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ВОПРОСЫ МЕДИЦИНЫ 

УДК 534.64:576.7 

В. А. Изранов, Н. В. Казанцева, М. В. Мартинович 
В. И. Бут-Гусаим, И. А. Степанян 

ФИЗИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ЭЛАСТОГРАФИИ ПЕЧЕНИ 

Проблемой является понимание смысла некоторых терминов раз-
личных методов эластографии печени при переводе их на русский язык. 
Приведен обзор различных методов эластографии и их физических ос-
нов для лучшего понимания специфических терминов. Предложен для 
обсуждения профессиональным сообществом глоссарий терминов элас-
тографии с опорой на физические основы ультразвуковых методов 
определения жесткости печени.  

The problem we address in this paper is how the meanings of terms de-
noting various liver elastography methods are understood when translated in-
to Russian. We provide an overview of various elastography methods and 
their physical principles in order to give a better understand specific terms. 
The goal of this paper is to propose a glossary of elastography terms for dis-
cussion by the professional community while relying on the physical princi-
ples of ultrasonic methods for determining the rigidity of the liver.  

Ключевые слова: ультразвук, радиология, терминология. 
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Введение 

Интерес к методу эластографии печени, позволяющему оценивать 
жесткость печени, требует хорошего понимания физических основ ме-
тода с целью правильной интерпретации результатов обследования. Не-
точное понимание данного аспекта приводит также к неправильному 
переводу англоязычных терминов эластографии, на что указывается, в 
частности, в работе В. В. Митькова [1]. 

Кроме того, существуют синонимы некоторых терминов; например, 
термин «эластография в реальном времени» первоначально использо-
вался как синоним термина «компрессионная эластография» (КЭ). 
Следует отметить, что английский термин Real Time ElastographyTM (RTE) 
первоначально был предложен и использовался именно для обозначе-
ния КЭ в УЗ аппаратуре производителя Hitachi. Надстрочная аббреви-
атура «TM» (Trademark — торговый знак, торговая марка) обозначает, что 
термин RTE был закреплен производителем Hitachi за разработанным 
методом КЭ. В настоящее время двухмерные техники эластографии 
сдвиговой волной (ЭСВ) нередко также обозначают как «ЭСВ в реаль-
ном времени», поскольку жесткость печени может оцениваться визу-
ально в режиме реального времени благодаря наличию цветовой карты 
жесткости [2]. Тем не менее более традиционное использование терми-
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на «эластография в режиме реального времени» закреплено за компрес-
сионной эластографией, так как при ЭСВ цветные эластограммы мож-
но получить только при очень низкой частоте кадров [3; 4]. 

Разновидности двухмерной ЭСВ, преимущественно предложенные 
конкретным производителем (Supersonic Imagine), получили название 
Shear Wave Elasticity Imaging (SWEI) — визуализация эластичности (тка-
ней) сдвиговой волной [5] и Supersonic Shear Imaging (SSI) — сдвиговая 
визуализация (производителя) Supersonic [6]. В последнем термине на 
русском языке присутствует явная игра слов, в связи с чем нередко на 
русский язык его переводят дословно, но не адекватно оригинальному 
значению, как «сверхзвуковая сдвиговая визуализация». 

В рекомендациях Всемирной федерации ультразвука в медицине и 
биологии (World Federation for Ultrasound in Medicine and Biology — 
WFUMB) [7] предложен глоссарий, унифицирующий терминологиче-
ское обеспечение эластографических исследований. В приложении «Спи-
сок сокращений и глоссарий» к настоящему обзору представлен пе-
ревод глоссария Всемирной федерации ультразвука в медицине и био-
логии [7] с добавлениями из рекомендаций Европейской федерации 
обществ ультразвука в медицине и биологии (European Federation of 
Societies for Ultrasound in Medicine and Biology — EFSUMB) [8] и других 
источников [9—12]. 

Проблемы, поднимаемые в статье, могут быть полезны для откры-
того обсуждения в печати вопросов общепринятой терминологии по 
эластографии печени, адекватного перевода англоязычных терминов с 
учетом физических основ эластографии и рекомендательное их за-
крепление в России на уровне Российской ассоциации специалистов 
ультразвуковой диагностики в медицине (РАСУДМ), как это осуществ-
лено в рекомендациях EFSUMB [8]. 

