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В исследование включено 262 ребенка, 
из  них 200 практически здоровых детей 
в  возрасте от 3 до 18 лет (контрольная 
группа) и 62 пациента с хроническими 
заболеваниями печени в возрасте от 2 до 
17 лет (основная группа). Основная груп­
па включала пациентов со следующей па­
тологией: криптогенный гепатит – 13, 
аутоиммунный гепатит – 4, цирроз пече­
ни – 3, гепатит цитомегаловирусной эти­
ологии – 2, болезнь накопления – 2, фиброз 
печени – 2, первичный склерозирующий 
холангит – 2, вирусный гепатит С – 1, 
герпесвирусный гепатит – 1, муковисци­
доз – 32. Всем пациентам проведены стан­
дартное ультразвуковое исследование пе­
чени и двумерная эластография сдвиговой 
волной (аппарат Aixplorer (Supersonic 
Imagine, Франция; конвексный датчик, ра­
ботающий в диапазоне частот 1–6 МГц). 
У пациентов с хроническими заболева­

ниями печени значения модуля Юнга были 
достоверно выше, чем у  пациентов кон­
трольной группы (медиана Emean – 
6,85  и  5,00 кПа, интерквартильный раз­
мах – 5,85–8,20 и 4,70–5,38 кПа соответ­
ственно) (Р < 0,001). Эластография сдви­
говой волной может быть значимым новым 
направлением в ранней диагностике фиб­
розных изменений печени у детей.
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ВВЕДЕНИЕ

Хронические диффузные заболевания 
печени – актуальный вопрос современной 
детской гастроэнтерологии. Интерес к этой 
группе заболеваний печени обусловлен их 
растущим распространением, часто тяже­
лым течением, склонностью к прогрессиро­
ванию, неблагоприятными последствиями. 
Проблема требует пристального внимания, 
поскольку течение хронических диффуз­
ных заболеваний печени длительно являет­
ся малосимптомным, что связано с больши­
ми компенсаторными возможностями ор­
гана. Клиническая манифестация и обра­
щение пациента за медицинской помощью 
зачастую происходят уже при тяжелых 
морфологических изменениях органа, ког­
да истощены механизмы адаптации и ком­
пенсации [1]. Независимо от этиологии, 
цирроз становится причиной гибели паци­
ентов в связи с развитием осложнений: 
кровотечения из варикозно расширенных 
вен пищевода, асцита, энцефалопатии, ге­
моррагического синдрома, трансформации 
в гепатоцеллюлярную карциному [2–4].

В качестве этиологического фактора, вы­
зывающего фиброзирование и цирроз пече­
ни у детей, могут выступать различные ин­
фекционные агенты (вирусы гепатита B, C, 
D, G, цитомегаловирус, вирус Эпштейна–
Барр), аутоиммунные болезни печени, му­
ковисцидоз, болезни обмена веществ и др. 
[5, 6]. Значимой причиной формирования 
цирроза у детей является цитомегаловирус­
ная инфекция, которая, протекая в виде 
моно- или микстинфекции с другими ин­
фекционными агентами, может вызывать 
как изолированные поражения печени, так 
и сочетания с поражением желчевыводя­
щей системы (атрезии и кисты наружных 
желчевыводящих путей) [5]. При вирусном 
гепатите у детей выявляется прямая зави­
симость между выраженностью цирротиче­
ских изменений печени и степенью актив­
ности цитолитических ферментов. У детей 
с циррозом печени, возникающим при забо­
леваниях, не относящихся к группе вирус­
ных гепатитов, активность патологичес­
кого процесса может рассматриваться как 
фактор, способствующий прогрессии пора­
жения печени в цирроз. Так, цирротиче­
ские изменения, которые наблюдаются при 
заболеваниях, сопровождающихся значи­
тельной активностью (аутоиммунный гепа­

