультра» 

УП отчетливо коррелировали с резуль- 
      

   > S0 > S1 > S2 

татами  исследований, выполненными КЗ на «Ангиодин-Соно/П-  > 2,1 дБ/см >2,5 дб/см >2,8дБ/см 

как у нас, так и за рубежом. Например, 
Ультра»       

(результаты НИР РУДН)      

значения нормальной УП (в среднем 
     

CAP на «Фиброскане» [23]  > 230 дб/м > 250 дб/м >277 дб/м 

4,5 кПа), полученные у здоровых мужчин САР на «Фиброскане» [33]  > 248 dB/ m > 268 dB/ m > 280 dB/ m 

и женщин на УЗ-системе «Ангиодин-Со-        

но/П-Ультра», были практически иден-        
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