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РЕЗЮМЕ
Цель. Оценка единого вектора ультразвуковой оценки изменений паренхимы печени с учетом корректного использования таких 
физических понятий, как жесткость, упругость, эластичность, плотность.
Материалы и методы. На базе проблемной научно-исследовательской лаборатории «Диагностические исследования и малоинвазивные 
технологии» ФГБОУ ВО «СГМУ» Минздрава России проведено исследование с участием 112 пациентов многопрофильного стационара. 
Мультипараметрическое ультразвуковое исследование (В-режим, количественная стеатометрия печени, двухмерная эластография 
сдвиговых волн, комплексный формат «печеночный протокол») проводили врачи ультразвуковой диагностики (n = 24) следующих групп: 
ординаторы полугода по специальности «ультразвуковая диагностика» (n = 9; 37,6 %), врачи, работающие в многопрофильном стационаре 
медицинской организации областного центра со стажем работы до 5 лет (n = 44; 16,6 %), 6–10 лет (n = 4; 16,6 %), 11–20 лет (n = 3; 12,6 %), 
21 год и более (n = 4; 16,6 %), из них профессоров – 1 (4,2 %), докторов медицинских наук – 1 (4,2 %), кандидатов медицинских наук – 3 
(12,5 %). Далее был проведен анализ протоколов ультразвукового исследования.
Результаты. Корректное описание изменений в печени по данным В-режима, количественной стеатометрии, двухмерной эластографии 
сдвиговых волн, «печеночного протокола» физически верные формулировки дали 9 (37,5 %) специалистов. Во всех случаях большинство 
корректных протоколов были предоставлены врачами из групп 6–10 лет стажа и 21 год стажа и более.
Заключение. В сообществе специалистов ультразвуковой диагностики отсутствует договоренность о корректном и унифицированном 
подходе к описанию диффузных изменений печени, в том числе при использовании мультипараметрического ультразвукового 
исследования. Для повышения уровня знаний необходимо комплексное мультидисциплинарное взаимодействие в формате научно-
образовательных программ, организованных совместно со специалистами в области медицинской физики.
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SUMMARY
Objective. Evaluation of a single vector of ultrasound assessment of changes in the liver parenchyma, taking into account the correct use of 
such physical concepts as stiffness, elasticity, elasticity, density.
Material and methods. On the basis of the Problem Research Laboratory ‘Diagnostic Research and Minimally Invasive Technologies’ a study was 
conducted with the participation of 112 patients of a multidisciplinary hospital. Multiparametric ultrasound examination (B-mode, quantitative 
liver steatometry, 2D shear wave elastography, complex format ‘liver protocol’) was performed by ultrasound doctors (n = 24) of the following 
groups: half-a-year residents in the specialty ‘ultrasound diagnostics’ (n = 9; 37.6 %), doctors working in a multidisciplinary hospital of a medical 
organization of the regional center with work experience up to 5 years (n = 4; 16.6 %), 6–10 years (n = 4; 16.6 %), 11–20 years old (n = 3; 12.6 %), 
21 years or more (n = 4; 16.6 %), of which 1 (4.2 %) professor, 1 (4.2 %) doctor of medical sciences, 3 (12.5 %) candidates of medical sciences. An 
analysis of the protocols of ultrasound examination was carried out.
Results. The correct description of changes in the liver according to B-mode data, quantitative steatometry, 2D shear wave elastography and 

‘liver protocol’ correct formulations were given by 9 (37.5 %) specialists. In all cases, most of the correct protocols were provided by doctors from 
groups of 6–10 years of experience and 21 years of experience or more.
Conclusions. In the community of specialists in ultrasound diagnostics there is no agreement on a correct and unified approach to the description 
of diffuse liver changes using multiparametric ultrasound. To increase the level of knowledge, complex multidisciplinary interaction is necessary 
in the format of scientific and educational programs organized jointly with specialists in the field of medical physics.
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Введение
Определение свойств тканей органов для создания более информативных 

изображений представляет собой исследовательский и практический инте-
рес. Многие ткани могут иметь сходную эхогенность при ультразвуковом 
исследовании, но при этом имеют разные механические свойства, которые 
также можно использовать для четкой визуализации нормальной анатомии 
и определения границ пораженных тканей и новообразований [1–4]. Так воз-
никло несколько методов в зависимости от выбранного типа механического 
возбуждения (статическое сжатие, монохроматическая или переходная вибра-
ция) и способа создания этих возбуждений (внешнего или внутреннего) [5].

