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Цель исследования – изучение возмож-
ностей точечной эластографии сдвиговой 
волной (ARFI-эластометрии) в выявлении 
стадии фиброза печени у больных хрониче-
скими диффузными заболеваниями печени 
невирусной этиологии. В основную группу 
вошли 47 больных с морфологически вери-
фицированными хроническими диффузны-
ми заболеваниями печени невирусной эти-
ологии (аутоиммунный гепатит – 9, син-
дром Жильбера – 2, неалкогольная жировая 
болезнь печени – 2, первичный билиарный 
цирроз печени – 14, первичный склерозиру-
ющий холангит – 5, токсический гепа-
тит – 6, хронический гепатит неуточнен-
ной этиологии – 9), в контрольную – 32 
практически здоровых пациента. ARFI-

эласто метрия выполнена на диагностиче-
ской сис теме Acuson S2000 (Siemens, 
Германия) конвексным (1–6 МГц) датчи-
ком. Отсут ствуют достоверные различия 
в пока зателях жесткости печени у здоро-
вых лиц и у пациентов с хроническими 
диффузными заболеваниями печени неви-
русной этиологии при стадиях F0 и F1, но 
они досто верно отличаются при стадиях 
F2, F3 и F4. Выявлена сильная корреляция 
(rS = 0,778, P < 0,001) между гистологиче-
скими стадиями фиброза печени по Metavir 
и жесткостью печени при невирусных хро-
нических диффузных заболеваниях печени. 
При пороговом значении скорости сдвиго-
вой волны ≥1,39 м/с в выявлении стадий 
фиброза F ≥ 2 AUC равна 0,800, чувстви-
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ВВЕДЕНИЕ
По данным ВОЗ, на 2017 г. количество 

смертей от хронических диффузных забо-
леваний печени превысило 1,75 млн слу-
чаев [1]. Невирусные поражения среди хро-
нических диффузных заболеваний печени 
являются одной из ведущих причин роста 
смертности, уступая лишь вирусным пора-
жениям печени, что подтверждает процент-
ное соотношение проведенных пункцион-
ных биопсий печени при различных хрони-
ческих диффузных заболеваниях печени 
(рис. 1) [2].

Аутоиммунный гепатит, первичный били-
арный цирроз, первичный склерозирующий 
холангит, токсический гепатит и неалко-
гольная жировая болезнь печени состав-
ляют основной массив хронических диф-
фузных заболеваний печени невирусной 
этиологии. Первичный билиарный цирроз 
в основном диагностируется у женщин 
(соот ношение между женщинами и мужчи-

нами от 10 : 1 до 1 : 1) [3]. Обзор демографи-
ческих исследований, основанных на попу-
ляции по всей Европе, Северной Америке, 
Азии и Австралии, выявил заболеваемость 
от 0,9 до 5,8 на 100 000 человек, из которых 
92% пациентов составили женщины [4].

Имеются немногочисленные данные о рас-
пространенности первичного склерозиру-
ющего холангита, причем исследования 
в разных странах показывают годовую за-
болеваемость 0,068–1,300 на 100 000 чело-
век и распространенность 0,22–8,50 на 
100 000 человек (учитывается, что первич-
ный склерозирующий холангит тесно свя-
зан с язвенным колитом; вполне вероятно, 
что риск выше в популяциях, где язвенный 
колит встречается чаще) [4].

Токсический гепатит на территории 
России встречается у 2,7% больных с диаг-
ностированными нарушениями функции 
печени [5]. Известно, что неалкогольный 
стеатогепатит и неалкогольная жировая бо-
лезнь печени встречаются в любом возрасте, 
в том числе у детей и подростков. По дан-
ным С.В. Недогода и соавт. (2009) [6], рас-
пространенность неалкогольной жировой 
болезни печени составляет 17–33%, а не-
алкогольного стеатогепатита – 6–17% сре-
ди больных хроническими диффузными 
заболеваниями печени.