тит, атрезия желчевыводящих путей), 
формируются в короткие сроки. При забо­
леваниях, протекающих с нормальной 
(фиброхолангиокистоз) и незначительно 
повышенной активностью (муковисцидоз), 
прогрессия в цирроз печени происходит 
существенно медленнее. Формирование 
цирроза печени при вирусном гепатите 
отмечается в  ранние сроки от момента ин­
фицирования (в среднем от 3,3 до 5,9 лет 
в зависимости от этиологии). Цирроз пече­
ни при таких заболеваниях, как атрезия 
желчевыводящих путей и аутоиммунный 
гепатит, также развивается достаточно 
быстро: к возрасту 2,7 мес или через 1 год 
от появления первых клинических симпто­
мов соответственно. Наиболее частое деком­
пенсированное течение цирроза с развитием 
печеночной энцефалопатии, расширенной 
венозной сетью на животе и асцитом было 
отмечено при болезни Вильсона и атрезии 
желчевыводящих путей. Длительные ка­
тамнестические наблюдения за течением 
цирроза печени и хронических вирусных 
гепатитов показывают, что цирроз возни­
кает в достаточно ранние сроки от момента 
инфицирования, а не является исходом 
хронического вирусного гепатита [7].

Несмотря на то что накопился опыт 
в  изучении вирусных поражений печени 
и  установлены особенности клинических 
проявлений, диагностики, лечения и про­
филактики вирусных гепатитов А, В, С, 
D,  Е, немалые диагностические трудности 
представляют метаболические наследст­
венного характера болезни печени: галакто­
земия, дефицит a1-антитрипсина, болезнь 
Вильсона–Коновалова, синдром Алажилля, 
болезнь Гоше и др. Они требуют выполне­
ния сложных в техническом и методиче­
ском отношении диагностических подхо­
дов, целенаправленной патогенетической 
терапии. Поздняя диагностика многих забо­
леваний обусловливает неблагоприятный 
исход, что приводит к единственному ме­
тоду лечения – ортотопической трансплан­
тации печени. Экстраполировать результа­
ты исследований, полученных у взрослых, 
практически невозможно из-за анатомо-
физиологических особенностей ребенка, 
темпов его развития, становления всех ор­
ганов и систем [8].

Биопсия печени остается основной диаг­
ностической и прогностической процеду­
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рой в оценке заболеваний печени у детей. 
Специфические гистологические особенно­
сти важны для диагностики гепатита, холе­
статических заболеваний печени, стеатоза, 
сосудистых аномалий, инфекционных забо­
леваний, болезней накопления [9, 10].

Биопсия приобретает особенную ценность 
при наличии перекрестных синдромов либо 
нетипичном клиническом проявлении, ког­
да только гистологический образец может 
помочь в диагностической дилемме, дает 
шанс на своевременную адекватную тера­
пию. Показания к биопсии печени много­
численны и развиваются по мере расшире­
ния существующих знаний об этиологии, 
молекулярной основе и вариантах лечения 
заболеваний печени у детей. С развитием 
альтернативных методов диагностики и со­
вершенствованием методов визуализации 
печени меняется и роль биопсии. Эта про­
цедура часто осложняется у детей техниче­
скими трудностями, связанными с нарко­
зом, подготовкой персонала и оборудова­
ния, меньшими размерами органа и мень­
шим размером образца. Биопсия вызывает 
ряд осложнений, таких как болевой син­
дром, массивные кровотечения, образова­
ние подкапсульных гематом печени, раз­
витие желчного перитонита и др. [11–14]. 
Стандартная биопсия печени составляет 
всего около 1/50 000-й от всей печени, и по­
этому ошибка выборки является значитель­
ной проблемой, достигая 20–30%. Необ­
ходимы тесная взаимосвязь клиницистов 
с  патологоанатомами, четко ориентиро­
ванными на гепатобилиарные проблемы 
у детей. Диагностические ошибки у специ­
алистов без опыта были зарегистрированы 
более чем у 25% пациентов. Билиарная 
атрезия вообще являет собой вызов для кли­
ницистов и патологоанатомов, так как упу­
щенная возможность ранней диагностики – 
упущенная возможность хирургической 
коррекции. Возможность внутри- и межопе­
раторских вариаций в оценке биоптатов хо­
рошо известна и может быть основным фак­
тором, ограничивающим возможности биоп­
сии печени [15]. Именно поэтому, учитывая 
все сложности гистологической верифика­
ции, специалисты мотивированы на поиск 
неинвазивных методов, которые позволят 
не только выявить изменения печени, но и 
будут способны осуществлять динамическое 
наблюдение за фиброзным процессом.