На протяжении длительного времени пальпация тканей была ценным 
и самым распространенным инструментом для диагностики различных за-
болеваний. Рост злокачественных опухолей, рубцевание тканей предполагает 
замещение здоровых тканей более жесткой фиброзной тканью [1]. Чтобы 
численно, а не субъективно оценивать состояние тканей, были использованы 
понятия, такие как вязкость, жесткость и упругость – это физические свойства 
материалов, которые связаны с их способностью изменять форму и размеры 
под воздействием внешних сил.

Использовать понятие эластичности как параметра, который определяется 
при эластометрии, не совсем корректно. При проведении такого исследования 
определяется упругость или жесткость тканей, которые и используются для 
диагностики различных заболеваний. Это достигается измерением сдвиговых 
характеристик тканей и оценкой их механических свойств, таких как модули 
сдвига и модуль Юнга (рис. 1).

Понятие эластичности связано с понятием упругости, но они не являются 
синонимами. Эластичность обычно относится к возможности материала 
вернуться в свое исходное состояние после того, как силы, вызывающие 
деформацию, были удалены. Упругость, с другой стороны, относится к тому, 
как материал реагирует на деформацию. Она характеризуется тем, как легко 
или трудно материал деформируется под воздействием нагрузки.

Эластичность ткани оценивается по смещению и деформации структуры в от-
вет на нагрузку или же в результате анализа появляющихся при этом сдвиговых 
волн. Из-за неодинаковой эластичности ткани испытывают различную степень 
деформации. В результате сдавливания тканей, в зависимости от степени их эла-
стичности, в получаемом изображении более эластичные (мягкие) ткани дефор-
мируются в более сильной степени, жесткие (плотные) – в меньшей степени [6].

Существует несколько видов упругости: упругость объема, упругость дефор-
мации, упругость изгиба, упругость сдвига, упругость торсии, упругость сжатия. 
Ультразвуковой В-режим показывает разницу в импедансе соседних тканей, ко-
торая зависит от их плотности и скорости распространения ультразвука. Однако 
различия в плотности и скорости звука в мягких тканях незначительны, поэтому 
сдвиговая упругость является более информативным параметром. Сдвиговые 
свойства тканей отличаются значительно больше, чем другие упругие свойства, 
так как они зависят от клеточной и надклеточной структуры ткани.

Необходимо также понимать, что вязкость, жесткость и упругость ха-
рактеризуют материалы по-разному и их определения не взаимозаменяемы. 
Материалы могут обладать высокой жесткостью и упругостью при низкой 
вязкости, но могут также иметь высокую вязкость, при низкой жесткости 
и упругости. Поэтому необходимо учитывать все три свойства при анализе 
внутренних органов, тканей и их характеристик.

Рисунок 1. Особенности формирования ультразвукового изображения – модули упругости.

Жесткость – это свойство мате-
риала сопротивляться деформации 
под воздействием силы. Материалы 
с высокой жесткостью не изменяют 
своей формы и размеров при действии 
сил, а материалы с низкой жестко-
стью легко деформируются. Единица 
измерения жесткости – Н/м² (Нью-
тон на метр квадратный). Жесткость 
тканей можно описать их модулем 
Юнга (Е), который является мерой 
сопротивления материала деформации 
сжатия [7]. Например, жир, у которого 
модуль Юнга ниже, чем у менее по-
датливых тканей, таких как мышечная 
и фиброзная, менее устойчив к де-
формациям [8]. Следует отметить, что 
вместо термина «сжатие» в медицин-
ской литературе чаще используется 
термин «компрессия», поскольку при 
компрессионной эластографии не-
обходимо надавить на поверхность 
тело – ощутить компрессию [9].