Прогрессирование хронических гепати-
тов как вирусной, так и невирусной этиоло-

тельность – 90,3%, специфичность – 68,8%. 
При пороговом значении скорости сдвиго-
вой волны ≥1,44 м/с в выявлении стадии 
фиброза F ≥ 3 AUC равна 0,930, чувстви-
тельность – 100,0%, специфичность – 
86,3%. При пороговом значении скорости 
сдвиговой волны ≥1,89 м/с в выявлении 
стадии фиброза F4 AUC равна 0,950, чув-
ствительность – 95,1%, специфичность – 
96,7%. ARFI-эластометрия может быть 
использована в клинической практике 
для стадирования фиброза печени при хро-
нических диффузных заболеваниях печени 
невирусной этиологии.

Ключевые сло ва: ультразвуковая эла-
стография, точечная эластография сдвиго-
вой волной, ARFI-эластометрия, хрониче-
ские диффузные заболевания печени неви-
русной этиологии.
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Рис. 1. Процентное соотношение проведенных 
пункционных биопсий печени при различных 
хронических диффузных заболеваниях пече-
ни [по 2]. АИГ – аутоиммунный гепатит, 
НАСГ – неалкогольный стеатогепатит, ПБЦ – 
первичный билиарный цирроз, ХГ – хрониче-
ский гепатит, ХВГ В – хронический вирусный 
гепатит В, ХВГ С – хронический вирусный 
гепатит С, ЦП – цирроз печени.
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гии сопряжено с развитием фиброза печени 
вплоть до цирроза печени с его общеизвест-
ными осложнениями [7].

Согласно Практическим рекомендациям 
Европейской и Латиноамериканской ассо-
циаций по изучению печени (European 
Association for Study of Liver (EASL) 
и Asociacion Latinoamericana para el Estudio 
del Higado (ALEH)) 2015 г. [8], c клиниче-
ской точки зрения чрезвычайно важна диа-
гностика стадий F ≥ 2 и F4 (Metavir) как 
при вирусных, так и при других хрониче-
ских болезнях, включая неалкогольную 
жировую болезнь печени, для выбора адек-
ватной тактики лечения.

Стандартное ультразвуковое исследова-
ние (В-режим, цветовое и спектральное 
допплеровское исследование) имеет недо-
статочную диагностическую точность в вы-
явлении хронического гепатита, особенно 
на ранних стадиях фиброза печени [9–11].

В ряде случаев установление оконча-
тельного диагноза невозможно без пункци-
онной биопсии печени с последующим ги-
стологическим исследованием [12], которое 
является “золотым стандартом” диагности-
ки фиброза, однако ввиду инвазивности 
этой процедуры, риска развития осложне-
ний, малого объема биоптата (примерно 
1/50 000 массы печени) и разногласий в ин-
терпретации гистологических данных име-
ются определенные ограничения в широком 
использовании этой процедуры [13–15]. 
В связи с этим активно развиваются неин-
вазивные методы диагностики фиброза пе-
чени. Для определения степени фиброза 
существуют два типа неинвазивных мето-
дов [16]. Первый тип основан на маркерах 
сыворотки крови. Три наиболее широко ис-
пользуемых теста, которые используют 
различные комбинации индексов сыворо-
точных маркеров крови, – FibroTest [17], 
Hepascore [18] и Fibrometer [19]. Их диагно-
стическая информативность в выявлении 
F ≥ 2 составляет 0,82–0,89 (AUC) [17–19]. 
Второй тип основан на физическом пара-
метре, который измеряет тканевую элас-
тичность и называется эластографией. 
Методики эластографии включают транзи-
ентную эластографию, точечную эластогра-
фию сдвиговой волной, двумерную эласто-
графию сдвиговой волной, компрессионную 
эластографию и магнитно-резонансную эла-
стографию. Жесткость ткани при ультра-

звуковом исследовании описывается либо 
модулем Юнга (кПа), либо скоростью сдви-
говой волны (м/с). Физико-технологические 
аспекты и опыт клинического применения 
различных видов ультразвуковой эласто-
графии представлены в рекомендациях 
Европейской федерации ассоциаций в ме-
дицине и биологии (European Federation 
of Societies for Ultrasound in Medicine and 
Biology (EFSUMB)) [20–22] и Всемирной 
федерации ассоциаций ультразвука в меди-
цине и биологии (World Federation for 
Ultra sound in Medicine and Biology 
(WSUMB)) [23].

