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Измерение жесткости селезенки является недостаточно освещен-
ным в литературе методом исследования, хотя позволяет диагности-
ровать ряд заболеваний внутренних органов. Цель статьи — изучение 
влияния различных факторов на получаемые значения жесткости селе-
зенки. Проведен поиск публикаций по данной тематике в базах данных 
РИНЦ и PubMed, авторитетных учебных пособиях. Эластометрия се-
лезенки не описана в современных клинических рекомендациях, поэтому 
авторы публикаций применяют собственные методики исследования и 
получают разные результаты. Данные о способах проведения исследова-
ния, значениях жесткости в норме и при различных заболеваниях си-
стематизированы в таблицах. Выявлены факторы, влияющие на ре-
зультаты измерения жесткости у здоровых добровольцев (среди них — 
положение пациента, прием пищи, фаза дыхания, количество измере-
ний), получены нормальные значения жесткости селезенки. Выяснено, 
что жесткость селезенки не зависит от пола, роста, массы тела и ин-
декса массы тела. Выделен круг заболеваний, при которых жесткость 
селезенки достоверно выше нормальных значений: цирроз печени, пор-
тальная гипертензия, варикозное расширение вен пищевода III степени, 
обструкция воротной вены. Необходима дискуссия для выработки со-
гласованного мнения по методике исследования и нормативным значе-
ниям жесткости селезенки. 

 
Measuring spleen stiffness is an insufficiently described diagnostic meth-

od, although it allows to diagnose some of internal diseases. The purpose of the 
paper is to study the influence of various factors on the obtained values of 
spleen stiffness. The authors gave an overview of the relevant publications in 
the RSCI and PubMed databases and well-acknowledged textbooks. Spleen 
elastometry is not described in current clinical guidelines, so the authors of 
publications rely on their own research methods and get different results. The 
authors provide a systematization of the research methodology, the values of 
stiffness for the norm and in the conditions of various diseases. Factors affect-
ing the results of stiffness measurement in healthy volunteers (the patient's 
position, food intake, respiratory phase, number of measurements) were iden-
tified, which resulted in mean values of spleen stiffness. It was found that spleen 
stiffness does not depend on gender, height, body weight, and body mass index. 
The study reveals a range of diseases in which the spleen stiffness is significantly 
higher than normal values, and it includes liver cirrhosis, portal hypertension, 
esophageal varicose veins Grade III and portal vein obstruction. A discussion to 
develop a consent opinion on the research methodology and normative values 
of spleen stiffness will certainly support the further study. 
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Введение 

 
Селезенка как лимфоидный орган участвует в элиминации микро-

организмов и антигенов из периферической крови, генерации гумо-
ральных и клеточных факторов иммунной реакции на антигены, обес-
печивает депонирование здоровых клеток крови и секвестрацию ано-
мальных клеток [1]. Эластография — современный метод оценки жест-
кости органов и тканей. Жесткость тканей можно оценивать методами 
ультразвуковой и магнитно-резонансной эластографии. 

Принцип эластографии основан на предположении, что патологи-
ческие изменения делают ткани более твердыми и менее эластичными. 
Ткани селезенки при патологии также становятся более жесткими. 

В статье К. Ф. Дитриха и соавторов [2] дается представление о двух 
основных типах эластографии по признаку физических основ — стрей-
новой, деформирующей ткани (от англ. strain — «деформация») и эла-
стографии сдвиговой волной (ЭСВ; от англ. shear wave — «сдвиговая 
волна») [2]. Стрейновая эластография (strain elastography) дает каче-
ственную информацию, соотношение, насколько одна ткань более 
жесткая по сравнению с другой. Эластография сдвиговой волной (shear 
wave elastography) — это количественный метод, позволяющий изме-
рить уровень жесткости ткани, что может быть оценено с помощью 
скорости сдвиговой волны (ССВ) в м/с или конвертировано в модуль 
Юнга с помощью формулы 

Е = 3pС2,  

где Е — модуль упругости Юнга (кПа); С — скорость сдвиговой волны 
(м/с); р — плотность вещества (кг/м3) [3]. 