Деформация тканей возникает 
в ответ на напряжение, которое при-
кладывается к тканям. Далее, сделав 
некоторые допущения, будем счи-
тать, что ткань является линейной 
(величина деформации в результате 
приложенного дополнительного на-
пряжения не является функцией при-
ложенного абсолютного напряжения), 
эластичной (напряжение снимается, 
а деформированное состояние не за-
висит от скорости приложения напря-
жения), изотропной (свойства мате-
риала ткани не зависят от ориентации) 
и несжимаемой (объем ткани остается 
неизменным при растяжении из-за вы-
сокого содержания в ней воды). При 
этих предположениях напряжение 
и деформация могут быть связаны 
друг с другом модулем Юнга [7]:

, 		  (1)

где – напряжение, прикладываемое 
к тканям, – деформация тканей, – мо-
дуль Юнга.

Значение ε представляет собой от-
ношение изменения участка тканей 
после деформации к длине первона-
чального участка:

, 		  (2)

где – длина участка до деформации, – 
длина участка после деформации.
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Вязкость – это свойство материала 
сопротивляться деформации при плав-
ном движении соседних слоев. Это 
связано с трением между молекулами 
материала и является причиной, поче-
му жидкости и газы сопротивляются 
сдвиговым деформациям. Единица из-
мерения вязкости – Па × с (паскаль – 
секунда). Введение вязкости в описа-
ние ткани позволяет сделать жесткость 
ткани функцией частоты возбуждения 
(то есть E[f]). Эти вязкие механизмы 
приводят к потерям энергии в тканях. 
Нелинейность ткани подразумевает, 
что деформация в ответ на приложен-
ное напряжение зависит от абсолютно-
го напряжения, приложенного к ткани 
(модуль Юнга является также функци-
ей деформации) [10].

Упругость – это способность мате-
риала возвращаться к своей исходной 
форме и размеру после деформации 
под воздействием силы. Если мате-
риал обладает высокой упругостью, 
то он может легко вернуться в свою 
исходную форму и размер при малых 
деформациях, а если упругость низкая, 
то материал может оставаться дефор-
мированным даже после прекращения 
действия силы. Единица измерения 
упругости – Н/м² (Ньютон на метр 
квадратный) [11–13].

Плотность ткани – это физическая 
величина, которая определяет массу 
ткани в единицу объема. Плотность 
тканей может изменяться в зависимо-
сти от типа ткани и ее состава. Напри-
мер, плотность костной ткани выше, 
чем у мягких тканей, таких как мышцы 
или жировая ткань. В рамках эласто-
графии плотность ткани не является 
непосредственным измеряемым пара-
метром. Однако для определения упру-
гих свойств ткани (которые, в свою 
очередь, могут зависеть от плотности) 
может использоваться информация 
о скорости распространения упругих 
волн в ткани [14–18].

Так, в режиме количественной 
стеатометрии печени измеряемая 
в дБ/см/МГц или в дБ/см величина на-
зывается коэффициентом ослабления 
или затухания (attenuation coefficient) 
и определяет, насколько быстро зву-
ковые волны, распространяющиеся 
в среде (например, в тканях), осла-
бляются с увеличением расстояния 
и частоты. Более высокие значения 
коэффициента ослабления / затухания 

Рисунок 2. Особенности формирования ультразвукового изображения при проведении 
компрессионной (стрейновой, статической, квазистатической) эластографии.

указывают на более быстрое затухание звуковых волн в среде. Коэффициент 
ослабления / затухания ультразвука в тканях зависит от их плотности и упру-
гости. При наличии жировой инфильтрации печени плотность тканей печени 
снижается, что приводит к уменьшению скорости распространения ультразвука 
и увеличению коэффициента затухания.

У компрессионной эластографии (рис. 2), принцип работы которой осно-
вывается на уравнении (1), есть ряд недостатков, связанных со сложностью 
стандартизации метода [6]. Физическая основа компрессионной эластогра-
фии – сравнение модулей Юнга. Отношение Е = s/e выполняется не везде, 
а только в малом диапазоне сдавливания, что делает сложным для врача выбор 
оптимальной компрессии. Таким образом, информативность и объективность 
метода снижается [19].