C 2003 г. опубликовано более 1 300 ста-
тей по транзиентной эластографии при раз-
личных диффузных поражениях печени 
[24]. В многочисленных сообщениях пока-
зана полезность транзиентной эластогра-
фии для оценки стадии фиброза печени при 
хроническом вирусном гепатите, особенно 
выраженного фиброза и цирроза печени. 
Значительно меньше публикаций по ис-
пользованию транзиентной эластографии 
при невирусных хронических диффузных 
заболеваниях печени. Основными ограни-
чениями этого метода являются отсутствие 
визуализации области печени, в которой 
производится измерение ее жесткости, не-
возможность применения при асците, су-
щественное ухудшение качества исследова-
ния при избыточном весе пациентов [23].

Методика точечной эластографии сдви-
говой волной применяется в клинической 
практике с 2008 г. [25]. В отличие от тран-
зиентной эластографии при точечной эла-
стографии сдвиговой волной имеется воз-
можность локализации области, в которой 
производится измерение жесткости, на изо-
бражении, полученном в режиме серой 
шкалы. Большинство сообщений по точеч-
ной эластографии сдвиговой волной посвя-
щены стадированию фиброза печени при 
хроническом вирусном гепатите, показана 
высокая диагностическая точность этой ме-
тодики, особенно при F ≥ 2 [22, 26, 27]. 
Однако об использовании точечной эласто-
графии сдвиговой волной при хронических 
диффузных заболеваниях печени невирус-
ной этиологии имеются только единичные 
сообщения [28–31].

В современных литературных обзорах 
[32, 33] не упоминается использование раз-
личных методов эластографии печени при 
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аутоиммунном гепатите, первичном били-
арном циррозе печени и первичном скле-
розирующем холангите. Наиболее полная 
современная информация о применении 
ультразвуковой эластографии при хрони-
ческих диффузных заболеваниях печени не-
вирусной этиологии содержится в Реко мен-
дациях EFSUMB, опубликованных в 2017 г. 
[22]. В отечественной медицинской литера-
туре сообщений об использовании точечной 
эластографии сдвиговой волной печени при 
невирусных хронических диффузных забо-
леваниях печени нами не найдено.

Цель настоящего исследования – изуче-
ние возможностей точечной эластографии 
сдвиговой волной в выявлении стадии фиб-
роза печени у больных хроническими диф-
фузными заболеваниями печени невирус-
ной этиологии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнялось в 2015–
2017 гг. на базе ФГБНУ “Российский науч-
ный центр хирургии имени академика 
Б.В. Петровского” (г. Москва). В основную 
группу вошли 47 больных хроническими 
диффузными заболеваниями печени неви-
русной этиологии (16 мужчин и 31 жен-
щина) в возрасте 15–76 лет. Окончательный 
диагноз формулировался на сновании дан-
ных анамнеза, физического осмотра, клини-
ческого, биохимического и иммунологичес-
кого исследования крови, результатов 
инстру ментального и морфологического ис-
следования (пункционная биопсия) и хирур-
гического вмешательства. У 9 больных диа-
гностирован аутоиммунный гепатит, у 2 – 
синдром Жильбера, у 2 – неалкогольная 
жировая болезнь печени, у 14 – первичный 
билиарный цирроз печени, у 5 – первичный 
склерозирующий холангит, у 6 – токсиче-
ский гепатит и у 9 – хронический гепатит 
неуточненной этиологии.