Для измерения жесткости селезенки применяются следующие ме-
тодики ультразвуковой эластографии: 

1) транзиентная эластография (ТЭ) (механический удар специаль-
ного датчика по поверхности кожи); 

2) ARFI-эластография (деформация тканей происходит в результате 
коротких «толчковых» импульсов сфокусированного акустического из-
лучения) [2]; 

3) двухмерная эластография сдвиговой волной — метод визуализа-
ции упругости, который использует силу звукового излучения для ге-
нерации множественных сдвиговых волн на различной глубине и 
формирования количественного отображения показателя жесткости в 
виде цветового изображения, которое «накладывается» на изображение 
в В-режиме [2]. 

За последние годы проведено большое количество работ по эласто-
графии селезенки. Однако разнообразие методик и аппаратуры для 
эластографии является проблемой, влияющей на сопоставление ре-
зультатов исследования. Это требует стандартизации различных мето-
дов исследования различными аппаратами и операторами, чтобы вы-
работать общепринятые референсные значения жесткости и избежать 
ошибочной трактовки данных. Кроме того, отсутствуют разработанные 
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клинические рекомендации по измерению жесткости селезенки, этот 
метод исследования применяется крайне редко, его возможности недо-
оценены. 

Цель исследования: изучить влияние различных факторов на ре-
зультаты измерения жесткости селезенки. 

Задачи: 
1) исследовать особенности проведения известных методик измере-

ния жесткости селезенки; 
2) провести обзор результатов измерений у здоровых добровольцев; 
3) выявить факторы и вероятные причины повышения жесткости 

селезенки. 
 

Методы исследования 
 
Поиск научно-медицинской информации проводился в базах дан-

ных PubMed, Российской научной электронной библиотеке, интегри-
рованной с Российским индексом научного цитирования, а также в из-
вестных учебных пособиях по патологической анатомии и гематоло-
гии. Глубина поиска — с 1990 по 2020 г. Использовались поисковые тер-
мины «селезенка», «эластография селезенки», «жесткость селезенки», 
«spleen», «spleen elastography», «spleen stiffness». Проведен критический 
анализ найденной литературы в соответствии с разделами, указанными 
в задачах исследования. 

Всего найдено 59 публикаций. Среди отечественных авторов найде-
но 8 статей, основные авторы — А. В. Борсуков, Т. Г. Морозова, А. В. Ко-
валев, их исследования посвящены стандартизации методики эласто-
метрии селезенки и значениях жесткости селезенки при диффузных за-
болеваниях печени. 

 
Результаты и обсуждение 

 

Методики исследования жесткости селезенки 
 

Среди отечественных и зарубежных клинических рекомендаций не 
удалось найти рекомендаций по проведению эластографии селезенки. 
Методики измерения жесткости селезенки являются предметом обсуж-
дения [4]. 

Селезенку исследуют методами транзиентной эластографии [5—7], 
методом ARFI [8; 9] и двухмерной эластографии сдвиговой волной [4; 6; 
7; 10—16]. 

Многочисленные исследования показывают, что не всем пациентам 
удается провести исследование жесткости селезенки. Исследование 
Л. Элкриф с соавторами [17] показало, что измерения ЭСВ успешнее, 
чем ТЭ (97 % против 42 %). ЭСВ позволяет проводить измерение жестко-
сти у пациентов с ожирением или асцитом — для ТЭ эти состояния явля-
ются ограничениями метода [14]. Среди детей методом ЭСВ исследова-
ние удавалось провести у 81—85 % детей, а методом ARFI — у 95—97 % 
[18; 20]. Кроме того, известно, что воспроизводимость результатов изме-
рений жесткости селезенки несколько меньше, чем при исследовании 
печени [20; 21]. 
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Тип датчика 

 

При исследовании жесткости печени С. Чанг и соавторы [22] пока-
зали, что скорость сдвиговой волны при использовании метода ARFI с 
конвексным датчиком была значительно выше, чем при использовании 
линейного датчика на той же глубине, как при исследовании на фан-
томе, так и у здоровых добровольцев. Возможно, что эти различия свя-
заны с различной частотой и различным пространственным разреше-
нием конвексного и линейного датчиков. 