Целью данной обзорной работы является обсуждение на основе 
анализа литературы терминов эластографии с опорой на физические 
основы ультразвуковых методов определения жесткости печени. 

Задачи работы: 1) обсудить физические основы и общие принципы 
эластографии; 2) представить разновидности методов эластографии пе-
чени, используемых в клинике, с детализацией физических основ. 

Методы исследования 

С целью обзора литературы по физическим основам и методам эла-
стографии проводился поиск и анализ научно-медицинской литерату-
ры в базе данных US National Library of Medicine (PubMed), в электрон-
но-библиотечной системе SCOPUS; в Российской научной электронной 
библиотеке (eLIBRARY.ru), интегрированной с Российским индексом 
научного цитирования (РИНЦ). Глубина поиска с 1988 по 2018 г. Для 
поиска литературы использовались ключевые слова: физические осно-
вы эластографии, эластография печени, транзиентная эластография, 
эластография сдвиговой волной, physical bases, ARFI-эластография, 
Shear Wave Elastography, Transient Elastography. Проведен критический 
анализ найденной литературы в соответствии с разделами, указанными 
в задачах исследования. 
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Обсуждение 

 

1. Физические основы и общие принципы применения методов эластографии. 
В начале обсуждения физических методов эластографии полезно 

дать определения общепринятых терминов «упругость» и «жесткость» 
в естественных науках. 

Эластичность (от лат. elasticus — упругий, гибкий, тягучий) — свой-
ство материала (и живых тканей) восстанавливать исходный размер и 
форму после деформации, вызванной приложением нагрузки. Упру-
гость — способность тел сопротивляться изменению их объема, формы 
под действием внешних сил, а также восстанавливать свою форму пос-
ле снятия нагрузки [9]. 

Мерой упруго-эластических свойств тканей является модуль Юнга. 
Модуль Юнга, или модуль продольной упругости (обозначается Е) — 
физическая величина, характеризующая свойства материала сопротив-
ляться растяжению, сжатию при упругой деформации. Модуль Юнга 
показывает, насколько трудно деформировать материал растяжением 
или сжатием. Модуль упругости отражает жесткость материала и его 
способность выдерживать приложенные нагрузки без значительных 
деформаций. Иными словами, чем больше модуль упругости, тем 
больше жесткость ткани (материала) [10]. 

Для характеристики упруго-эластических свойств тканей организма 
В. В. Митьков [1] предлагает максимально широко использовать термин 
«жесткость», в том числе в сравнительном аспекте (большая жесткость 
или меньшая жесткость). Это связано с тем, что при повышении значе-
ний модуля Юнга или скорости сдвиговой волны жесткость повышает-
ся, а при понижении — жесткость уменьшается. Это гораздо удобнее, 
чем трактовать изменения при использовании термина «эластичность». 
Ведь при повышении значений модуля Юнга или скорости сдвиговой 
волны эластичность понижается, а при понижении — повышается. 

Эластография, таким образом, представляет собой группу диагно-
стических методов, позволяющих визуализировать жесткость ткани, что 
дает дополнительную возможность дифференцировать доброкачествен-
ный процесс от злокачественного с ранних стадий развития [6]. В связи с 
этим Европейская федерация ультразвука в биологиии и медицине 
(EFSUMB) в рекомендациях 2017 г. [8] предлагает рассматривать эласто-
графию как разновидность удаленной пальпации, которая позволяет 
осуществлять измерения и отображать биомеханические свойства тка-
ней, связанные с упругими восстанавливающими силами, противодей-
ствующие деформации сдвига. 

2. Физические основы компрессионной эластографии. 
Модуль Юнга как физическая величина представляет собой отноше-

ние одноосного напряжения (σ) к одноосной деформации (стрейну, ε): 

 Е = σ/ε = напряжение/деформация,  (1) 

где σ — величина компрессии, то есть силы внешнего давления или 
напряжения, стресса (Stress), измеряется в килопаскалях (кПа); ε — 



 В. А. Изранов, Н. В. Казанцева, М. В. Мартинович, В. И. Бут-Гусаим, И. А. Степанян 

11 

72

упругая (то есть обратимая) деформация мягких тканей (Strain), вы-
званная напряжением (равна отношению изменения размера участка 
мягких тканей после деформации к его первоначальному размеру): 

 ε ൌ ሺܮ െ  (2)  .(ܮ/1ሻܮ

Общая схема физической основы КЭ изображена на рисунке 1 [11]. На-
пряжение тканей, создаваемое давлением датчика (σ), вызывает дефор-
мацию подлежащих мягких тканей, схематично представленных двумя 
цилиндрами. В одном случае эта деформация меньшая (1 мм у светлого 
цилиндра), во втором — большая (5 мм у темного). 

