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На сегодняшний день сердечная недостаточность остаётся одной из наиболее важных 
проблем общественного здравоохранения. Ведущим патогенетическим механизмом 
сердечной недостаточности является застой по большому кругу кровообращения, обу-
славливающий поражение одного из главных органов-мишеней – печень. Длительный за-
стой в печени в совокупности с гипоперфузией гепатоцитов со временем приводит 
к фиброзу печени с последующей трансформацией в так называемый «кардиальный цир-
роз». «Золотым стандартом» диагностики поражения печени остаётся биопсия с по-
следующим исследованием биоптата, однако существует ряд ограничений, рисков, аб-
солютных и относительных противопоказаний, ввиду которых проведение инвазивной 
диагностической процедуры в рутинной клинической практике невозможно. В последние 
годы в медицинском сообществе большое внимание уделяется инновационному неинва-
зивному методу диагностики фиброза печени – ультразвуковой эластометрии. На сего-
дняшний день существует несколько видов данной методики, наиболее часто использу-
емых в клинической практике: транзиентная эластометрия, точечная эластометрия, 
двумерная эластография сдвиговых волн. Каждый из перечисленных методов имеет 
свои преимущества и недостатки. 
Цель – изучение и сравнение диагностической эффективности (чувствительности, 
специфичности и точности) различных видов ультразвуковой эластометрии в диа-
гностике фиброза печени у кардиологических пациентов в зависимости от стадии 
сердечной недостаточности. 
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе отделения диагностических 
и малоинвазивных технологий Клинической больницы № 1 г. Смоленск в период с октября 
2022 г. по март 2023 г. Было обследовано три группы пациентов с сердечной недоста-
точностью: 1-я группа – пациенты с I стадией заболевания (n = 12), 2-я группа –  
со II стадией (n = 16), 3-я группа – с III стадией (n = 11), всего 39 человек. Определяли 
сравнительные возможности транзиентной эластометрии печени, точечной эласто-
метрии и двумерной эластографии сдвиговых волн у пациентов с различными стадиями 
сердечной недостаточности. Оценивали чувствительность, специфичность и точ-
ность методов. Использовались методы статистического анализа, обобщение и си-
стематизация информации. Референтным методом выступила мультиспиральная 
компьютерная томография с количественной оценкой структуры печени, биохимиче-
ский анализ крови с определением коэффициента де Ритиса и шкала FIB-4. 
Результаты. В 1-й группе показатели чувствительности, специфичности и точности 
статистически не отличались у 3 методов. Во 2-й группе при транзиентной эласто-
метрии: чувствительность – 58,1%, специфичность – 67,4%, точность – 61,2%; при то-
чечной эластометрии: чувствительность – 64,7%, специфичность – 82,6%, точность – 
76,3%; при двумерной эластографии сдвиговых волн: чувствительность – 87,4%, специ-
фичность – 93,1%, точность – 90,8%. В 3-й группе при транзиентной эластометрии 
исследование оказалось неинформативно, при точечной эластометрии: чувствитель-
ность – 48,6%, специфичность – 60,1%, точность – 52,3%; при двумерной эластографии 
сдвиговых волн: чувствительность – 85,1%, специфичность – 92,3%, точность – 88,4%. 
Выводы. 1. У пациентов с сердечной недостаточностью I стадии выбор строго 
определенной методики эластометрии непринципиален, так как показатели у всех 
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трех методов статистически не различались. Для пациентов с сердечной недоста-
точностью II и III стадий предпочтительно использование эластометрии сдвиго-
вых волн, причем на поздней стадии (III стадия) диагностическая эффективность 
двумерной эластографии сдвиговых волн выше, чем у точечной эластометрии. 
2. Транзиентная эластометрия менее информативна у больных с сердечной недо-
статочностью по сравнению с эластометрией сдвиговых волн. 

 
В настоящее время хроническая сердечная недостаточность (ХСН), как 

осложнение заболеваний сердечно-сосудистой системы, является одной 
из наиболее актуальных медико-социальных проблем ввиду широкой распро-
страненности, частых регоспитализаций и снижения качества жизни среди кар-
диологических пациентов [4, 15, 13, 18, 26]. Основными причинами ХСН при-
знаны артериальная гипертензия и ишемическая болезнь сердца, которые за-
частую встречаются в комбинации [13, 20, 26]. 