При исследовании же селезенки подобных данных недостаточно, 
найдено лишь одно исследование — Т. Канас с соавторами [23], — где 
изучали разницу между значениями жесткости селезенки, полученными 
конвексным и линейным датчиками, и не выявили значимой разницы. 

 
Проведение процедуры эластометрии 

 

Особенности проведения эластометрии по данным разных исследо-
ваний представлены в таблице 1. 
 

Таблица 1 
 

Особенности проведения процедуры эластометрии 
 

Автор Положение пациента 
Фаза дыхания  

во время измерения 
Количество  
измерений 

Batur A. et al. 
[8] 

Лежа на правом боку, 
левая рука максималь-
но отведена 

Задержка дыхания в 
«нейтральном» поло-
жении 

9 (по 3 в верхнем 
полюсе, области 
ворот, нижнем по-
люсе) 

Özkana M. B. 
et al. [18] 

Лежа на спине, левая 
рука максимально от-
ведена 

Задержка дыхания на 
3 с 

10 (в разных ме-
стах органа) 

Palabiyik F. B. 
et al. [12] 

Лежа на спине Обычное дыхание 5 (в одном и том 
же месте) 

Kjærgaard M. 
et al. [6] 

Лежа на спине, руки 
за головой 

Задержка дыхания 
после выдоха 

10 (в одном и том 
же месте) 

Pawluś A. et al. 
[13] 

Лежа на спине, руки 
за головой 

После глубокого вдоха 3 (в центральной 
части органа) 

Cho Y. S. et al. 
[14] 

Лежа на спине или на 
правом боку, левая ру-
ка максимально отве-
дена 

Подбирается так, что-
бы обеспечить наилуч-
шую визуализацию 
селезенки и наимень-
шее количество арте-
фактов 

5 

Albayrak E. et 
al. [16] 

Лежа на спине, левая 
рука максимально от-
ведена 

Обычное дыхание, без 
глубоких вдоха и вы-
доха 

3 (в средней ча-
сти селезенки) 

Cañas T. et al. 
[23] 

Лежа на спине Обычное дыхание 5 
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Окончание табл. 1 

 

Автор Положение пациента 
Фаза дыхания  

во время измерения 
Количество  
измерений 

Giuffrèa M. et 
al. [24] 

Лежа на спине, левая 
рука максимально от-
ведена 

Задержка дыхания в 
«нейтральном» поло-
жении 

20 

Karlas T. et al. 
[19] 

Лежа на спине, руки 
за головой 

Задержка дыхания пос-
ле обычного выдоха, 
также после глубокого 
вдоха (изучалось вли-
яние дыхания на жест-
кость) 

40 (между цент-
ральной частью и 
нижним полюсом 
селезенки) 

Leea M.-J. et al. 
[9] 

Лежа на спине Задержка дыхания на 
время измерения, если 
ребенок может его кон-
тролировать 

2—3 

 
Чаще всего исследование проводилось при положении пациента 

лежа на спине или на правом боку с отведенной за голову левой рукой; 
дыхание пациента регулировалось по-разному, но обычно на время 
измерения пациента просили задержать дыхание; проводилось от 3 до 
10 измерений. 

