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Постхолецистэктомический синдром – сложный симптомокомплекс функциональ-
ного генеза, наблюдающийся у ряда больных после перенесенной холецистэктомии. 
Для диагностики постхолецистэктомического синдрома пациенты проходят обсле-
дование в несколько этапов, а лечением осложнений постхолецистэктомического 
синдрома служит хирургическое вмешательство. Именно поэтому очень важно 
для избежания увеличения числа хирургической коррекции осложненного течения 
постхолецистэктомического периода своевременно диагностировать отклонения 
в работе билиарной системы. Изначально отклонения, возникающие в билиарной  
системе после холецистэктомии, могут не поддаваться диагностированию по при-
нятому алгоритму, и все показатели, включая лабораторные и инструментальные, 
не чувствительны к начинающимся изменениям. Эластография печени – один из со-
временных методов исследования жесткости паренхимы печени, применяющихся 
у пациентов с постхолецистэктомическим синдромом. Этот метод, в отличие 
от ультразвукового исследования, позволяет измерить степень фиброза и на ран-
них этапах изменения структуры печени указать на возникающие проблемы работы 
гепатобилиарной системы. 
Целью исследования явилась оценка клинико-диагностических возможностей ав-
торской методики эластографии печени при исследовании пациентов с постхоле-
цистэктомическим синдромом. 
Материалы и методы. Все пациенты с постхолецистэктомическим синдромом 
были обследованы по разработанной нами методике (1-я группа) и по методике, при-
нятой в лечебном учреждении до этого (2-я группа). 1-я группа – пациенты с холе-
цистэктомией в анамнезе (n = 27, 51,9%), обследованные по протоколам согласно 
клиническим рекомендациям, которые включают в себя проведение магнитно-резо-
нансной холангиопанкреатографии, биохимического анализа крови (аланинамино-
трансфераза, аспартатаминотрансфераза, билирубин, щелочная фосфатаза), 
мультипараметрического ультразвукового исследования (В-режим, эластография 
сдвиговой волной во всех зонах интереса). Несмотря на достаточное количество 
преимуществ, данный диагностический алгоритм имеет ряд недостатков: значи-
тельные временные затраты, необходимые для проведения исследования, отсут-
ствие диагностической чувствительности на начальных этапах изменений билиар-
ной системы (клинические проявления не выражены или выражены незначительно, 
лабораторные данные в пределах нормальных значений). 2-я группа – пациенты с хо-
лецистэктомией в анамнезе (n = 25, 48,1%). Статистическая обработка получен-
ных данных проводилась с использованием Statistica 7, Statistical Package for the Socail 
Sciences – 10, ROC-анализа (рабочая характеристика приемника), сравнительного 
теста receiver operating characteristic – анализа (MedCalc) c 95%-м доверительным 
интервалом. 
Результаты. Обследование пациентов проводилось по предлагаемой нами методике 
и включало два основных этапа и один дополнительный. Первый этап – проведение 
компрессионной эластографии с определением участков наибольшей жесткости, ко-
торые локализуются при постхолецистэктомическом синдроме в VI или VII сегмен-
тах. Вторым (основным) было проведение двумерной эластографии сдвиговой волны. 
Зоны интереса: VI–VIII сегменты, IV–V, II–III и фрагмент I сегмента, выполнение 
не менее трех измерений. При анализе полученных данных учитывались все группы 
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факторов (пациентозависимые, аппаратозависимые, операторозависимые), влияющие 
на конечный результат. Третьим (дополнительным) этапом было применение раз-
работанного нами алгоритма: проведение компрессионной эластографии печени 
у пациентов с постхолецистэктомическим синдромом, оценка результатов, затем 
проведение двумерной эластографии сдвиговой волны, где показатели двумерной 
сдвиговолновой эластографии печени прицельно оценивали в зоне локализации 
наибольшей жесткости по данным компрессионной эластографии, соответственно 
VI–VIII сегменты. Затем анализировалось время, потраченное на одно и то же ис-
следование при применении рутинной и авторской методик, оценивались их инфор-
мативность (количество ложноположительных и ложноотрицательных результа-
тов) и воспроизводимость. На этапе исследования врачам была предоставлена воз-
можность работы по двум диагностическим алгоритмам: соответствующему клини-
ческим рекомендациям и по авторской методике, предложенной нами. Первый алго-
ритм не вызывал трудностей с воспроизводимостью (время исследования варьирова-
лось и в среднем составляло около 30 мин). Время исследования по второму алгоритму 
превышало время первого (33 мин в среднем на исследование). Но общие временные 
затраты на исследование сокращались ввиду соблюдения этапности исследования 
по предложенному нами алгоритму (временные затраты по авторской методике ис-
следования составляли 19 мин). По результатам исследования было оценено количе-
ство ложноположительных и ложноотрицательных результатов для методики, со-
ответствующей клиническим рекомендациям (25% и 40% соответственно), и автор-
ской методики (15% и 25% соответственно). Поэтому предложенный нами алгоритм 
дает значительную диагностическую информативность при исследовании групп па-
циентов с постхолецистэктомическим синдромом. 
Выводы. Предлагаемая методика сочетания компрессионной и двумерной эласто-
графии сдвиговой волны у пациентов с постхолецистэктомическим синдромом уве-
личивает ее воспроизводимость и снижает число ложноположительных и ложноот-
рицательных результатов, что способствует верному выбору тактики лечения. 