По данным Российского кардиологического общества в крупном исследо-
вании ЭПОХА-ХСН, распространенность ХСН в Российской Федерации соста-
вила 8,2%. По данным Фремингемского исследования, средняя 5-летняя 
смертность в популяции больных с ХСН составляет 62–65% для мужчин  
и 42–47% для женщин [13]. 

В различных исследованиях подтверждено, что коморбидные некардиаль-
ные патологии являются прогностически неблагоприятным фактором в клини-
ческом течении ХСН, так как они не только затрудняют диагностику СН и отри-
цательно влияют на ее клиническое течение, но и увеличивают степень  
полипрагмазии [8, 15, 30]. 

Кроме того, ХСН сама по себе является многоуровневым процессом, пора-
жающим различные органы-мишени: головной мозг, сосуды, почки [24, 27, 31, 32]; 
особенно уязвимым органом является печень ввиду особенности кровоснабжения 
ткани и ее метаболической активности [1, 10, 19, 33, 35]. Кардиогенное поражение 
печени обусловило появление в клинической практике термина «сердечно-пече-
ночный синдром» [5, 19]. В его основе лежат два основных механизма нарушения 
центральной гемодинамики: снижение сердечного выброса, что в последующем 
ведёт к некрозу гепатоцитов, и увеличение венозного давления, в результате чего 
увеличивается кровенаполнение печеночных долек [5, 28, 29]. По данным эхокар-
диографии такое нарушение центрального венозного давления выражается в уве-
личении размеров и объемов преимущественно правых отделов сердца, недоста-
точности трикуспидального клапана, расширении диаметра нижней полой вены – 
как следствие застоя по большому кругу кровообращения [4, 18]. Следствием дан-
ных процессов является застойная гепатопатия, которая лабораторно проявля-
ется повышением АЛТ, АСТ, билирубина в сыворотке крови или увеличением кон-
центрации гамма-глутамилтрансферазы и щелочной фосфотазы или их комбина-
ции [13, 34]. Впоследствии на фоне длительных гемодинамических нарушений 
некроз гепатоцитов сменяется синтезом коллагена и развитием фиброза с после-
дующим переходом в цирроз. Данное явление получило название «кардиальный 
цирроз» [5, 8, 10,16, 34]. 

В настоящее время «золотым стандартом» инструментальной диагно-
стики поражения печени остается биопсия ткани с последующей гистологиче-
ской оценкой биоптата. Однако метод ограничен в рутинной клинической прак-
тике ввиду ряда ограничений: нарушение свёртывающей системы крови, нали-
чие асцита, болезненность и дороговизна процедуры. Кроме того, существует 
риск инфекции, кровотечения и пункции соседних органов [13, 23, 32]. 
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В современных публикациях в диагностике фиброза печени при ХСН в по-
следнее время особое внимание уделяется инновационному методу ультразву-
ковой эластометрии, который позволяет неинвазивно оценить жесткость ткани 
печени на основании его упругоэластических характеристик [2, 3, 14, 33]. Данный 
метод, являясь относительно молодым, быстро и надежно зарекомендовал 
себя в клинической практике [5, 6]. Благодаря стремительному развитию со-
временной ультразвуковой аппаратуры, новым технологиям и возможностям 
программного обеспечения на сегодняшний день существует несколько видов 
ультразвуковой эластометрии: компрессионная (strain elastography) (в том 
числе при эндосонографии), транзиентная (TE) и эластография сдвиговых 
волн (shear wave elastography – SWE), которая, в свою очередь, делится на то-
чечную (point shear wave elastography – pSWE) и двумерную эластографию 
сдвиговых волн (2D-SWE) [9, 11, 12]. 

Цель работы – оценить функциональные возможности (чувствительность, 
специфичность и точность) различных видов эластометрии печени у кардиоло-
гических пациентов с различными стадиями сердечной недостаточности. 