А. В. Ковалев и А. В. Борсуков [4] предложили следующую методику 
расположения пациента. Сначала (этап 1) исследование проводится 
при положении пациента лежа на правом боку с запрокинутой за голо-
ву левой рукой, датчик установлен параллельно реберной дуге. Затем 
(этап 2) датчик устанавливается перпендикулярно реберной дуге. По-
сле (этап 3) жесткость органа измеряется у пациента, лежащего на 
спине с запрокинутой за голову левой рукой, датчик располагают и па-
раллельно, и перпендикулярно реберной дуге. Измерение проводится 
в 7 различных точках селезенки, на расстоянии 4—5 мм от капсулы се-
лезенки и крупных сосудов. Проведение исследования на спине необ-
ходимо в качестве уточняющего исследования при недостаточной ви-
зуализации селезенки на первом и втором этапах или трудностях при 
эластографии сдвиговых волн (неустойчивая фиксация изображения, 
смещение за счет дыхательных движений и др.). Данный этап не про-
водится, если все точки измерения на 1—2-м этапах устойчивы при эла-
стографии. 

 
Особенности дыхания пациента 

 
Почти во всех исследованиях пациентов на время измерения просят 

задержать дыхание [23]. А. Паулюс [13] отмечает, что измерение жест-
кости проводилось после глубокого вдоха, так как это обеспечивает 
лучшую визуализацию селезенки и снижает количество артефактов. 
В исследовании М. Жюффре и соавторов [24] пациенты глубоко вдыха-
ли и задерживали дыхание на 5 с. Однако существуют данные, что при 
глубоком вдохе значения жесткости завышаются. Т. Карлас и соавторы 
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[19] сравнили два способа дыхания при проведении эластометрии — на 
задержке дыхания после выдоха и при глубоком вдохе. Измерение на 
глубоком вдохе вызывало повышение жесткости селезенки — на выдохе 
2,46 ± 0,36 м/с, на глубоком вдохе 2,66 ± 0,36 м/с. 

 
Особенности проведения исследования у детей 

 
Детей располагали в положении лежа на спине, измерения прово-

дились при задержке дыхания, если ребенок мог его контролировать, 
или независимо от фазы дыхания [9; 12]. 

 
Расположение зоны интереса  

 
Измерение проводилось на глубине не менее 1 см от капсулы селе-

зенки [9; 12; 24]. Это можно объяснить тем, что непосредственно от кап-
сулы селезенки отходит большое количество соединительнотканных 
трабекул, из-за чего жесткость селезенки в этих местах больше. 

 
Количество измерений 

 
В разных исследованиях проводилось разное количество измерений — 

3 [9; 13; 16—18], 5 [12; 14], 10 [6], 20 [19]. Как правило, измерения прово-
дились в разных частях селезенки [8; 17], но в исследовании А. Паулюс 
[13] измерения проводили в центральной части органа. Работа Т. Кар-
ласа и соавторов [19] показало, что для получения значений жесткости с 
разбросом менее 5 % достаточно 7 измерений у здоровых пациентов и 8 — 
у пациентов с компенсированным циррозом. Но рекомендуют прово-
дить 10 измерений, так как эта цифра соответствует количеству изме-
рений жесткости при проведении ARFI-эластометрии печени и ТЭ ап-
паратом Fibroscan (Франция) [19]. 

 
Результаты измерений у здоровых добровольцев 

 
Широко обсуждаются значения нормы жесткости селезенки и их 

значения при различных заболеваниях [4]. Значения жесткости систе-
матизированы в таблицах 2, 3. Для удобства восприятия значения жест-
кости в последнем столбце указаны в м/с. 
 

Таблица 2 
 

Значения жесткости селезенки у здоровых пациентов,  
полученные методом ЭСВ 

 

Автор 
Возраст  

добровольцев 
Значение  
жесткости 

Значение  
жесткости в кПа 

Cho Y. S. et al. [14] Взрослые 20,5 ± 5,4 кПа 20,5 ± 5,4  
Pawluś A. et al. [13] Взрослые 16,6 ± 2,5 кПа 16,6 ± 2,5  
Albayrak E. et al. 
[16] 

Взрослые 13,82 ± 2,91 кПа 13,82 ± 2,91  
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Окончание табл. 2 

 