Для устранения недостатков компрессионной эластографии советским 
биофизиком А. П. Сарвазяном был предложен метод, получивший название 
Shear Wave Elasticity Imaging (SWEI), или эластография на сдвиговых волнах, 
которая не требует компрессии тканей датчиком [20]. Упругая реакция среды 
на объемную и сдвиговую деформацию приводит к появлению «возвращаю-
щих» сил, которые стремятся вернуть тело в исходное состояние. По инерции 
тело проходит положение равновесия и деформируется в другую сторону. По-
добным образом возникают и колебания объема, и колебания формы, которые 
распространяются в среде в виде волн [6].

Получившаяся волна колебаний объема – продольная ультразвуковая волна. 
В ней частицы колеблются в том же направлении, что и распространение волны. 
В свою очередь, волна колебаний формы при постоянном объеме (сдвиговая 
волна) – поперечная волна, где частицы колеблются в плоскости, поперечной 
к направлению распространения волны.

Скорости распространения всех этих волн различны. Скорость сдвиговой 
волны зависит от модуля сдвиговой упругости и плотности среды. Диапазон 
скоростей сдвиговых волн лежит в пределах 1–10 м/с [21]. Таким образом, 
измеряя скорость распространения медленной сдвиговой волны в заданной 
области ткани, можно измерить модуль сдвиговой упругости и модуль Юнга. 
Физические параметры, которые определяются с помощью данного метода, 
связаны уравнением E = 3ρc2, где E – модуль упругости (модулю Юнга), – ско-
рость распространения сдвиговой волны в ткани, – плотность ткани.

Модуль сдвига, также известный как модуль упругости поперечной дефор-
мации, представляет собой отношение сдвигового напряжения к поперечной 
деформации материала. Он описывает, как материал будет деформироваться 
под действием сдвиговой силы. Коэффициент Пуассона – это отношение отно-
сительной поперечной деформации к относительной продольной деформации 
материала при одновременном наложении продольной и поперечной сил. Он 
описывает связь между продольной и поперечной деформациями материала.
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В рамках эластографии модуль Юнга и модуль сдвига 
используются для оценки упругих свойств тканей. Коэффи-
циент Пуассона используется для определения параметров 
деформации тканей в ответ на механическое воздействие, 
например, при ультразвуковой эластографии.

Метод ультразвуковой эластометрии все чаще исполь-
зуется в практике врача ультразвуковой диагностики как 
на уровне областных многопрофильных медицинских орга-
низаций, так и в специализированных лечебных учреждениях, 
однако при этом среди врачей имеется несогласованность 
в понимании таких физических параметров, как вязкость, 
жесткость, упругость и эластичность. Это происходит по ряду 
причин: в связи с обилием разнообразных режимов в со-
временном ультразвуковом оборудовании высокого и экс-
пертного класса, например с отсутствием коррелирующих 
между собой данных между методами комбинированной 
эластографии (Fujifilm) и печеночным протоколом (Canon), 
ошибками перевода европейских и мировых клинических 
рекомендаций, личной необоснованной интерпретацией 
определенными экспертами физических понятий с точки 
зрения клинической медицины и т. д. В статье будут рас-
смотрены и проанализированы основные физические по-
нятия, связанные с эластометрией, такие как модуль Юнга, 
модуль сдвига, коэффициент Пуассона, будут определены их 
значение и влияние на диагностику различных заболеваний.

Цель работы
Оценка единого вектора ультразвуковой оценки из-

менений паренхимы печени с учетом корректного ис-
пользования таких физических понятий, как жесткость, 
вязкость, упругость, эластичность, плотность.

Материалы и методы
Нами был проведен анонимный опрос врачей ультра-

звуковой диагностики Центрального федерального округа 
(n = 186) об основах понимания таких показателей, как 
жесткость, упругость, эластичность, плотность, вязкость. 
Результаты представлены в таблице 1.