Материалы и методы. Были обследованы три группы пациентов кардио-
логического стационара с диагнозом хроническая сердечная недостаточность 
(классификация Стражеско–Василенко): 

I стадия: гемодинамика не нарушена, бессимптомная дисфункция левого 
желудочка; 

IIА стадия: клинические симптомы, нарушение гегемодинамики в обоих 
кругах кровообращения, дезадаптивное ремоделирование; 

IIБ стадия: клинические симптомы, структурные изменения органов – ми-
шеней (сердце, легкие, сосуды, головной мозг, почки), финальная стадия ре-
моделирования; 

III стадия: необратимые нарушения гемодинамики в одном из кругов кро-
вообращения, адаптивное ремоделирование. 

1-ю группу обследуемых составили пациенты с СН I стадии (n = 12);  
2-ю группу – с СН II (А, Б) стадии (n = 16); 3-ю группу – с СН III стадии (n = 11). 
Всего 39 человек – 20 мужчин и 19 женщин. Средний возраст обследуемых 
пациентов составил – 65±2,1 года. Диагноз был верифицирован на основании 
анамнестических, клинико-лабораторных и инструментальных данных. Данные 
о распределении пациентов по полу и возрасту представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Общая характеристика пациентов 

 
Особенностью исследования было то, что каждой группе пациентов по-

мимо основного диагностического комплекса была проведена стандартизиро-
ванная методика эластометрии трех принципиально различных методов эласто-
метрии в соответствии с Всемирными рекомендациями по эластографии 2015 г. 
и Европейскими рекомендациями по эластографии 2017 г. [37]. Комплекс обсле-
дования и лечения базировался на стандартных алгоритмах, прописанных 
в клинических рекомендациях по сердечной недостаточности (2020) [25]. 

Группы 
Всего Мужчины Женщины Средний возраст, 

года абс. % абс. % абс. % 
1-я (пациенты с СН I стадии) 12 30,7 6 15,4 6 15,4 58±1,07 
2-я (пациенты с СН II стадии) 16 41,0 9 23,0 7 17,9 63±1,97 
3-я (пациенты с СН III стадии) 11 28,2 5 12,8 6 15,4 68±2,34 
Всего  39 100 20 51,2 19 48,7 65±2,1 
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Всем пациентам была проведена комплексная диагностика, включающая 
в себя трансторакальную эхокардиографию для визуализации верификации 
структурных и функциональных изменений сердечно-сосудистой системы 
и нарушения внутрисердечной гемодинамики, а также для выявления призна-
ков СН (рис. 1).  

 

  
а б 

  
в г 

Рис. 1. Признаки сердечной недостаточности по данным эхокардиографии: 
а – ретроградный кровоток в расширенных печеночных венах;  

б – расширение правых отделов сердца; в – регургитация на трикуспидальном клапане;  
г – расширение нижней полой вены 

 
Всем пациентам также проводилось мультипараметрическое ультразвуковое 

исследование органов брюшной полости в B-режиме с определением стандарт-
ных размеров печени, её структуры, контуров, анатомических элементов, эхоген-
ности, с последующей допплеровской оценкой состояния гемодинамики печеноч-
ных вен (в частности правой печеночной вены), нижней полой вены (НПВ) и во-
ротной вены; определяли коллабирование НПВ (в норме ≥ 50%) на вдохе, а также 
наличие свободной жидкости в брюшной полости. Показатели, входящие в муль-
типараметрическое УЗИ, представлены в табл. 2. 

Для всех видов эластометрии предполагались аналогичные условия: ис-
следование проводилось натощак после 4-часового голодания. Положение па-
циента – лежа на спине или на левом боку с поднятой за голову правой рукой, 
чтобы создать более удобные условия для субкостального сканирования пе-
чени и расширения межреберных промежутков при интеркостальном доступе. 
При проведении исследования датчик и пациент были неподвижны, степень 
давления датчика на поверхность тела была равномерной и минимальной. 
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Таблица 2 

Стандартизированные показатели мультипараметрического УЗИ у пациентов с СН 

Исследование Режим Параметры 
УЗИ ОБП В-режим Размеры печени 

Структура паренхимы печени 
Эхогенность паренхимы печени 
Звукопроводимость 
Диаметр нижней полой вены, воротной вены и печеноч-
ных вен 
Коллабирование нижней полой вены (≥50%) на вдохе 
Наличие свободной жидкости в брюшной полости 