Автор 
Возраст  

добровольцев 
Значение  
жесткости 

Значение  
жесткости в кПа 

Giuffrèa M. et al. 
[24] 

Взрослые У мужчин 17,73 ± 2,91 
кПа, у женщин 
16,72 ± 3,32 кПа 

У мужчин 17,73 ± 2,91, 
у женщин 16,72 ± 3,32  

Palabiyik F. B. et al. 
[12] 

1—70 дней 2,03 (1,28—2,48) м/с 12,36 (4,92—18,45)  

 
Таблица 3 

 
Значения жесткости селезенки у здоровых пациентов,  

полученные методом ARFI 
 

Автор 
Возраст  

добровольцев 
Значение жесткости 

Значение  
жесткости в кПа 

Leea M.-J. et al. 
[9] 

Дети 2,02 ± 0,037 м/с (0—5 лет), 
2,37 ± 0,041 м/с (5—
10 лет), 2,3 ± 0,058 м/с 
(старше 10 лет) 

12,24 ± 0,004 (0—5 лет), 
16,85 ± 0,005 (5—10 лет), 
15,87 ± 0,01 (старше 10 лет) 

Cañas T. et al. [23] Дети 2,17 ± 0,35 м/с (конвекс-
ный датчик), 2,15 ± 

± 0,23 м/с (линейный 
датчик) 

14,13 ± 0,37 (конвексный 
датчик), 13,87 ± 0,16  

Batur A. et al. [8] Взрослые 2,15 ± 0,19 м/с 13,87 ± 0,11  
Karlas T. et al. 
[19] 

Взрослые 2,46 ± 0,36 м/с 18,15 ± 0,39  

Giuffrèa M. et al. 
[24] 

Взрослые 18,14 ± 3,08 кПа 18,14 ± 3,08  

 
В литературе не удалось найти нормативных значений жесткости 

селезенки, полученных методом ТЭ, поскольку этот метод применяется 
для оценки жесткости органа у пациентов с миелофиброзом, циррозом 
печени и портальной гипертензией [7; 17]. 

Из таблиц 2, 3 следует, что значения жесткости селезенки у здоро-
вых добровольцев составляют от 12 до 20,6 кПа (или от 2,00 до 2,62 м/с). 
Кроме того, обращает на себя внимание разница между нормативами 
жесткости селезенки — например, в таблице 3 значения жесткости, по 
данным А. Батур и соавторов, составляют 12,98 ± 0,11 кПа, а по данным 
Т. Карласа — 18,15 ± 0,39 кПа. При сравнении выборок пациентов за-
метно, что А. Батур и соавторы считали здоровыми пациентов без забо-
леваний в анамнезе жизни, включая сахарный диабет, гипертензию, 
употребление алкоголя, гепатиты и болезни системы крови. В исследо-
вании Т. Карласа исключались лишь болезни печени, а также пациенты 
со значениями жесткости печени более 7,9 кПа по ТЭ и более 1,34 м/с 
по ARFI [8; 19]. Таким образом, значения нормы, полученные в иссле-
дованиях, зависят от особенностей здоровья добровольцев, включенных 
в группу здоровых. 

Исследования производителей показали, что разница в измерениях 
между разными аппаратами и разными исследователями может дости-
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гать 12 % [25]. Большинство исследований показывают отсутствие кор-
реляции между жесткостью селезенки и возрастом, полом, ростом, мас-
сой тела и ИМТ как у детей, так и у взрослых [12; 16; 24]. 

 
Причины повышения жесткости селезенки 

 
После приема пищи жесткость селезенки повышается, что может 

приводить к вынесению ложного заключения о более высокой стадии 
фиброза. В исследовании Ф. Б. Палабийик и соавторов [12] новорож-
денные не принимали пищу 4 ч. В других исследованиях пациенты 
принимали пищу не менее чем за 6—8 ч до исследования [14; 16; 17]. По 
данным исследования М. Кьяргаард и соавторов, жесткость селезенки 
увеличивается после приема пищи на 17—19 %, поэтому рекомендуется 
проводить исследование жесткости печени и селезенки не менее чем 
через 3 ч после приема пищи [6]. 