Как следует из таблицы, понятия «жесткость», «упру-
гость», «эластичность» относительно известны специали-
стам ультразвуковой диагностики – удовлетворительный 
и хороший уровень знаний показывают большинство опро-
шенных. Однако знания специалистов понятий «плотность» 
и «вязкость» неудовлетворительные. В связи с этим нами 
была начата работа по выработке правильной парадигмы 
применения мультипараметрического ультразвукового 
исследования в направлении оценки жесткости, упругости 
органа и затухания ультразвуковых волн. В данном случае 
отправной точкой являлся опыт врача.

На базе проблемной научно-исследовательской лабора-
тории «Диагностические исследования и малоинвазивные 
технологии» г. Смоленска в 2020–2023 годах нами проведе-
но исследование с участием 112 пациентов многопрофиль-
ного стационара, из них – 59 (52,6 %) мужчин, 53 (47,3 %) 
женщины в возрасте от 18 до 78 лет европеоидной расы.

Критерии включения: техническая возможность про-
ведения ультразвуковой эластометрии и количественной 
стеатометрии печени (достаточная ширина межреберных про-
межуток, отсутствие асцита, выраженной подкожно-жировой 
клетчатки, других препятствующих исследованию факторов), 
высокая комплаентность пациента (моральная готовность 
и физическая способность выполнять команды врача).

Исследование проводили врачи ультразвуковой диа-
гностики (n = 24) следующих групп: ординаторы полугода 
по специальности «ультразвуковая диагностика» (n = 9; 
37,6 %), врачи, работающие в многопрофильном стациона-
ре медицинской организации областного центра со стажем 
работы до 5 лет (n = 4; 16,6 %), 6–10 лет (n = 4; 16,6 %), 
11–20 лет (n = 3; 12,6 %), 21 год и более (n = 4; 16,6 %), 
из них профессоров – 1 (4,2 %), докторов медицинских 
наук – 1 (4,2 %), кандидатов медицинских наук – 3 (12,5 %).

Всем пациентам было проведено мультипараметри-
ческое ультразвуковое исследование печени на одном 
и том же оборудовании экспертного класса с включением:
1)	УЗ-оценка размеров печени, контуров, эхогенности, 

звукопроводимости в В-режиме;
2)	УЗ-оценка коэффициента затухания УЗ волны (дБ/см) 

в печени (количественная УЗ-стеатометрия) с после-
дующем определением выраженности стеатоза печени 
(S 0 – стеатоз отсутствует; S 1 – минимально выра-
женный стеатоз; S 2 – умеренно выраженный стеатоз; 
S 3 – максимально выраженный стеатоз);

3)	двухмерная УЗ-эластография сдвиговых волн (2D-SWE) 
печени с определением модуля Юнга (кПа) и последую-
щим соотнесением со стадией фиброза печени по шкале 
METAVIR (F0–F4, где F0 оценивался как отсутствие фиб-
роза, F1 – клинически незначимый фиброз, F2 – клиниче-
ски значимый фиброз печени, F3 – выраженный фиброз 
печени, F4 – цирроз печени) c учетом данных европейских 
рекомендаций по эластографии печени 2017 года;

4)	 комплексный ультразвуковой «Печеночный протокол» (обо-
рудование Canon Aplio i800): двухмерная УЗ-эластография 
сдвиговых волн (2D-SWE) печени с определением модуля 
Юнга (кПа) и последующим соотнесением со стадией 
фиброза печени по шкале METAVIR; дисперсия ткани 
с количественной оценкой воспалительных изменений 
в печени; оценка коэффициента затухания ультразвуковой 
волны в тканях с количественной оценкой стеатоза печени.

Таблица 1
Анонимный опрос врачей ультразвуковой диагностики об основах понимания физических величин

Величина
Определение (что это) Единицы физических величин (в чем 

измеряется)
Клиническое применение (как можно 

использовать в медицине)
Верный ответ, % Неверный ответ, % Верный ответ, % Неверный ответ, % Верный ответ, % Неверный ответ, %

Жесткость 65,6 34,4 91,4 8,6 90,3 9,7
Упругость 64,5 35,5 8 92 19,3 80,7

Эластичность 59,1 40,9 88,7 11,3 82,8 17,2
Плотность 49,5 50,5 37,1 62,9 10,2 89,8
Вязкость 6,5 93,5 0 100 1,1 98,9
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Всем врачам ультразвуковой диа-
гностики была поставлена задача 
описать визуализируемые изменения 
печени без стандартного протокола 
(шаблона).