 Цветовое доппле-
ровское картиро-
вание  

Направление и скорость кровотока в печеночных венах 
Направление и скорость кровотока в НПВ 
Направление и скорость кровотока в воротной вене 

Эластография печени 
(TE, pSWE, 2D-SWE) 

 
Жесткость печени, кПа (S6-S7) 

Эхокардиография 
(стандартный протокол) 

Размер + объем правого предсердия 
Размер + объем правого желудочка 
Размер левого предсердия 
Размер левого желудочка (КДО и индекс КДО) 
Гемодинамика трикуспидального клапана 
Гемодинамика митрального клапана 
Фракция выброса ЛЖ по Симпсону 
TAPSE 

 

 
Рис. 1. Транзиентная эластометрия. 

Исследуемая область – 6-7 сегмент печени. Показатель 4,5 кПа (F0) 
 
Транзиентную эластометрию (ТЕ) выполняли на аппарате Fibroscan® 502 

touch (Echosens, Франция) в проекции правой доли печени на уровне 8-го  
или 9-го межреберного промежутка по передней или срединной подмышечным 
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линиям; датчик располагался строго перпендикулярно поверхности тела. Валид-
ными считали исследования при наличии минимум 10 и >60% успешных изме-
рений. Определяли показатель жесткости печени (кПа) и интерквартильный ин-
тервал (%). Жёсткость количественно указывала на степень выраженности фиб-
роза в данной области паренхимы печени, где был установлен датчик. 

Точечная эластометрия (pSWE) проводилась на аппарате Mindray Resona 7, 
конвексным датчиком с частотой 3,5–6,5 МГц. Датчик располагался интер-
костально, измерения проводились в VII и VIII сегментах под визуальным кон-
тролем интересующего отдела паренхимы, на непродолжительной задержке ды-
хания; зона замера скорости сдвиговых волн (контрольный объем) устанавлива-
лась на глубине 4–6 см от поверхности кожи. Первые 1-2 измерения не учитыва-
лись – они необходимы для оптимизации работы датчика. В каждом исследуе-
мом участке производили 5–10 измерений на нескольких задержках дыхания для 
получения среднего значения скорости сдвиговой волны (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Точечная эластометрия сдвиговых волн. 

Зона измерения установлена на измененную паренхиму печени  
у пациента с СН II стадии (6 сегмент). Показатель 10,49 кПа (F3) 

 
Двумерная эластография сдвиговых волн (2D-SWE) проводилась на аппа-

рате БИОСС АНГИОДИН СОНО-П/УЛЬТРА конвексным датчиком с частотой  
3,5-6,5 МГц интеркостально на непродолжительной задержке дыхания. На фоне 
двумерного изображения визуализировалась зона интереса прямоугольной 
формы, размер которой можно было произвольно менять. Ее устанавливали в 
интересующей области исследования и при стабильном и четком серошкальном 
изображении включали режим эластографии. Далее происходило окрашивание 
зоны интереса соответственно цветовой гамме жесткости ткани. Для стабилиза-
ции цветокодирования выжидали несколько секунд, затем нажимали клавишу, 
фиксирующую изображение, и на «замороженном» изображении количественно 
оценивали полученную цветовую эластограмму (рис. 3). 
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Рис. 3. Эластометрия печени сдвиговой волной (2D-SWE). 

Зона измерения установлена на неизмененную паренхиму печени  
у пациента с СН I стадии (граница 6-7 сегментов). Показатель эластометрии 4,68 кПа (F0-F1) 

 
Статистическая обработка результатов проводилась в базе данных Microsoft 

Exсel 2017. В ходе статистической обработки данных выполнялся расчет стати-
стических показателей: средних величин, стандартных ошибок распределения, 
стандартных отклонений величины и 95%-ного доверительного интервала. 