 

 
 

Рис. 1. Влияние силы внешнего давления (Stress) на участки мягких тканей  
с различной упругостью 

 
Этот относительный показатель (модуль Юнга) называют Strain Ra-

tio (SR), что можно было бы перевести как «коэффициент деформа-
ции/упругости» [11]. В отечественной литературе термин Strain Ratio 
иногда обозначают как «коэффициент сравнения». Вряд ли это можно 
назвать адекватным смысловым переводом, но это отражение общей 
терминологической проблемы поиска соответствия между англоязыч-
ной терминологией и ее переводом на русский язык. Применительно к 
КЭ печени Strain Ratio также обозначают как «эластическое отношение» 
[12]. На наш взгляд, более точным переводом термина Strain Ratio явля-
ется «коэффициент деформации», так как коэффициент выступает от-
ношением двух сравниваемых величин. Коэффициент деформации 
поволяет в определенной степени объективизировать оценку жесткости 
печени. 

Важно отметить, что упругие свойства тканей помимо модуля Юнга 
характеризуют также и другие величины, в частности модуль сдвиговой уп-
ругости или модуль сдвига (μ) и модуль упругости всестороннего сжатия (К). 
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Эти показатели отражают способность материала сопротивляться изме-
нению и взаимосвязаны с модулем Юнга. Взаимоотношения между эти-
ми величинами выражены формулой: 

 






9
,

3
K

Е
K

  (3) 

где E — модуль Юнга; К — модуль упругости всестороннего сжатия; µ — 
модуль сдвиговой упругости. 

Для мягких тканей организма человека К намного больше µ, в связи 
с чем формула значительно упрощается до 

 Е = 3µ.  (4) 

В системе единиц СИ все эти модули измеряются в паскалях (Па). 
Другая единица измерения давления 1 атм = 760 мм рт. ст. = 98000 Па. 

На рисунке 2 [10] показано, что под действием пары сил F, прило-
женных к противоположным граням стержня и направленных в разные 
стороны, цилиндр длиной L деформируется на величину ∆S. При этом 
первоначальный объем V равен конечному объему V1, то есть прило-
женная пара сил вызывает деформацию сдвига ∆S, при которой форма 
цилиндра изменяется, а объем остается тем же самым. 

 

 
 

Рис. 2. Деформация сдвига  
 

Источник: [10]. 
 
Модуль Юнга интактной ткани печени составляет 0,4—6 кПа, тогда 

как при циррозе — 15—100 кПа. Обращает на себя внимание значи-
тельный рост при переходе от нормальной ткани к патологической: уве-
личение происходит не на проценты, как плотность, а в разы и даже де-
сятки раз [9]. 

Первоначально модуль КЭ был разработан и интегрирован в УЗ ап-
паратуре производителя Hitachi в первой декаде XXI в. Производитель 
дал название методу «эластография в реальном времени» (Real time elas-
tography —RTE). Для эластографии печени в реальном времени предла-
гается использовать линейный датчик. 
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По аналогии с количественной 5-балльной классификацией эласто-
грамм поражений молочной железы университета Тсукубы, была пред-
ложена визуальная 4-уровневая шкала для субъективной оценки жест-
кости печени (рис. 3) [13]. 

 

 
 

Рис. 3. Типы компрессионных эластограмм печени: 
тип 1 — полностью однородно прокрашенная зеленым цветом область интереса  

включает единичные мелкие участки синего цвета; тип 2 — пятнистые области синего  
цвета частично заполняют зону интереса светло-зеленого цвета; тип 3 — светло-зеленые  
и синие области смешаны в зоне интереса (приблизительно 50/50); тип 4 — большая часть 

зоны интереса заполнена участками синего цвета 
 

Источник: [13]. 
 