 
Введение. Постхолецистэктомический синдром (ПХЭС) – сложный симп-

томокомплекс функционального генеза, наблюдающийся у ряда больных по-
сле перенесенной холецистэктомии (ХЭ) [19]. Синдром сопровождается болью 
в животе и диспепсическими явлениями (дискомфортом, тяжестью в животе, 
отрыжкой, тошнотой, которая появляется независимо от приема пищи горечью 
во рту и нарушением стула) [9–11, 20]. ПХЭС встречается у 15–40% людей, 
перенесших ХЭ [1]. Для диагностики ПХЭС пациенты проходят обследование 
в несколько этапов, включающих как лабораторные (аланинаминотрансфе-
раза (АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ), щелочная фосфатаза, общий 
билирубин), так и инструментальные методы исследования, такие как ультра-
звуковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости [4–6, 8], магнитно-ре-
зонансная холангиопанкреатография [14]. Как правило, одним из методов ле-
чения осложненного течения ПХЭС является хирургическое вмешательство 
[12, 15, 16]. Для сокращения количества повторных оперативных вмеша-
тельств у пациентов с ХЭ во врачебной практике крайне важно своевременное 
диагностирование осложнений постхолецистэктомического периода [2, 7, 15]. 
На начальном этапе возникающих послеоперационных изменений в билиар-
ной системе рутинные лабораторные и инструментальные методы исследова-
ния могут быть неинформативны ввиду выявления нормальных значений по-
казателей. 

Эластография печени – один из современных методов исследования 
жесткости паренхимы печени, имеющий возможность применения у пациентов 
с ПХЭС. После ХЭ у пациентов могут развиваться изменения в паренхиме пе-
чени, включая стеатоз, фиброз и застой желчи. Эластография, в отличие 
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от традиционного УЗИ, позволяет объективно измерить степень фиброза и вы-
явить ранние изменения в структуре печени, что особенно полезно для мони-
торинга состояния пациентов с данной патологией и определения необходи-
мости дополнительного лечения [13]. 

Существуют компрессионная и эластография сдвиговых волн. Компресси-
онная эластография (SE) – это метод оценки жесткости тканей, основанный на 
анализе деформации ткани в ответ на внешнее давление. При проведении ис-
следования используется легкое надавливание ультразвуковым датчиком, вы-
зывающее сжатие паренхимы печени, после чего оценивается степень ее сме-
щения. Жесткость тканей определяется по разнице в деформации: мягкие ткани 
поддаются сжатию в большей степени, чем более плотные. Визуализация осу-
ществляется с помощью цветовой карты (шкала оценки), где жесткие участки 
отображаются в одном цвете, а более мягкие – в другом [17, 18]. Эластография 
сдвиговой волны (SWE) – количественная оценка эластограмм, с регистрацией 
скорости распространения сдвиговой волны, упруго-эластические свойства тка-
ней определяются количественной оценкой (кПа, м/с) и кодированием цветом 
[3, 19]. Одним из видов эластографии сдвиговой волны является двумерная  
(2D-SWE): ультразвуковой луч фокусирует импульс с автоматическим переклю-
чением фокусов, с передачей радиационного давления и генерацией сдвиговых 
волны по всей глубине. Фронты сдвиговых волн от всех фокусов суммируются 
в единый фронт на всю глубину. В результате измерение скорости сдвиговых 
волн происходит на всей глубине сканирования [17, 18]. 

Целью исследования явилась оценка клинико-диагностических возмож-
ностей авторской методики эластографии печени при исследовании пациентов 
с ПХЭС. 