Особый интерес среди неинвазивных ме­
тодов представляет ультразвуковая эласто­
графия – методика, которая позволяет оце­
нивать эластические свойства тканей при 
проведении обычного ультразвукового ис­
следования путем измерения значений ско­
рости сдвиговой волны (м/c) или модуля 
Юнга (кПа) в интересующих нас органах 
и тканях. Изменения эластичности тканей 
регистрируют разные виды ультразвуковой 
эластометрии – транзиентная эластогра­
фия, точечная эластография сдвиговой 
волной, двумерная эластография сдвиго­
вой волной. При проведении двумерной 
эластографии сдвиговой волной мы полу­
чаем количественную информацию в виде 
цифровых значений скорости сдвиговой 
волны (или модуля Юнга) в районе интере­
са (цветовом окне), где разными цветами 
картируются участки с разными значения­
ми скорости сдвиговой волны (или разны­
ми значениями модуля Юнга). Цвет в райо­
не интереса определяют именно цифровые 
значения указанных параметров [16].

Эластография сдвиговой волной может 
успешно использоваться в комплексной 
оценке паренхимы печени при ее поражени­
ях. Это ультразвуковое направление актив­
но изучается, в детской практике в мень­
шей степени [17–20]. Диагностическая эф­
фективность двумерной эластографии сдви­
говой волной доказана проведенными ранее 
исследованиями во взрослой популяции, 
в результате которых были установлены по­
роговые значения эластометрических пока­
зателей для каждой стадии фиброза [21–23].

Целью нашего исследования явилось из­
учение показатели жесткости печени у де­
тей с хроническими заболеваниями печени.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включено 262 ребенка 
в возрасте от 2 до 18 лет: 200 практически 
здоровых детей в возрасте от 3 до 18 лет 
(контрольная группа) и 62 пациента с хро­
ническими заболеваниями печени в воз­
расте от 2 до 17 лет (основная группа).

Контрольная группа включала детей 
с  росто-весовыми показателями в интерва­
ле от 5-го до 95-го процентилей возрастной 
нормы. У детей отсутствовали в анамнезе 
заболевания печени и (или) застойная сер­
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дечная недостаточность, воспалительные 
изменения по данным общего и биохимиче­
ского анализов крови, а также не определя­
лись патологические изменения со стороны 
печени, желчевыводящих путей, подже­
лудочной железы и селезенки по данным 
ультразвукового исследования в серош­
кальном и допплерографических режимах. 
Показатели жесткости печени детей конт­
рольной группы были изучены в разных 
возрастных и гендерных группах [17].

Основная группа включала пациентов 
со  следующей патологией: криптогенный 
гепатит – 13, аутоиммунный гепатит – 4, 
цирроз печени – 3, гепатит цитомегалови­
русной этиологии – 2, болезнь накопле­
ния  – 2, фиброз печени – 2, первичный 
склерозирующий холангит – 2, вирусный 
гепатит С – 1, герпесвирусный гепатит – 1, 
муковисцидоз – 32.