Болезни, при которых повышается жесткость селезенки, можно ус-
ловно разделить на три группы — инфекционные болезни (ВИЧ-инфек-
ция, вирусные гепатиты), болезни системы крови, болезни печени и си-
стемы воротной вены (алкогольная болезнь печени, цирроз печени, пор-
тальная гипертензия) [5; 8; 10; 15]. Кроме того, жесткость селезенки по-
вышается при болезнях накопления (deposition diseases, storage diseases). 

При заболеваниях, вызывающих спленомегалию, паренхима селе-
зенки заполняется разными клетками, соответственно, по-разному ме-
няются и механические свойства паренхимы селезенки. А. Батур и со-
авторы исследовали, как меняется жесткость селезенки при заболева-
ниях различной этиологии. Выявлено, что при болезнях печени и си-
стемы воротной вены жесткость составляла 3,27 ± 0,36 м/с, при миело-
пролиферативных заболеваниях — 2,98 ± 0,33 м/с, при инфекционных 
болезнях — 2,44 ± 0,21 м/с. Таким образом, эластография может иметь 
значение при дифференциальной диагностике между тремя группами 
болезней, затрагивающих селезенку [8]. 

При заболеваниях печени в селезенке происходит гиперплазия ре-
тикулярных элементов. При болезнях системы крови в паренхиме селе-
зенки появляются очаги экстрамедуллярного кроветворения, фокусы 
лейкозной инфильтрации или инфильтрации лимфоцитами, возника-
ет склероз и гемосидероз пульпы. При инфекционных заболеваниях в 
селезенке возникает гиперплазия лимфоидной и кроветворной тканей, 
увеличивается число лимфоцитов и нейтрофилов, появляются участки 
с некрозом микроорганизмов [26]. 

При инфекционных заболеваниях жесткость не очень сильно под-
нимается из-за разрушения клеток, вазодилатации и воспаления; при 
миелопролиферативных заболеваниях на первом плане стоит проли-
ферация клеток без их повреждения, поэтому жесткость выше, чем при 
инфекционной патологии; при заболеваниях печени и системы ворот-
ной вены на первом месте находится фиброз, он несколько ограничи-
вает рост размеров селезенки, но при этом жесткость увеличивается [8]. 

Есть данные о том, что жесткость селезенки является более надеж-
ным параметром для диагностики портальной гипертензии, чем жест-
кость печени [27]. Данные по значениям жесткости селезенки при раз-
личных заболеваниях приведены в таблице 4. 
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Таблица 4 

 
Значения жесткости селезенки при различной патологии 

 

Автор Патология 
Значения  
жесткости 

Значение  
жесткости  
в кПа 

А. В. Ковалев и 
др. [4] 

Железодефицитная анемия 8,2 ± 1,4 кПа 8,2 ± 1,4 

А. В. Ковалев и 
др. [28] 

Хроническая сердечная недоста-
точность 2Б-стадии, у части па-
циентов (40 %) выявлены вари-
козно расширенные вены пище-
вода (ВРВП) 1-й степени (по дан-
ным фиброграстродуоденоско-
пии — ФГДС) 

9,44 ± 3,3 кПа 9,44 ± 3,3 

А. В. Ковалев и 
др. [28] 

Хронический алкогольный гепа-
тит, тяжелая форма, отечно-асци-
тический вариант, ВРВП 1—2-й 
степени (по ФГДС) 

14,1 ± 2,3 кПа 14,1 ± 2,3 

Batur A. et al. [8] Инфекционные болезни 2,44 ± 0,21 м/с 17,86 ± 0,13 
А. В. Ковалев и др. 
[4] 