В контрольную группу для определения 
жесткости печени в норме вошло 32 прак-
тически здоровых пациента (20 доброволь-
цев и 12 потенциальных доноров фрагмента 
печени) в возрасте от 18 до 41 года, среди 
которых было 19 женщин и 13 мужчин. 
У добровольцев и потенциальных доноров 
фрагмента печени в анамнезе отсутствова-
ли заболевания печени, поджелудочной 

железы, желчевыводящих путей; они име-
ли нормальные показатели по данным об-
щего и биохимического анализов крови, 
инструментального исследования.

Биопсия печени по стандартной методи-
ке иглой Tru-cut калибра 16–18G с последу-
ющим гистологическим исследованием био-
птата выполнена у 31 больного в течение 
1–3 дней после проведения ультразвукового 
исследования. У остальных 16 пациентов 
с циррозом печени (с ранее установленными 
морфологическими диагнозами) (5 с ауто-
иммунным циррозом печени, 3 с ток си-
ческим циррозом печени, 7 с первичным 
билиарным циррозом печени, 1 с циррозом 
печени в исходе первичного склерозирую-
щего холангита) ультразвуковое исследова-
ние печени выполнялось до оперативного 
вмешательства по поводу варикозного рас-
ширения вен пищевода и желудка. Диагноз 
“цирроз печени” у этих пациентов подтверж-
дался при визуальном контроле хирургом во 
время операции (у большинства выполнена 
гастротомия, прошивание варикозно рас-
ширенных вен пищевода и желудка).

Стадию фиброза печени оценивали по 
шкале Metavir [34]: F0 – отсутствие фиб-
роза, F1 – фиброз портальных трактов (сла-
бый фиброз), F2 – фиброз с немногочислен-
ными септами (умеренный фиброз), F3 – 
фиброз с многочисленными септами (выра-
женный фиброз) и F4 – цирроз печени 
(табл. 1).

Мультипараметрическое ультразвуковое 
исследование печени выполняли на диагно-
стической системе Acuson S2000 (Siemens, 
Германия) конвексным (1–6 МГц) и линей-
ным (8–12 МГц) датчиками по методике, 
описанной нами ранее [35, 36]. Первым 
этапом выполняли ультразвуковое исследо-
вание в В-режиме и допплерографических 
режимах конвексным датчиком. При подо-
зрении на неровность контуров печени 
допол нительно проводили исследование 
поверх ности печени линейным датчиком. 
Затем при использовании конвексного дат-
чика производили точечную эластографию 
сдвиговой волной (ARFI-эластометрию) па-
ренхимы печени по межреберьям справа 
при задержке дыхания на фоне неглубокого 
вдоха в положении пациента лежа на спине 
с отведенной правой рукой за голову. 
Область интереса располагалась вне изоб-
ражения сосудов и желчных протоков. 
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Измерения производили в правой доле пе-
чени при положении датчика перпендику-
лярно капсуле печени на расстоянии не ме-
нее 1,5 см от нее (рис. 2). Согласно C. Kami-
numa et al. (2011) [37] и G. Ferralioli et al. 
(2015) [23], производили 5 измерений скоро-
сти сдвиговой волны, на основании которых 
автоматически (с помощью программы, за-
ложенной в диагностической системе) рас-
считывали среднее значение скорости сдви-
говой волны (м/с). Исследование считали 
достоверным, если процент успешных из-
мерений жесткости печени был более 60%, 
а интерквартильное соотношение – менее 
30% [38], что также автоматически опреде-
лялось с помощью программы прибора.

Статистический анализ был выполнен 
с использованием MedCalc (version 11.2). 
Количественные показатели представлены 
в виде M ± σ, медианы, интерквартильного 
диапазона (25–75%-го процентилей), ми-
нимального – максимального значений. 