Пациенты с муковисцидозом регулярно 
наблюдаются в отделении пульмонологии 
ГБУЗ “Челябинская областная детская кли­
ническая больница” (г. Челябинск), диаг­
ноз установлен на основании ДНК-диаг­
ностики с определением генотипа и  поло­
жительного потового теста. Остальные 
пациенты исследуемой группы находились 
на стационарном обследовании в ГБУЗ 
“Челябинская областная детская клини­
ческая больница” (г. Челябинск), куда 
поступали как в период развернутой клини­
ческой картины (с абдоминальным, диспеп­
тическим, астеновегетативным синдромом, 
жалобами на слабость и недомогание, боли 
в животе, рвоту, желтушное окрашивание 
кожи и склер, увеличением трансаминаз 
в  биохимических анализах крови), так и 
на обследование по поводу изолированного 
повышения печеночных ферментов – син­
дромом холестаза и цитолиза. Гистологи­
ческая верификация была проведена 18 па­
циентам, причем в ходе работы мы стол­
кнулись с отсутствием единой патоморфо­
логической оценки биоптатов: оценка ста­
дии фиброза по разным шкалам (Knodell, 
Мetavir, Desmet), включая простое наличие 
описательной картины образца без заклю­
чения по стадии фиброза. Аутоиммунный 
гепатит установлен 4 детям на основании 
наличия ANA- и SMA-антител. Компью­
терная и магнитно-резонансная томогра­
фия проведена 9 пациентам, сцинтигра­
фия – 3 пациентам.

Всем детям проводилось стандартное 
ультразвуковое исследование органов брюш­
ной полости в режиме серой шкалы, допол­
ненное двумерной эластографией сдвиго­
вой волной на аппарате Aixplorer (Supersonic 
Imagine, Франция) широкополосным кон­
вексным датчиком, работающим в диапа­
зоне частот 1–6 МГц. Эластография выпол­
нялась натощак межреберным и эпигаст­
ральным доступом на фоне спокойного 
дыхания (у детей старшего возраста – во 
время задержки дыхания не более 10 с или 
во время неглубокого вдоха) в положении 
пациента на спине. Датчик располагали 
перпендикулярно поверхности тела с мини­
мальным давлением. Измерения проводи­
лись в зонах, свободных от сосудистых 
структур, устанавливая зону опроса на глу­
бине 3–5 см от капсулы в разных сегментах 
правой и левой долей печени (с учетом име­
ющихся литературных данных, свидетель­
ствующих об отсутствии достоверных раз­
личий между жесткостью правой и левой 
доли [24]). Исследование завершали при 
получении 10 информативных измерений 
среднего значения модуля Юнга (кПа) – 
Emean (при стабилизации изображения для 
получения однородного окрашивания цве­
тового окна и заполнении цветом более 
90%). При наличии неравномерных изме­
нений жесткости паренхимы и разных 
эластометрических показателей в одном 
цветовом окне учитывались максимальные 
значения Emean. По результатам замеров 
рассчитывалось среднее арифметическое 
значение модуля Юнга, характеризующее 
жесткость печени. Примеры оценки жест­
кости печени у пациентов представлены на 
рис. 1–4.

В отношении всех пациентов было полу­
чено письменное информированное согла­
сие законных представителей. Исследование 
одобрено комитетом по этике ФГБОУ ДПО 
“Российская медицинская академия непре­
рывного профессионального образования” 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (г. Москва) и локальным этиче­
ским комитетом ГБУЗ “Челябинская об­
ластная детская клиническая больница” 
(г. Челябинск).

Статистическая обработка данных про­
водилась в пакете IBM SPSS Statistics 19. 
Большинство количественных показателей 
не подчинялось нормальному распределе­
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Рис. 1. Пример оценки жесткости печени у практически здорового ребенка: В-режим и режим двумер­
ной эластографии сдвиговой волной. Результаты одного из 10 замеров. Еmean – 4,0 кПа.

Рис. 2. Пример оценки жесткости печени у практически здорового ребенка: В-режим и режим двумер­
ной эластографии сдвиговой волной. Результаты одного из 10 замеров. Еmean – 4,7 кПа.
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Рис. 3. Пример оценки жесткости печени у ребенка с криптогенным гепатитом: В-режим и режим дву­
мерной эластографии сдвиговой волной. Результаты одного из 10 замеров. Еmean – 6,9 кПа.