Лимфома Ходжкина 17,7 ± 2,1 кПа 17,7 ± 2,1 

Batur A. et al. [8] Миелопролиферативные заболе-
вания 

2,98 ± 0,33 м/с 26,64 ± 0,33 

Batur A. et al. [8] Болезни печени и системы во-
ротной вены 

3,27 ± 0,36 м/с 32,08 ± 0,39 

Webb M. et al. [7] Миелофиброз (метод ЭСВ) 32,9 кПа 32,9 
Webb M. et al., 
2015 [7] 

Миелофиброз (метод ТЭ) 41,3 кПа 41,3 

Webb M. et al. [7] Цирроз печени (метод ЭСВ) 40,5 кПа 40,5 
Webb M. et al. [7] Цирроз печени (метод ТЭ) 58,5 кПа 58,5 
А. В. Ковалев и 
др. [4] 

Гепатит В (с выраженным нару-
шением функций печени, пор-
тальной гипертензией и вари-
козным расширением вен пище-
вода) 

29,9 ± 3,9 кПа 29,9 ± 3,9 

Karagiannakis D. S. 
et al. [10] 

Цирроз печени с ВРВП > 35,8 кПа > 35,8 

Özkan M. B. et al. 
[18] 

Портальная гипертензия (у де-
тей) 

3,14 м/с 29,58 

Madhusudhan K. S. 
et al. [11] 

Внепеченочная обструкция во-
ротной вены 

44,92 ± 12,35 кПа 44,92 ± 12,35 

А. В. Ковалев и др. 
[28] 

Выраженные нарушения функ-
ции печени, начальные проявле-
ния портальной гипертензии, 
ВРВП 2—3-й степени (по ФГДС) 

33,9 ± 8,1 кПа 33,9 ± 8,1 

А. В. Ковалев и др. 
[28] 

Цирроз печени смешанного ге-
неза (алкогольный и вирусный), 
класс B по шкале Чайлд — Пью, 
ВРВП 3-й степени (по ФГДС) 

47,9 ± 5,1 кПа 47,9 ± 5,1 
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А. В. Ковалев и А. В. Борсуков приходят к выводу, что данные эла-
стографии не исключают, а дополняют данные ФГДС, и ЭСВ может 
быть методом выбора при тяжелом состоянии пациента, когда прове-
сти ФГДС невозможно [28]. Сравнивая данные в таблицах 2, 3 и 4, мы 
приходим к выводу, что показатели жесткости селезенки достоверно не 
отличаются от нормальных при следующих патологиях — железодефи-
цитной анемии, инфекционных болезнях, лимфоме Ходжкина, ВРВП 1-й 
и 2-й степеней. Значения жесткости селезенки значимо выше нормаль-
ных при циррозе печени, портальной гипертензии, ВРВП 3-й степени и 
обструкции воротной вены. 

 
Выводы 

 
1. Согласно данным литературы, исследование жесткости селезенки 

чаще всего проводится методами ЭСВ и ARFI. Обычно исследование 
проводится при расположении пациента лежа на спине или на правом 
боку с отведенной за голову левой рукой; рекомендуется проводить 10 из-
мерений; измерения проводятся во время задержки дыхания после спо-
койного выдоха; проводится от 3 до 10 измерений. 

2. Значения жесткости селезенки у здоровых добровольцев состав-
ляют от 12 до 20,6 кПа (или от 2,00 до 2,62 м/с) — разброс этих значений 
зависит от дизайна исследования и от того, какие заболевания исклю-
чали добровольцев из группы контроля. Необходимо обсуждение ре-
зультатов разных исследований для выработки консенсуса по стандар-
тизации методики и нормативным значениям жесткости селезенки. 

3. Показатели жесткости селезенки достоверно не отличаются от 
нормальных при следующих патологиях — железодефицитной ане-
мии, инфекционных болезнях, лимфоме Ходжкина, ВРВП 1-й и 2-й сте-
пеней. Значения жесткости селезенки значимо выше нормальных при 
циррозе печени, портальной гипертензии, ВРВП 3-й степени и об-
струкции воротной вены. 
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