Для определения различий между группа-
ми в количественных показателях исполь-
зован тест Манна–Уитни. Коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (rS) ис-
пользовался для выявления корреляций 
между двумя переменными исследования. 
Диаг нос ти ческая эффективность ARFI-
эласто метрии исследована с помощью ROC-
анализа (E.R. DeLong et al. [39]). Значение 
P < 0,05 рассматривалось как достоверное 
значение для каждого статистического 
теста . Иссле дование было одобрено этичес-
ким комитетом ФГБНУ “Российский науч-
ный центр хирургии имени академика 
Б.В. Петров ского” (г. Москва).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Выполнение ARFI-эластометрии было 
успешным у всех обследованных пациен-
тов. Жесткость (скорость сдвиговой волны) 
паренхимы правой доли печени при ARFI-
эластометрии у 32 здоровых пациентов 
и у 47 больных хроническими диффузными 
заболеваниями печени невирусной этиоло-
гии представлена в табл. 2. Различие в ско-
рости сдвиговой волны паренхимы правой 
доли печени между здоровыми пациентами 
и больными хроническими диффузными 
заболеваниями печени невирусной этиоло-
гии является достоверным (P < 0,0001).

Жесткость паренхимы печени при ARFI-
эластометрии у пациентов с невирусными 
хроническими диффузными заболевания-
ми печени в зависимости от стадий фиброза 
по Metavir представлена в табл. 3. Выявлена 
сильная корреляция (rS = 0,778, P < 0,001) 
между гистологическими стадиями фибро-

Рис. 2. ARFI-эластометрия у больной первич-
ным билиарным циррозом (скорость сдвиго-
вой волны – 3,32 м/с).

Таблица 1. Гистологические стадии фиброза при хронических диффузных заболеваниях печени невирус-
ной этиологии

 Стадии    Неалко-  
Первичный  Первичный  Токсический

  
 фиброза  Ауто- 

Сидром
 гольная  

билиарный  склерози-  гепатит
 Хрони- 

 печени  иммунный 
Жильбера

  жировая 
цирроз  рующий неуточненной

  ческий Всего
 по гепатит  болезнь 

печени холангит этиологии
 гепатит

 Metavir   печени   

 F0 0 2 1 1 0 1 5 10

 F1 3 0 1 1 0 0 1 6

 F2 1 0 0 3 1 0 1 6

 F3 0 0 0 2 3 3 0 8

 F4 5 0 0 7 1 2 2 17

 Итого 9 2 2 14 5 6 9 47
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за печени по Metavir и жесткостью печени 
при невирусных хронических диффузных 
заболеваниях печени.

Жесткость печени у здоровых лиц досто-
верно не отличалась от жесткости печени 
у больных хроническими диффузными за-
болеваниями печени невирусной этиологии 
на стадиях F0 (P = 0,836) и F1 (P = 0,535), 
но имелись достоверные различия со стади-
ями F2 (P = 0,038), F3 (P < 0,0001) и F4 
(P < 0,0001).

Достоверность различий в жесткости 
пече ни в группе больных хроническими 
диффузными заболеваниями печени неви-
русной этиологии с гистологическими ста-
диями фиброза F0–F4 показана в табл. 4. 
У пациентов со стадиями F0, F1 и F2 отсут-

ствуют достоверные различия в жесткости 
печени. С другой стороны, имеются досто-
верные различия в жесткости печени на 
стадиях F0–F2 от стадий F3–F4, а также 
стадии F3 от F4.