Результаты и их обсуждение
По данным комплексного муль-

типараметрического ультразвукового 
исследования печени (специалиста-
ми научной команды), все пациенты 
были разделены на группы с учетом 
наличия и выраженности фиброза 
и (или) стеатоза печени, по данным 
количественной ультразвуковой сте-
атометрии и двумерной эластографии 
сдвиговых волн (табл. 2).

Распределение данных из прото-
колов специалистов ультразвуковой 
диагностики (n = 24), принимающих 
участие в исследовании, по данным 
В-режима у пациентов с предвари-
тельно определенным стеатозом 
печени, по данным количественной 
стеатометрии (n = 75), представлено 
на рисунке 3.

Распределение данных из прото-
колов специалистов ультразвуковой 
диагностики (n = 24), принимающих 
участие в исследовании, по данным 
В-режима у пациентов (n = 44) 
с предварительно определенным кли-
нически значимым фиброзом печени 
(F2–F4), по данным эластографии 
сдвиговых волн (n = 75), представ-
лено на рисунке 4.

Распределение данных из прото-
колов специалистов ультразвуковой 
диагностики (n = 24), принимающих 
участие в исследовании, по данным 
количественной стеатометрии у паци-
ентов с предварительно определенным 
стеатозом печени (n = 75), представ-
лено на рисунке 5.

Распределение данных из прото-
колов специалистов ультразвуковой 
диагностики (n = 24), принимающих 
участие в исследовании, по данным 
В-режима у пациентов (n = 44) с пред-
варительно определенным клинически 
значимым фиброзом печени (F2–F4), 
по данным эластографии сдвиговых 
волн (n = 75), представлено на рисунке 6.

Так, корректное описание измене-
ний в печени, по данным В-режима, 
предоставили 11 (45,8 %) специалис-
тов ультразвуковой диагностики 
(за корректную форму принимались 
«Диффузные изменения паренхимы 

печени» и «Стеатоз печени» с и без указания степени выраженности, по дан-
ным качественной оценки) и 9 (37,5 %) специалистов (за корректную форму 
принималась формулировка «Диффузные изменения печени по типу фиброза 
/ цирроза»). По данным количественной стеатометрии, физически верную 
и наиболее полную формулировку «Стеатоз печени (коэффициент затухания… 
дБ/см)» дали 7 (29,1 %) специалистов; по данным двумерной эластографии 
сдвиговых волн, физически верные формулировки «Фиброз печени F… (жест-
кость… кПа)» и «Фиброз печени F… (модуль Юнга… кПа)» дали 9 (37,5 %) 
специалистов. Во всех случаях большинство корректных протоколов были 
предоставлены врачами из групп 6–10 лет и 21 года стажа и более.

Таким образом, в сообществе специалистов ультразвуковой диагнос-
тики отсутствует договоренность о корректном и унифицированном подходе 
к описанию диффузных изменений печени, в том числе при использовании 

Таблица 2
Распределение пациентов с учетом выраженности стеатоза и фиброза печени 

по данным ультразвукового исследования

Пациенты
Выраженность стеатоза печени Выраженность фиброза печени

S 0 S 1 S 2 S 3 F0-F1 F2 F3 F4

Абсолютое число, n 37 41 25 9 68 41 2 1

Относительное число, % 33,1 36,6 22,3 8,0 60,7 36,6 1,8 0,9

Итого 112 (100 %) 112 (100 %)

Рисунок 3. Варианты описания изменений в паренхиме печени, по данным В-режима, у па-
циентов со стеатозом печени.

Рисунок 4. Варианты описания изменений в паренхиме печени, по данным В-режима, у па-
циентов с фиброзом печени.
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мультипараметрического исследования. Предполагается, что данный фено-
мен возможно устранить при детальном знакомстве врачей с физическими 
основами разных методов.