C физической точки зрения КЭ может обеспечивать только каче-

ственную характеристику распределения упругости (жесткости) в тка-
нях. Это обусловлено двумя причинами. Во-первых, определить истин-
ную величину компрессии (в кПа), создаваемую рукой оператора или 
пульсацией окружающих сосудов, на сегодняшний день невозможно. 
Во-вторых, деформация ткани, вычисляемая как отношение величины 
изменения столбика ткани (ΔL мм) к его первоначальной высоте (L мм), 
является величиной безразмерной. Единственным количественным, но 
в то же время относительным показателем считается только коэффици-
ент деформации, или упругости тканей (Strain Ratio — SR). 

Коэффициент деформации позволяет в определенной степени объ-
ективизировать оценку жесткости печени. На рисунке 4 показаны прин-
ципы определения коэффициента деформаци и печени. 

 
 

Тип 1 
 
 
 
 

Тип 2 
 
 
 

 
Тип 3 

 
 
 

 
 

Тип 4 
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Рис. 4. Измерение коэффициента деформации печени (Strain Ratio) 
 
Источник: [14]. 
 
Согласно методике исследования (рис. 4) эластичность печеночных 

вен используется для сравнения в связи с тем, что она не изменяется 
при повышении или уменьшении жесткости паренхимы печени. Так, 
мелкий сосуд диаметром около 3 мм выступает в качестве стандарта 
для подсчета коэффициента деформации (В, на рис. 4 слева). Область 
интереса в паренхиме печени (А, на рис. 4 справа) на данном примере 
расположена на 1 см от поверхности печени и имеет размер 2 × 1 см. 
Коэффициент деформации (Strain Ratio, В/А) составляет 1,88 [14]. 

Было показано, что коэффициент деформации позволяет оцени-
вать степень фиброза печени. Так, Коизуми и соавторы [15] осуществи-
ли исследование 70 пациентов с хроническим гепатитом С и обнару-
жили, что коэффициент деформации возрастает с прогрессированием 
фиброза печени от 2,21 при F1 (95 % доверительный интервал, диапа-
зон 1,94—2,70); 2,69 (2,29—2,97) при F2; 3,42 (3,07—3,65) при F3, до 4,66 
(4,40—4,93) при F4. 

В связи с тем, что принцип КЭ не предполагает получение абсо-
лютных значений жесткости печени, производитель УЗ аппаратуры 
Hitachi Aloka разработал также «эластографический индекс фиброза 
печени» (liver fibrosis index — LFI). Этот индекс рассчитывается на основе 
большого количества параметров, заложенных производителем в прог-
рамму измерений и определяемых автоматически при выделении об-
ласти интереса [16]. 

Индекс фиброза печени (LFI) рассчитывается по представленной в 
программе эластографии печени УЗ аппарата Hitachi Preirus формуле: 

LFI = – 0,00897MEAN – 0,00502SD + 0,0232 %AREA + 0,0253COMP + 

+ 0,775SKEW – 0,281KURT + 2,08ENT + 3,04IDM + 40,0ASM — 5,54, 

где MEAN — среднее значение относительной деформации в пределах 
окна эластографического опроса; 
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SD (standard deviation) — стандартное отклонение относительной 
деформации в пределах окна эластографического опроса; 

% AREA (% of blue color area) — % области низкой деформации (си-
ний цвет) в пределах окна эластографического опроса (отношение ко-
личества голубых пикселей (сжимаемость ткани в зоне этих пикселей 
ниже порогового значения) к общему количеству пикселей в окне элас-
тографического опроса); 

COMP (complexity of blue color area) — периметр окна (квадрата) 
эластографического опроса; 

SKEW (skewness) — асимметрия гистограммы; 
KURT (kurtosis) — эксцесс, острота пика кривой распределения час-

тоты, островершинность гистограммы (чем выше данный показатель, 
тем больше значений отличаются от среднего); 

ENT (entropy) — энтропия, равномерность (чем больше данный по-
казатель, тем равномернее распределены значения); 

IDM (inverse difference moment) — определение противоположных 
значений (момент противоположностей) (определяет сложность тексту-
ры, локальную неоднородность); 

ASM (angular second moment) — второй угловой момент, показатель 
однородности текстуры (увеличивается, если существует большое ко-
личество специфических пар пикселей). 