Рис. 4. Пример оценки жесткости печени у ребенка с аутоиммунным гепатитом: В-режим и режим дву­
мерной эластографии сдвиговой волной. Результаты одного из 10 замеров. Еmean – 16,8 кПа.
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нию, поэтому были использованы методы 
непараметрической статистики. Все коли­
чественные данные представлены в виде M 
(среднее значение), m (стандартная ошибка 
среднего значения), s (стандартное откло­
нение), медианы (50-й процентиль), 25–75-
го процентилей и минимального и макси­
мального значений. Сравнение количе­
ственных параметров проводилось с ис­
пользованием критерия Манна–Уитни, ка­
чественных – точного критерия Фишера. 
Достоверными считались различия при 
значениях P ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При исследовании основной группы 
детей увеличение печени выявлено у 59 че­
ловек (95,2%), увеличение селезенки – 
у  27  (43,6%), признаки портальной гипер­
тензии – у 13 детей (21%). Эластогра­
фическая картина основной группы доста­
точно разнообразна: от однородного окраши­
вания в синие или голубые тона (при стан­
дартной шкале 30,0 кПа) (т.е. качественные 
характеристики (цветовая гамма) как в кон­
трольной группе) до желто-оранжевого и 
красного окрашивания зоны интереса.

Значения модуля Юнга основной и конт­
рольной групп представлены в табл. 1. 

При сравнении группы пациентов с хрони­
ческими заболеваниями печени и группы 
практически здоровых детей получены до­
стоверные различия значений модуля Юнга 
(Emean) (P < 0,001). При сравнении между 
собой подгрупп с муковисцидозом (под­
группа 1) и другими хроническими заболе­
ваниями печени (подгруппа 2) достоверные 
различия значений модуля Юнга не полу­
чены (табл. 2).

Согласно имеющимся литературным 
данным, изучением показателей жесткости 
печени у пациентов с хроническими забо­
леваниями печени методом двумерной эла­
стографии сдвиговой волной с использова­
нием аналогичной аппаратуры занимались 
несколько исследовательских групп.

Группа O. Tutar et al. (2014) [19] изучила 
показатели жесткости печени методом дву­
мерной эластографии сдвиговой волной 
(Aixplorer, Supersonic Imagine, Франция) 
у  76 пациентов с хроническими заболева­
ниями печени и 50 практически здоровых 
детей в возрасте от 4 мес до 17 лет. Основная 
группа пациентов включала: хронические 
заболевания печени (11), неалкогольный 
стеатогепатит (13), болезнь Вильсона (7), 
муковисцидоз (4), атрезию желчевыводя­
щих путей (4), врожденный фиброз печени 
(3), склерозирующий холангит (2), хрони­
ческий вирусный гепатит (4), портальный 

Таблица 1. Значения модуля Юнга (Emean, кПа) паренхимы печени у детей в исследуемых группах

					     25–75-й	 Минимальное – 
	                   Группы	 M ± m	 s	 Медиана	 процентили	 максимальное  
						      значения

	 Контрольная группа [17]	 5,01 ± 0,03	 0,49	 5,00	 4,70–5,38	 3,00–6,30 
	 (n = 200)					   
	 Хронические заболевания	 7,49 ± 0,31	 2,43	 6,85	 5,85–8,20	 4,30–16,90 
	 печени (n = 62)					   

Примечание: при сравнении двух групп Р < 0,001.