Методом ROC-анализа было выявлено, 
что при пороговом значении скорости сдви-
говой волны ≥1,39 м/с в выявлении стадий 
фиброза F ≥ 2 AUC равна 0,800, чувстви-
тельность – 90,3%, специфичность – 68,8% 
(рис. 3). При пороговом значении скорости 
сдвиговой волны ≥1,44 м/с в выявлении 
стадии фиброза F ≥ 3 AUC равна 0,930, чув-
ствительность – 100,0%, специфичность – 
86,3% (рис. 4). При пороговом значении 
скорости сдвиговой волны ≥1,89 м/с в вы-
явлении стадии фиброза F4 AUC равна 

Таблица 2. Жесткость (м/с) паренхимы правой доли печени у пациентов контрольной и основной групп

  
Число

    
25–75-й

 Минимальное –
                   Группы 

наблюдений
 M σ Медиана 

процентили
 максимальное 

       значения

 Контрольная  32 1,159 0,122 1,175 1,090–1,220 0,860–1,390
 (здоровые лица)      

 Основная  47 1,783 0,725 1,540 1,230–2,228 0,710–3,540
 (пациенты с хроническими 
 диффузными 
 заболеваниями печени 
 невирусной этиологии)      

Таблица 3. Жесткость (м/с) паренхимы правой доли печени при различных гистологических стадиях 
фиброза при хронических диффузных заболеваниях печени невирусной этиологии

 
Стадии фиброза печени

 
Число

    
25–75-й

 Минимальное –
 

по Metavir
 

наблюдений
 M σ Медиана 

процентили
 максимальное 

       значения

 F0 10 1,176 0,261 1,155 1,030–1,400 0,710–1,530

 F1 6 1,233 0,242 1,190 1,130–1,350 0,910–1,630

 F2 6 1,298 0,143 1,330 1,170–1,420 1,100–1,440

 F3 8 1,620 0,145 1,560 1,530–1,700 1,490–1,890

 F4 17 2,581 0,563 2,440 2,200–3,065 1,780–3,540

Таблица 4. Достоверность различий (P) в жесткости печени в группе больных хроническими диффузны-
ми заболеваниями печени невирусной этиологии со стадиями фиброза печени F0–F4

 Стадии фиброза печени 
F0 F1 F2 F3 F4

 по Metavir 

 F0 – 0,700 0,260 <0,0007* <0,0001*

 F1 0,700 – 0,485 <0,00019* <0,0001*

 F2 0,260 0,485 – <0,0011* <0,0001*

 F3 <0,0007* <0,0019* <0,0011* – <0,0001*

 F4 <0,0001* <0,0001* <0,0001* <0,0001* –

Примечание: * – достоверные различия при P < 0,05.
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0,950, чувствительность – 95,1%, специ-
фичность – 96,7% (рис. 5). Все показатели 
диагностической информативности пред-
ставлены в табл. 5.

Выполнение ARFI-эластометрии печени 
было успешным у всех исследованных па-
циентов (100,0%), хотя, по литературным 
данным, надежные результаты получены 

в 90–95% случаев [25, 40, 41]. Вероятно, 
наши более успешные результаты обуслов-
лены тем, что у обследованных нами паци-
ентов отсутствовали грубые деформации 
грудной клетки, узкие межреберные про-
межутки и повышение индекса массы тела 
>30 кг/см2, которые являются основными 
причинами неуспеха выполнения эластоме-
трии печени у взрослых [23]. По данным 
ряда исследований [25, 27, 41, 42], стеатоз 
печени не влияет на показатели ее жестко-
сти при ARFI-эластометрии.

Наши данные совпали с результатами 
S. Righi et al. (2012) [29] в том, что жест-
кость печени у больных хроническими диф-
фузными заболеваниями печени невирус-
ной этиологии (аутоиммунный гепатит – 2, 
первичный билиарный цирроз печени – 3, 
первичный склерозирующий холангит – 1, 
перекрестный синдром (аутоиммунный ге-
патит и первичный билиарный цирроз пе-
чени) – 3) достоверно выше, чем у здоровых 
людей (n = 11) (1,51 ± 0,44 м/с против 
1,08 ± 0,10 м/с (M ± σ)) (P = 0,002). При по-
роговом значении 1,25 м/с, разделяющем 
контрольную и основную группы, AUC со-
ставила 0,885, чувствительность – 70,6%, 
специфичность – 95,5% [29].