Результаты исследования и их обсуждение. При интерпретации ре-
зультатов эластометрии печени у пациентов с сердечной недостаточностью 
различной стадии была обнаружена следующая закономерность: в 1-й группе 
(пациенты с СН I стадии) показатели чувствительности, специфичности и точ-
ности статистически не отличались при проведении эластометрии тремя раз-
личными методами. Во 2-й группе пациентов с СН по данным МСКТ, а также 
биохимических показателей и шкале FIB-4 показатели чувствительности, спе-
цифичности и точности статистически отличались у каждого из методов эла-
стометрии. В 3-й группе пациентов с СН метод ТЕ оказался неинформативен, 
так как технически не удалось провести исследование: из-за выраженного слоя 
подкожно-жировой клетчатки, выраженного асцита и застойных явлений не 
удалось дать количественную оценку жесткости печени. Результаты ТЕ, pSWE 
и 2D-SWE в трёх группах пациентов с СН приведены в табл. 3. 

 

Таблица 3 
Диагностическая эффективность разных видов эластометрии  

у пациентов с СН в зависимости от стадии заболевания 

Показатель  Группа 
Вид эластометрии 

ТЕ pSWE 2D-SWE 
Чувствительность, % 1-я 85,6 82,9 87,1 

2-я 58,1 64,7 87,4 
3-я – 48,6 85,1 

Специфичность, % 1-я 82,3 83,4 86 
2-я 67,4 82,6 93,1 
3-я – 60,1 92,3 

Точность, % 1-я 88,1 86,8 90,2 
2-я 61,2 76,3 90,8 
3-я – 52,3 88,4 
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Эластометрия в настоящее время является стремительно развиваю-
щейся инновационной неинвазивной методикой инструментальной диагно-
стики [7, 22]. По данным Всемирных рекомендаций 2015 г. по эластографии и 
Европейских рекомендаций 2017 г., а также по мнению мировых и европейских 
экспертов (2022), применение эластографии безопасно для пациентов, по-
скольку методика неинвазивна и проста в исполнении. Кроме того, эластогра-
фия имеет ряд преимуществ: экономическая эффективность, отсутствие риска 
осложнений, отсутствие тщательной подготовки пациента, безболезненность, 
быстрота проведения исследования. 

При этом важно учитывать индивидуальные факторы у пациентов с ХСН, 
способные косвенно влиять на результат эластометрии [21, 36]. Так, для пер-
вой группы пациентов с СН I стадии показатели всех видов эластометрии су-
щественно не отличались, что может быть объяснено отсутствием грубых 
структурных повреждений паренхимы печени, способных завышать показа-
тели, ввиду небольшой длительности заболевания, компенсированного состо-
яния, отсутствия асцита и застоя в печени как следствия нарушения централь-
ной гемодинамики; менее выраженной подкожной, внутри- и забрюшинной жи-
ровой клетчаткой по сравнению с таковой у пациентов с более длительным 
течением СН в анамнезе и, как правило, сопутствующим ожирением и сахар-
ным диабетом II типа. Во 2-й и 3-й группах преимущественно лидировал метод 
эластометрии сдвиговых волн, тогда как ТЕ был менее информативен из-за 
невозможности визуализации участка паренхимы печени, а, следовательно, – 
наличия вероятности «попасть» на стенку кровеносного сосуда или протока, 
получив ложноположительный результат. Кроме того, стеатоз печени и асцит, 
визуализируемые на МСКТ, также приводили к искажению результатов иссле-
дования (преимущественно – завышению) при ТЕ. 

У пациентов с ХСН III стадии метод ТЕ был неинформативен. Исследова-
ние технически не удалось произвести, так как интересующая область парен-
химы печени была недоступна ввиду различных пациентозависимых факто-
ров: одышки, вынужденного положения пациентов «полусидя», изменения 
формы печени, асцита и застойных явлений в печени. Факторы, влияющие 
на ТЕ эластометрию, представлены на рис. 4. 

 

 
Рис. 4. Факторы, влияющие на диагностическую эффективность ТЕ эластометрии 

 у пациентов с СН III стадии 
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Более точные показатели продемонстрировала pSWE, однако на искаже-
ние показателей также влияли такие пациентозависимые факторы, как внутри-
печеночный и подпеченочный холестаз, синдром цитолиза, отраженные в био-
химическом анализе крови, повышение внутрибрюшного давления, в меньшей 
степени – стеатоз. Наиболее достоверным оказался метод 2D-SWE, при кото-
ром вероятность ложноположительных и ложноотрицательных результатов 
оказалась минимальной. 