Таблица 2. Значения модуля Юнга (Emean, кПа) паренхимы печени у детей с хроническими заболевани­
ями печени

					     25–75-й	 Минимальное – 
	                   Группы	 M ± m	 s	 Медиана	 процентили	 максимальное  
						      значения

	 Муковисцидоз	 7,11 ± 0,44	 2,48	 6,50	 5,62–7,52	 4,30–16,90 
	 (n = 32)					   
	 Другие хронические	 7,89 ± 0,43	 2,34	 7,05	 6,40–9,18	 4,80–14,40 
	 заболевания печени 
	 (n = 30)						    
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венозный тромбоз (1), тирозинемию (3), 
аутоиммунный гепатит (9), криптогенный 
цирроз (7), недиагностированный фиброз 
печени (7) и синдром Швахмана–Даймонда 
(1). Замеры жесткости проводились в пра­
вой доле печени конвексным датчиком. 
Всем 76 пациентам основной группы про­
ведена пункционная биопсия. Среднее зна­
чение модуля Юнга в группе здоровых де­
тей составило 7,41 ± 4,20 кПа (M ± s). 
Исследование показало, что значения жест­
кости у детей с фиброзными изменениями 
стадий F1, F2, F3 и F4 по Brunt [25] были 
достоверно выше, чем в контрольной груп­
пе (P < 0,001 для всех сравнений). Уста­
новлено пороговое значение модуля Юнга 
10,4 кПа для диагностики стадии фиброза 
F2 по Brunt с чувствительностью 97,8%, 
специфичностью 96,0% [19].

Целью работы O. Belei et al. (2016) [20] 
было изучение показателей жесткости пе­
чени у детей с хроническими заболевани­
ями печени в возрасте от 6 до 18 лет. Замеры 
жесткости производились с помощью точеч­
ной (Acuson S2000, Siemens, Германия) 
и двумерной (Aixplorer, Supersonic Imagine, 
Франция) эластографии сдвиговой волной. 
В качестве эталонного метода рассматрива­
лись показатели жесткости, полученные 
при проведении транзиентной эластогра­
фии (FibroScan, EchoSens, Франция). 
Биопсия печени детям не проводилась. 
Группа детей из 54 человек с заболевания­
ми печени включала: 14 детей с хрониче­
ским гепатитом В, 10 – с неуточненным 
хроническим гепатитом, 5 – с аутоиммун­
ным гепатитом, 19 – с неалкогольным стеа­
тогепатитом, 4 – с болезнью Вильсона, 2 – 
с гемохроматозом. Измерения на всех при­
борах проводились в правой доле печени, 
натощак, в положении лежа на спине. 
При  проведении транзиентной эластогра­
фии усредняли 10 замеров жесткости, то­
чечной эластографии сдвиговой волной – 
10 замеров жесткости, двумерной эласто­
графии сдвиговой волной – 5 замеров жест­
кости. При этом чувствительность двумер­
ной эластографии сдвиговой волной в диаг­
ностике всех стадий фиброза (F1, F2, F3, F4 
по Metavir) оказалась выше, чем точечной 
эластографии сдвиговой волной, при рав­
ных цифрах специфичности. В результате 
исследования установлены следующие по­
роговые значения модуля Юнга в диагно­

стике фиброза печени методом двумерной 
эластографии сдвиговой волной: для ста­
дии фиброза F2 – 7,40–8,69 кПа (чувстви­
тельность – 83,33%, специфичность – 
96,96%), F3 – 8,70–9,19 кПа (чувствитель­
ность – 87,50%, специфичность – 100,00%), 
F4 – ≥9,2 кПа (чувствительность – 85,71%, 
специфичность – 100,00%) [20].

В.Н. Диомидовой и О.В. Петровой (2013) 
[26] проведен сравнительный анализ ре­
зультатов двумерной эластографии сдвиго­
вой волной (Aixplorer, Supersonic Imagine, 
Франция) и транзиентной эластографии 
(FibroScan, EchoSens, Франция) в диаг­
ностике диффузных заболеваний печени 
у  взрослых. Обследовано 128 пациентов, 
среди которых 60 практически здоровых 
лиц в возрасте от 18 до 60 лет, 68 больных 
хроническими заболеваниями печени в воз­
расте от 18 до 62 лет. Группа пациентов 
с  хроническими заболеваниями печени 
включала 35 больных хроническим вирус­
ным гепатитом B и С, 14 – циррозом пече­
ни, 19 – стеатогепатитом. При двумерной 
эластографии сдвиговой волной значения 
жесткости (Emean) у здоровых лиц соста­
вило 4,6 кПа (медиана), у больных хрони­
ческим вирусным гепатитом – 8,3 кПа, 
циррозом печени – 55,3 кПа (P < 0,05 при 
сравнении с контрольной группой). Как и 
в нашем исследовании, по результатам эла­
стографии сдвиговой волной авторами по­
лучены достоверные различия жесткости 
печени при сравнении с группой здоровых 
лиц [26].