В последние годы было показано, что КЭ печени с применением LFI 
может быть эффективно использована для оценки стадий фиброза по 
METAVIR [17—19]. Однако следует отметить, что процедура КЭ требует 
определенных технических навыков оператора и сопряжена с опасно-
стью получения значительного количества артефактов при нарушении 
методики проведения КЭ. Эти вопросы подробно освещены в работах 
М. Кудо [11] и Н. А. Постновой [17; 18]. 

3. Физические основы эластографии сдвиговой волной (ЭСВ). 
Помимо вышеуказанного способа вычисления модуля Юнга (Е = σ/ε), 

который служит физической основой для метода КЭ, существует спо-
соб вычисления модуля через скорость распространения сдвиговой вол-
ны (С) в мягких тканях: 

 Е = 3ρС2,  (5) 

где Е — модуль Юнга; ρ— плотность вещества; С — скорость распростра-
нения сдвиговой волны. 

Скорость распространения сдвиговой волны служит физической 
основой для метода ЭСВ [3; 9; 11]. 

ЭСВ использует оценку скорости распространения сдвиговой вол-
ны, которая выше в жестких тканях и ниже в мягких тканях. Нор-
мальные акустические волны являются волнами сжатия, то есть про-
дольными волнами, скорость распространения которых в тканях сос-
тавляет 1450—1550 м/с. Эти волны также проходят с более высокой 
скоростью через жесткие среды, чем через мягкие, однако технически 
сложно отслеживать эти различия в ходе УЗ сканирования. Сдвиговые 
же волны — поперечные и распространяются в тканях более медленно 
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(1—10 м/с). Эти волны могут генерироваться механическими средства-
ми или возникать по краям продольной акустической волны сжатия в 
момент пересечения ею соответствующей ткани. Эта сдвиговая волна 
распространяется перпендикулярно акустической продольной волне и 
может отслеживаться дополнительными импульсами, испускаемыми 
латеральнее первоначального толчкового импульса для отображения 
смещения тканей по мере продвижения сдвиговой волны [3]. Для пече-
ни данное уравнение Е = 3ρС2 можно использовать в укороченном ва-
рианте: Е = 3С2. Это обусловлено тем фактом, что плотность (ρ) вещест-
ва печени колеблется в диапазоне 1,02—1,16 кг/м3 и поэтому может 
быть принята за единицу [20—22]. 

Физически сдвиговая волна представляет собой упругую попереч-
ную волну (в отличие от продольной ультразвуковой). Смещения час-
тиц среды при этом перпендикулярны направлению распространения 
волны. Принцип действия метода основан на генерации в тканях сдви-
говой волны и последующей оценке скорости ее продвижения. Исходя 
из уравнения Е = 3С2, скорость С прямо пропорциональна упругости 
ткани Е. Следовательно, чем выше скорость, тем выше упругость (жест-
кость). 

Однако данное уравнение (Е = 3С2) применимо к гомогенным (изо-
тропным) средам. Для гетерогенных и/или анизотропных тканей, та-
ких как скелетные мышцы, почечные пирамидки, предпочтительнее 
использовать для оценки жесткости именно скорость сдвиговой волны 
(ССВ), которая является надежным заменителем показателя жесткости 
ткани, а не модуль Юнга. В этих тканях ССВ будет отличаться в раз-
личных направлениях. Это отчетливо проявляется на примере мышеч-
ных пучков. ССВ, ориентированная вдоль мышечных волокон и попе-
рек, разная. 

Эластографическая оценка жесткости печени выступает замести-
тельным маркером фиброза печени, поэтому последие годы все более 
широко внедряется для неинвазивной оценки и стадирования фиброза 
у пациентов с хроническими заболеваниями печени [23]. Это тем более 
важно, что обычное УЗИ в В-режиме не позволяет эффективно оценить 
степень фиброза печени [24; 25]. 

Ниже представлены физические основы различных видов ЭСВ. 
4. Физические основы транзиентной эластографии (ТЭ). 
ТЭ — метод ультразвукового исследования, разработанный фирмой 

Echosens (France), с лежащим в основе принципом закона Гука, который 
характеризует реакцию сопротивления материала на внешние стрессы 
(давление) (рис. 5). 