Коэффициент корреляции Спирмена (rS) 
между жесткостью печени и стадиями фиб-
роза печени при хронических диффузных 

Рис. 3. ROC-анализ жесткости печени по ARFI-
эластометрии при сопоставлении с гистологи-
ческими стадиями фиброза по Metavir (F0–F1 
против F2–F4) (F ≥ 2).

Рис. 4. ROC-анализ жесткости печени по ARFI-
эластометрии при сопоставлении с гистологи-
ческими стадиями фиброза по Metavir (F0–F2 
против F3–F4) (F ≥ 3).

Рис. 5. ROC-анализ жесткости печени по ARFI-
эластометрии при сопоставлении с гистологи-
ческими стадиями фиброза по Metavir (F0–F3 
против F4) (F4).



40

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 4, 2018

заболеваниях печени невирусной этиоло-
гии, по нашим данным, был равен 0,778 
(P < 0,001). По данным D.K. Zhang et al. 
(2014) [31], при первичном билиарном цир-
розе rS = 0,74 (P < 0,001).

Результаты проведенного нами исследо-
вания показали, что ARFI-эластометрия 
является достоверным методом выявления 
выраженного фиброза (F3) и цирроза (F4) 
печени у больных хроническими диффуз-
ными заболеваниями печени невирусной 
этиологии, что совпадает с результатами 
C. Efe et al. (2015) [30] при аутоиммунном 
гепатите и D.K. Zhang et al. (2014) [31] при 
первичном билиарном циррозе.

D.K. Zhang et al. (2014) [31] при первич-
ном билиарном циррозе указывают, что 
при порогом значении жесткости печени 
1,51 м/с AUC равна 0,830 в диагностике 
F ≥ 2, при порогом значении 1,79 м/с – 
0,930 в диагностике F ≥ 3, при порогом зна-
чении 2,01 м/с – 0,910 в диагностике F4.

Полученные нами данные о пороговых 
значениях жесткости печени при хрониче-
ских диффузных заболеваниях печени не-
вирусной этиологии на различных гистоло-
гических стадиях фиброза печени по 
Metavir и их диагностической точности от-
личаются от результатов D.K. Zhang et al. 
(2014) [31] для первичного билиарного цир-
роза печени: в выявлении F ≥ 2 при поро-
говом значении ≥1,39 м/с AUC равна 0,800, 
в выявлении F ≥ 3 при пороговом значении 
≥1,44 м/с AUC – 0,930, в выявлении F4 при 
пороговом значении ≥1,89 м/с AUC – 0,950. 
Возможно, что эти различия обусловлены 
неоднородностью группы обследованных 
нами больных.

При хронических вирусных гепатитах 
нами ранее [36] получены более низкие по-
роговые значения жесткости печени для 
выявления стадий F ≥ 2, F ≥ 3, F4 (>1,36 м/с, 
>1,41 м/с и >1,66 м/с соответственно) 
(AUC – 0,770, 0,950 и 0,970 соответственно). 
Это подтверждает положение, приведенное 
в Рекомендациях EFSUMB (2017) [22], что 
пороговые значения для выявления и опре-
деления выраженности фиброза печени за-
висят от этиологии заболевания печени.

Среди ограничений выполненного нами 
исследования следует отметить неоднород-
ность группы хронических диффузных за-
болеваний печени невирусной этиологии 
с относительной немногочисленностью па-
циентов с одинаковыми по этиологии забо-
леваниями печени, что показывает необхо-
димость дальнейшего накопления клини-
ческого материала, что позволит не только 
улучшить выявление различных стадий 
фиброза при различных хронических диф-
фузных заболеваниях печени невирусной 
этиологии, но и, возможно, уточнит значе-
ние ARFI-эластометрии в мониторировании 
пациентов с этими заболеваниями в процес-
се лечения и в определении прогноза болез-
ни печени.