При использовании порогового значения 
10,4 кПа для диагностики стадии фиброза 
F2 по Brunt [19] в подгруппе пациентов 
с  муковисцидозом получены следующие 
результаты: стадии фиброза ≥F2 по Brunt 
диагностированы у 4 (12,5%) пациентов. 
В подгруппе детей с другими хроническими 
заболеваниями печени стадии фиброза ≥F2 
по Brunt диагностированы у 5 (16,7%) па­
циентов (различия недостоверны). Всего 
стадии фиброза ≥F2 по Brunt в основной 
группе диагностированы у 9 (14,5%) паци­
ентов. При использовании пороговых зна­
чений, полученных в ходе исследования 
[20], по результатам нашей работы пациен­
ты с хроническими заболеваниями печени 
распределились следующим образом: ста­
дия фиброза F2 по Metavir выявлена у 10 
(16,1%) пациентов, F3 – у 1 (1,6%) пациен­
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та, F4 – у 11 (17,7) пациентов. Всего у 22 
(35,5%) пациентов в группе с хронически­
ми заболеваниями печени имеются стадии 
фиброза по Metavir ≥F2: среди пациентов 
с  муковисцидозом таких детей меньше 
(25,0 против 46,7%), но различия при этом 
недостоверны. Различия, полученные при 
использовании результатов двух работ, свя­
заны в том числе с оценкой стадий фиброза 
по разным шкалам (Brunt и Metavir) и де­
монстрируют необходимость продолжения 
работ в этом направлении.

Таким образом, анализ полученных нами 
данных, как и других исследовательских 
групп, выявил, что показатели жесткости 
печеночной ткани у больных с хроничес­
кими заболеваниями печени имеют досто­
верно большие значения, чем у здоровых 
добровольцев. В основной группе значения 
модуля Юнга были достоверно выше, чем 
у  детей контрольной группы (медиана 
Emean – 6,85 и 5,00 кПа, интерквартиль­
ный размах – 5,85–8,20 и 4,70–5,38  кПа 
соответственно) (Р < 0,001). Эластография 
сдвиговой волной может быть значимым 
новым направлением в ранней диагностике 
фиброзных изменений печени у детей.
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262 children were investigated: 200 healthy children aged 3 to 18 years (control group) and 62 – with 
chronic liver diseases aged 2 to 17 years (main group). The main group included patients with the fol­
lowing pathology: cryptogenic hepatitis – 13, autoimmune hepatitis – 4, liver cirrhosis – 3, cytomegalo­
viral hepatitis – 2, storage diseases – 2, liver fibrosis – 2, primary sclerosing cholangitis – 2, viral hepa­
titis C – 1, herpes viral hepatitis – 1, cystic fibrosis – 32. Routine liver ultrasound and two-dimensional 
shear wave elastography were performed with the use of Aixplorer system (Supersonic Imagine, France, 
1–6 MHz convex transducer) in all patients. The values of Young modulus were significantly higher 
in  the main group than in the control group (median Emean were 6.85 and 5.00 kPa, interquartile 
range – 5.85–8.20 and 4.70–5.38 kPa, respectively) (P < 0.001). Shear wave elastography can be consi­
dered as a new promising modality for early diagnosis of liver fibrosis in children.

Key words: ultrasound elastography, shear wave elastography, stiffness, Young modulus, chronic liver 
disease, fibrosis, children.
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