Специализированный ультразвуковой аппарат, у которого датчик 
снабжен насадкой, передающей вибрации низкой частоты при доступе 
из правого межреберного промежутка, создает сдвиговую волну, рас-
пространяющуюся вглубь печени. Затем оценивается скорость продви-
жения волны, которая пропорциональна жесткости ткани: более быст-
рое распространение волны происходит в более жестких тканях. Следу-
ющим этапом производится оценка жесткости печени в кПа (в диапа-
зоне от 2,5 до 75 кПа). 



 В. А. Изранов, Н. В. Казанцева, М. В. Мартинович, В. И. Бут-Гусаим, И. А. Степанян 

11 

78

 

 
 

Рис. 5. Интерфейс монитора УЗ аппарата FibroScan (Echosens, Франция) 
 
Источник: [27]. 
 
В случае транзиентной эластографии для возбуждения импульса 

используется механический толчок, который вызывает преходящую 
сдвиговую волну в исследуемой ткани. Эта разновидность индукции 
сдвиговой волны классифицируется как динамическая эластография с 
внешним источником импульса. Следует также упомянуть, что дина-
мические техники эластографии индуцируют вибрацию в тканях, что 
выступает базовым принципом для методов эластографии сдвиговой 
волной в УЗД и МРТ [26]. 

Левое окно на рисунке 5 демонстрирует режим движения волны во 
времени (time motion — TM), среднее окно отображает А-режим (ампли-
тудный) и правое окно — эластограмма, представляющая изображение 
в М-режиме, здесь видно аксиальное смещение ткани печени как 
функции глубины (ось Y) от времени (ось Х). Угол наклона белой пунк-
тирной линии в окне эластограммы возрастает с увеличением жестко-
сти печени. Полученное значение 5,2 кПа соответствует диапазону 
нормы. Межквартильный диапазон (IQR) равен 0,3, отношение меж-
квартильный диапазон/медиана составляет 5 %. Это подтверждает, что 
все 10 проведенных измерений имеют высокое качество. Параметр кон-
тролируемого затухания (controlled attenuation parameter — САP) является 
мерой затухания ультразвука, что соответствут уменьшению амплитуды 
ультразвуковых волн по мере прохождения через ткань печени. В дан-
ном примере CAP составляет 198 дБ/м, что соответствует диапазону 
нормы [27]. 

У здорового пациента (рис. 6, а), сдвиговая волна относительно мед-
ленная и жесткость печени низкая (медиана десяти измерений модуля 
Юнга Е = 3,5 кПа). У пациента с циророзом печени (рис. 6, б) сдвиговая вол-
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на проходит через жесткую ткань (медиана модуля Юнга Е = 33,3 кПа) 
более быстро, поэтому графическое отображение градиента «время-
глубина» представлено пунктирной линией с более крутым наклоном 
[14; 24]. 

 

 
 

а      б 
 

Рис. 6. Транзиентная эластография нормальной (а)  
и цирротически измененной (б) печени 

 
5. Физические основы ARFI —эластографии (Acoustic Radiation Force Im-

pulse — ARFI). 
В основе ARFI-эластографии лежит технология создания сдвиговых 

волн, использующая силу радиационного давления сфокусированного 
ультразвукового импульса [9]. 

Ультразвук создает определенное радиационное давление и спо-
собствует распространению волн в мягких тканях. Интенсивный ульт-
развук оказывает сильное давление на среду. Об истории изучения это-
го явления и его применении в биологии и медицине подробно напи-
сано в обзоре [5]. Если поместить ультразвуковой излучатель под водой, 
можно вызвать ее распыление, и над поверхностью воды появится об-
лако тумана [9]. Оно состоит из очень мелких капелек, которые форми-
руются из-за давления ультразвука снизу на поверхность жидкости. Та-
кой эффект эксплуатируется в бытовых устройствах для увлажнения 
воздуха в помещении. 

Сила излучения (radiation force) — универсальная характеристика 
любого волнового движения, в том числе электромагнитных и звуковых 
волн. Cила (давления) звукового излучения обусловлена изменением 
плотности энергии и импульсом распространяющихся волн в результа-
те абсорбции, рассеивания или отражения от различных внутриткане-
вых включений или пространственных изменений скорости распро-
странения волны. 