Выводы. 1. У пациентов с СН I стадии выбор строго определенной мето-
дики эластометрии непринципиален, так как показатели у всех трех методов 
эластометрии статистически не различались, однако для пациентов с СН II 
и III стадий предпочтительно использование эластометрии сдвиговых волн, 
причем на поздней стадии (III стадия) диагностическая эффективность 2D-SWE 
выше, чем pSWE. 

2. Транзиентная эластометрия менее информативна у больных с СН по срав-
нению с эластометрией сдвиговых волн. 
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DIAGNOSTIC EFFECTIVENESS OF DIFFERENT LIVER ELASTOMETRY METHODS  
IN PATIENTS WITH HEART FAILURE DEPENDING ON THE STAGE OF THE DISEASE 

Key words: liver, elastometry, fibrosis, cardiac cirrhosis, heart failure, cardiohepatic syn-
drome, shear wave elastography, noninvasive method. 

Today, heart failure remains one of the most important public health problems. The leading patho-
genetic mechanism of heart failure is stagnation in the systemic circulation, causing affection of 
one of the main target organs – the liver. Prolonged stagnation in the liver in combination with 
hypoperfusion of hepatocytes eventually results in liver fibrosis, followed by transformation into the 
so-called "cardiac cirrhosis". Biopsy with subsequent biopsy material examination remains the 
"gold standard" to diagnose liver damage, however, there are a number of limitations, risks, abso-
lute and relative contraindications, due to which it is impossible to conduct an invasive diagnostic 
procedure in routine clinical practice settings. In recent years, medical community has paid much 
attention to an innovative non–invasive method of diagnosing liver fibrosis – ultrasound elastome-
try. To date, there are several types of this technique that are most commonly used in clinical prac-
tice: transient elastometry, point elastometry, two-dimensional shear wave elastography. Each of 
these methods has its advantages and disadvantages. 
The aim is to study and compare the diagnostic effectiveness (sensitivity, specificity and ac-
curacy) of various types of ultrasound elastometry in diagnosing liver fibrosis in cardiac pa-
tients, depending on the stage of heart failure. 
Materials and methods. The study was conducted on the basis of diagnostic and minimally inva-
sive technologies department at Clinical Hospital № 1 in Smolensk in the period from October 2022 
to March 2023 Three groups of patients with heart failure were examined: Group 1 – patients with 
stage I of the disease (n = 12), group 2 – with stage II (n = 16), group 3 – with stage III (n = 11), 
a total of 39 patients. Comparative opportunities of transient liver elastometry, point elastometry 
and two-dimensional shear wave elastography in patients with various stages of heart failure were 
determined. The sensitivity, specificity and accuracy of the methods were evaluated. The methods 
of statistical analysis, generalization, comparison and systematization of data were used. The ref-
erence method was multispiral computed tomography with a quantitative assessment of the liver 
structure, biochemical blood analysis with De Ritis ratio determination and the FIB-4 scale. 
Results. In group 1, the sensitivity, specificity and accuracy indices did not differ statistically 
in 3 methods. In group 2 in transient elastometry: sensitivity made 58.1%, specificity – 67.4%, 
accuracy – 61.2%; in point elastometry: sensitivity made 64.7%, specificity – 82.6%, accu-
racy – 76.3%; in two–dimensional shear wave elastography: sensitivity made 87.4%, speci-
ficity – 93.1%, accuracy – 90.8%. In group 3, in transient elastometry, the study was unin-
formative, in point elastometry: sensitivity made 48.6%, specificity – 60.1%, accuracy – 
52.3%; in two–dimensional shear wave elastography: sensitivity made 85.1%, specificity – 
92.3%, accuracy – 88.4%. 
Conclusions. 1. In patients with stage I heart failure, the choice of a strictly defined elastom-
etry technique is not fundamental, since the indicators of all three methods did not differ sta-
tistically. For patients with stage II and III heart failure, the use of shear wave elastometry is 
preferable, wherein at a late stage (stage III), the diagnostic effectiveness of two-dimensional 
shear wave elastography is higher than that of point elastometry. 2. Transient elastometry is 
less informative in patients with heart failure compared to shear wave elastometry. 
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