Вероятно, изначальные противоречия в использовании терминологии по-
явились по ходу публикации клинических рекомендаций и мнений мировых 
и европейских экспертов по диагностике диффузных заболеваний печени. Так, 
в 2015 году Европейской и Латиноамериканской ассоциациями по изучению 
печени (EASL-ALEH) в практических рекомендациях по неинвазивным мето-
дам оценки изменений в паренхиме печени используются два термина: stiffness 
и elasticity, что в дословном переводе на русский язык означает «жесткость» 
и «эластичность» [22]. Данные термины используются в тексте как синони-
мы. В 2015 году такая же ситуация наблюдается и в мировых рекомендаци-
ях (WFUMB) по клиническому применению ультразвуковой эластографии 
печени [23]. В 2017 году в этой области выходят европейские рекомендации 
(EFSUMB), где мы видим аналогичную ситуацию – равноправное использова-
ние обоих терминов в контексте их синонимичности [24]. Однако в дополнении 
к мировым рекомендациям 2018 года термин elasticity встречается лишь еди-
ножды в разделе, посвященном педиатрии, при использовании компрессионной 
эластографии [25]. Отличительной особенностью становится смена парадигмы 
понятий в 2020 году, когда при выходе консенсусного утверждения сообщества 
радиологов в ультразвуке (SRU) авторами впервые используется только термин 
stiffness («жесткость») [26]. В 2022 же году сообщество экспертов в статье, по-
священной аспектам корректного проведения ультразвуковой эластографии 
сдвиговых волн, снова использует оба термина, с поправкой: в разделе про 
оценку ткани печени встречается только термин stiffness [27].

Рисунок 5. Варианты описания стеатоза печени специалистами ультразвуковой диагностики 
по данным количественной стеатометрии.

Рисунок 6. Варианты описания фиброза печени специалистами ультразвуковой диагностики, 
по данным двумерной эластографии сдвиговых волн.

Если мы обратимся к разнообраз-
ным научным трудам специалистов уль-
тразвуковой диагностики, углубленно 
занимающихся изучением метода эла-
стографии у пациентов с диффузной па-
тологией печени, также обратит на себя 
внимание отсутствие единой терминоло-
гии – «упругость» [28], «жесткость» [29], 
«эластичность» [30] даже в рамках од-
ной страны и временного отрезка из-
учения научного подхода в данной теме.

В клинических рекомендациях Рос-
сийского общества по изучению печени, 
Российской гастроэнтерологической 
ассоциации, Российской ассоциации эн-
докринологов, Российской ассоциации 
геронтологов и гериатров и Националь-
ного общества профилактической кар-
диологии по диагностике и лечению не-
алкогольной жировой болезни печени 
2022 года при описании необходимости 
использования метода транзиентной 
эластографии у пациентов с фибро-
зом и циррозом печени вместо терми-
на «жесткость» используется термин 
«плотность», а в разделе, посвящен-
ном лечению неалкогольной жировой 
болезни печени в этом же контексте 
используется термин «жесткость», что 
повторно создает разрозненность в по-
нимании и подходе к одним и те же 
физическим величинам [31].

Заключение
Для повышения уровня знаний вра-

чей ультразвуковой диагностики в об-
ласти медицинской физики в целом 
и физических величин, отражающих 
изменения в паренхиме печени, в част-
ности, необходимо комплексное мульти-
дисциплинарное взаимодействие в фор-
мате научно-образовательных программ, 
организованных совместно со специали-
стами в области медицинской физики. 
Данный формат взаимного обучения по-
зволит повысить качество проводимых 
инструментальных исследований, в том 
числе на фоне развития преемственности 
практических и теоретических знаний.

Определена оптимальная форма 
мультипараметрического ультразвуко-
вого исследования печени в формате 
«печеночного протокола» ввиду воз-
можности обеспечения максимального 
взаимопонимания между специали-
стами, соответственно возникает необ-
ходимость широкого внедрения этой 
методики в клиническую практику.
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