Применительно к ультразвуковой эластографии радиационное дав-
ление ультразвуковой волны можно подобрать так, что оно будет мак-
симальным в заданной точке фокуса F и станет источником сдвиговых 
волн, идущих от нее в перпендикулярном направлении. Изменяя па-
раметры, ультразвуковую волну моделируют так, чтобы она была сфо-
кусирована на интересующей глубине L (рис. 7), там, где необходимо 
генерировать сдвиговые волны. Они, как круги на воде от брошенного 
камня, будут расходиться в области фокуса поперечно от оси ультра-
звуковой волны. 
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Рис. 7. Схематическое изображение физических принципов 
точечной и двухмерной ЭСВ  

 

Источник: [9]. 
 
Импульс акустической силы излучения (Acoustic Radiation Force Im-

pulse — ARFI) как способ получения сдвиговых волн позволяет добиться 
количественной информации об упругости тканей, но только на задан-
ной глубине в зоне фокуса. Для получения сдвиговых волн на другой 
глубине надо сместить зону фокуса ближе или дальше от датчика и 
уже в ней создать новым мощным ультразвуковым импульсом необхо-
димое давление для образования сдвиговых волн и измерить их харак-
теристики. Выбор места для измерения скорости сдвиговой волны про-
изводится с помощью пробного объема на двухмерном ультразвуковом 
изображении (рис. 7, 8), а числовые значения показателя упругости 
выдаются в м/сек или пересчитываются в кПа, поэтому метод получил 
название «количественная ультразвуковая эластография», или «эласто-
метрия» [9]. 

В ARFI-технологии эластографии сдвиговые волны, распространя-
ющиеся в ткани-мишени, генерируются внутри зоны интереса (ROI) 
фиксированного размера (10 × 5 мм), которая произвольно размещается 
оператором по собственному выбору на обычном серошкальном ульт-
развуковом изображении. Предварительно сфокусированные в вы-
бранной зоне интереса на определенной глубине короткие по продол-
жительности акустические толчковые импульсы распространяются 
вдоль основного ультразвукового луча. Это индуцирует внутри тканей 
напряжения сдвига с модальностью и интенсивностью, обусловленны-
ми затуханием луча в ткани. Сдвиговые напряжения приводят к появ-
лению сдвиговых волн, которые распространяются перпендикулярно 
основному ультразвуковому лучу в противоположную сторону от пер-
воначальной зоны возбуждения [9; 11; 29]. 

L Д
L F 
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Рис. 8. Произвольное размещение пробного объема в паренхиме печени 
при ARFI-эластометрии (Siemens Acuson S2000). Глубина размещения  

пробного объема (Depth = 4,3 см). Скорость сдвиговой волны (Vs = 1,12 м/с) 
 
6. Физические основы двухмерной эластографии сдвиговой волной (2D ЭСВ). 
Двухмерная ЭСВ (Two dimensional Share Wave Elastography — 2D SWE) 

(рис. 9) является исторически наиболее молодым из всей группы эласто-
графических методов и обладает целым рядом преимуществ: двухмерное 
исследование в режиме реального времени, простота исполнения для опе-
ратора (меньшая зависимость от навыков оператора) и возможность коли-
чественной оценки модуля эластичности исследуемой ткани.  

 

 
 

Рис. 9. 2D ЭСВ-визуализация печени. Экран монитора разделен  
на два изображения: серошкальное (снизу) и серошкальное  

с наложением эластограммы (сверху)  
 

Источник: [33]. 
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Ряд исследователей демонстрирует хорошие возможности неинва-
зивной диагностики фиброза печени при ЭСВ [30]. Многочисленными 
исследованиями было доказано высокое соответствие результатов 
двухмерной эластографии, транзиентной эластографии и точечной 
эластографии [31; 32]. Когда ткань смещается дорзально от фокусиро-
ванных УЗ лучей, исходящих из датчика, сила сопротивления ткани 
распространяется латерально, формируя сдвиговые волны. Когда 
«толчковые» УЗ лучи непрерывно проникают через ткань на разную 
глубину, то генерируется фронт сдвиговых волн конической формы. 
Датчик одновременно передает и принимает УЗ волны, и постоянное 
повторение этого процесса на высокой скорости позволяет измерить 
скорость сдвиговой волны, распространяющейся поперечно, и осуще-
ствить двухмерное видеокартирование. Сдвиговая волна проходит 
быстрее через жесткую ткань и медленно через мягкую. Эластичность 
ткани рассчитывается на основе скорости (E = 3ρС2). Измеренное зна-
чение может выражаться в показателе эластичности (модуль Юнга, 
кПа) или скорости (м/сек). Значения скорости или упругости кодиру-
ются цветом и цветовая карта накладывается на изображение в В-ре-
жиме в реальном времени. 