ВЫВОДЫ

1) Отсутствуют достоверные различия 
в показателях жесткости печени у здоро-
вых лиц и у пациентов с хроническими 
диффузными заболеваниями печени неви-
русной этиологии при стадиях F0 и F1, но 
они достоверно отличаются при стадиях F2, 
F3 и F4.

Таблица 5. Диагностическая информативность результатов ARFI-эластометрии у больных хроническими 
диффузными заболеваниями печени невирусной этиологии на различных гистологических стадиях 
фиброза по Metavir

                                           Параметры F ≥ 2 F ≥ 3 F4

 Скорость сдвиговой волны, м/с ≥1,39 ≥1,44 ≥1,89

 AUC 0,800 0,930 0,950

 Чувствительность, % 90,3 100,0 95,2

 Специфичность, % 68,8 86,3 96,7

 Предсказательная ценность положительного теста, % 84,3 89,3 94,1

 Предсказательная ценность отрицательного теста, % 79,3 100,0 96,7

 Отношение правдоподобия положительного теста 2,89 7,33 28,44

 Отношение правдоподобия отрицательного теста 0,14 0,00 0,06
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2) ARFI-эластометрия при хронических 
диффузных заболеваниях печени невирус-
ной этиологии имеет удовлетворительную 
диагностическую информативность (AUC 
0,800) при пороговом значении 1,39 м/с 
в выявлении стадии фиброза по Metavir 
F ≥ 2, хорошую диагностическую информа-
тивность (AUC 0,930 и 0,950) при порого-
вых значениях 1,44 и 1,89 м/с в выявлении 
F ≥ 3 и F4 соответственно.

3) ARFI-эластометрия может быть исполь-
зована в клинической практике для стади-
рования фиброза печени при хрони ческих 
диффузных заболеваниях печени невирус-
ной этиологии.
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Point shear wave elastography (ARFI-elastometry) 
in non-viral chronic liver diseases
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The aim of the study was to evaluate the capabilities of point shear wave elastography (ARFI-
elastometry) in liver fibrosis staging in patients with non-viral chronic diffuse liver diseases. The main 
group included 47 patients with morphologically verified non-viral chronic diffuse liver diseases (auto-
immune hepatitis – 9, Gilbert syndrome – 2, non-alcoholic fatty liver disease – 2, primary biliary cirrho-
sis – 14, primary sclerosing cholangitis – 5, toxic hepatitis – 6, chronic hepatitis of unknown etiolo-
gy – 9). Control group consisted of 32 healthy volunteers. ARFI-elastometry was performed with the use 
of the Acuson S2000 ultrasound system (Siemens, Germany) with a convex 1–6 MHz probe. There was 
no significant difference in liver stiffness values between patients from control group and patients from 
main group with the liver fibrosis F0 and F1. But there was significant difference in liver stiffness 
values  between patients from control group and patients from main group with the liver fibrosis F2, F3, 
and F4. The strong correlation (rS = 0.778, P < 0.001) between liver stiffness values in non-viral chron-
ic diffuse liver diseases and liver fibrosis stages according to Metavir was found. Shear wave velocity 
cut-off value ≥ 1.39 m/s for the detecting of F ≥ 2 stage of liver fibrosis showed sensitivity 90.3%, specific-
ity 68.8%, and AUC 0.800. Cut-off value ≥ 1.44 m/s for diagnosing stage F ≥ 3 fibrosis showed sensitivity 
100.0%, the specificity 86.3%, and AUC 0.930. Cut-off value ≥ 1.89 m/s for diagnosing stage F4 fibrosis 
showed sensitivity 95.1%, specificity 96.7%, and AUC 0.950. ARFI-elastometry can be used in clinical 
practice for the liver fibrosis staging in non-viral chronic diffuse liver diseases.

Key words: ultrasound elastography, point shear wave elastography, ARFI-elastometry, non-viral 
chronic liver diseases.
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