Процедура осуществляется следующим образом. 
 Используется конвексный датчик с пресетом для органов брюш-

ной полости. 
 Область интереса располагается в центре экрана. 
 Включается режим «SWE». 
 Выбирается размер и положение зоны интереса (ROI). 
 После достижения стабильного качественного цветового эласто-

графического картирования зоны интереса в течение нескольких кад-
ров изображение замораживается. 

 Необходимо выбрать наиболее подходящий кадр из кинопетли и 
сохранить его на жесткий диск УЗ аппарата. Сохраненные «сырые» 
данные могут использоваться для изменения цветовой шкалы и после-
дующей процедуры измерения. 

 Настройка цветовой шкалы в необходимом диапазоне. 
 Активизация инструмента измерения “Q-Box”, который позволяет 

количественно оценить скорость сдвиговой волны или жесткость ткани 
любой области внутри зоны интереса. 

Трапециевидной формы цветовая область интереса (Region of Interest — 
ROI) (рис. 10) отображает распределение эластических свойств ткани 
печени. Степень жесткости отображена на цветовой справочной шкале 
в правой части экрана. Темно-синий цвет представляет нормальную 
ткань печени (рис. 10, а), а светлый зелено-голубой отображает повы-
шенную жесткость печени, характерную для цирроза (рис. 10, б). Круг-
лая зона внутри области интереса представляет Q-Box. Активация этого 
инструмента позволяет вывести на экран среднее значения модуля 
Юнга (Mean 5,2 kPa и 28,32 kPa), минимальное (4,6 и 23,97 kPa), макси-
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мальное его значение (6,3 и 31,97 kPa) и стандартное отклонение пока-
зателя (0,3 kPa). Диаметр зоны измерения показателей жесткости пече-
ни (Q-Box) внутри области интереса составляет 20 мм [32]. Следует от-
метить, что методы двухмерной эластографии сдвиговой волной фоку-
сируют множественные толчковые импульсы на различной глубине в 
ткани. В результате этого генерируются сдвиговые волны, проникаю-
щие внутри ткани поперечно к «толчковым» акустическим импульсам. 
Это формирует «фронт сдвиговых волн» в ткани печени и позволяет 
осуществлять визуализацию жесткости печени в режиме реального 
времени. В отличие от этого метод КЭ является методом статической 
эластографии, первоначально примененной для эластографии молоч-
ных желез, и использующей внутренние источники давления, исходя-
щие от сердцебиений [34]. 

 

 
 

а      б 
 

Рис. 10. 2D ЭСВ-визуализация нормальной (а)  
и цирротически измененной (б) печени  

 
Источник: [34]. 

 
З. Хванг и соавторы [35] исследовали нормальный диапазон жестко-

сти здоровой печени и факторы, влияющие на жесткость печени у 
502 здоровых добровольцев. Было показано, что средняя жесткость пе-
чени составляет 5,10 ± 1,02 kPa. Авторы доказали, что размер области 
интереса, возраст и индекс массы тела не оказывают значимого влия-
ния на результаты измерения жесткости печени, в то же время положе-
ние датчика, глубина области исследования и пол выступают значи-
мыми факторами, которые влияют на результаты эластометрии печени 
сдвиговой волной. 

В работах [36—38] представлены результаты дифференциальной 
диагностики диффузных заболеваний печени с помощью методов эла-
стографии. В работе [36] описана усовершенствованная методика эласто-
графии печени для дифференциальной диагностики различной хро-
нической патологии печени, продемонстрировано, что жесткость печени 
при использовании усовершенствованной методики эластографии бы-
ла выше, чем при стандартной. 
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Выводы 

 

Эластография — это группа диагностических методов, позволяю-
щих визуализировать жесткость ткани, осуществлять измерения и отоб-
ражать биомеханические свойства тканей, связанные с упругими вос-
станавливающими силами, противодействующие деформации сдвига, 
что дает дополнительную возможность дифференцировать патологи-
ческие процессы в тканях. 

При описании клинических методов и техник эластографии пред-
ложен перевод терминов на русский язык с учетом понимания физиче-
ских основ. 
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