Материалы и методы исследования. На базе гастроэнтерологического, 
хирургического отделений ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» (г. Смоленск) 
и хирургического отделения БУЗ Орловской области «Орловская областная 
клиническая больница» (г. Орел) в период с 2023 по 2024 г. было проведено 
исследование, в котором приняли участие 52 пациента с ХЭ в анамнезе. В ис-
следовании проводилась эластография печени у пациентов с ПХЭС по разра-
ботанной нами методике (1-я группа, n = 27, 51,9%), среди которых 12 мужчин 
(23,1%) и 15 женщин (28,8%), и по методике, принятой в лечебном учреждении 
до этого (2-я группа, n = 25, 48,1%), среди них 8 мужчин (15,4%) и 17 женщин 
(32,7%). Ранее в лечебном учреждении диагностика ПХЭС осуществлялась 
по протоколам исследований согласно клиническим рекомендациям, которые 
включают в себя проведение магнитно-резонансной холангиопанкреатогра-
фии [10], биохимического анализа крови (аланинаминотрансфераза, аспарта-
таминотрансфераза, билирубин, щелочная фосфатаза), компрессионной эла-
стографии, мультипараметрического УЗИ (В-режим, эластография сдвиговой 
волной (2DSWE)) [2–4]. Помимо всех преимуществ данный диагностический 
алгоритм имеет ряд недостатков: значительные временные затраты, необхо-
димые для проведения исследования, отсутствие диагностической чувстви-
тельности на начальных этапах изменений билиарной системы (клинические 
проявления не выражены или выражены незначительно, лабораторные дан-
ные в пределах нормальных значений). 

Распределение пациентов основных исследуемых групп по полу и воз-
расту представлено в табл. 1. 
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Таблица 1 

Распределение пациентов основных исследуемых групп по возрасту и полу 

Группы 
Средний 
возраст 

Мужчины Женщины Всего 
абс. % абс. % абс. % 

1-я группа (n = 27) 52,3 12 23,1 15 28,8 27 51,9 
2-я группа (n = 25) 47,3 8 15,4 17 32,7 25 48,1 
Всего 48,6 20 38,5 32 61,5 52 100 

 
Критерии включения и невключения в исследование, а также критерии ис-

ключения из исследования представлены в табл. 2 [7]. 
 

Таблица 2 
Критерии включения, невключения, исключения 

Критерии 
включения невключения исключения 

Холецистэктомия в анамнезе. 
Длительность периода после холе-
цистэктомии – не менее 12 месяцев. 
Проведение магнитно-резонансной 
холангиопанкреатографии 
в анамнезе. 
Нормальные показатели крови (ала-
нинаминотрансфераза, аспартата-
минотрансфераза, билирубин, ще-
лочная фосфатаза в пределах нор-
мальных значений). 
Проведение УЗИ органов брюшной 
полости (В-режим) 

Наличие вирусных гепатитов. 
Алкогольная болезнь печени. 
Аутоиммунные и наследствен-
ные заболевания печени. 
Онкологические заболевания, 
влияющие на состояние парен-
химы печени. 
Злоупотребление алкоголем или 
наркотиками в анамнезе. 
Ожирение IV степени 
(ИМТ ≥ 40 кг/м²). 
Беременность или лактация. 
Прием гепатотоксических препа-
ратов 

Отзыв информирован-
ного согласия. 
Развитие заболеваний 
печени другой этиоло-
гии. 
Острые инфекционные 
заболевания. 
Технические пациенто-
зависимые факторы,  
затрудняющие проведе-
ние УЗИ 

 
Разработанный нами диагностический подход к ПХЭС основан на этапно-

сти исследования, соблюдении правил визуализации зоны интереса, а также 
на определении размеров и расположении эластографического окна при ис-
следовании печени у пациентов с ХЭ в анамнезе. 

Статистическая обработка полученных в ходе исследования данных осу-
ществлялась с использованием программ Statistica 7, SPSS-10, проводился 
ROC-анализ (рабочая характеристика приемника) для оценки точности пред-
положений путем постройки графика чувствительности. Полученные значения 
оценивались с применением сравнительного теста ROC (MedCalc) c 95%-м до-
верительным интервалом. 

Результаты исследования и их обсуждение. Предлагаемая нами мето-
дика проведения эластографии печени у пациентов с ПХЭС включает в себя 
два основных этапа и один дополнительный. 

Первым (основным) этапом авторской методики было проведение ком-
прессионной эластографии в стандартном положении пациента лежа на спине 
с согнутой правой рукой, запрокинутой за голову. В В-режиме определялись 
зоны интереса, выявлялись потенциально патологические участки максималь-
ного размера, включался режим эластографии, стабилизировалось изображе-
ние, в активном окне проводились измерения (рис. 1, 2). С помощью каче-
ственной шкалы оценки изображения по E. Ueno (Tsukybo, 2006) (рис. 3) оце-
нивались участки наибольшей жесткости, которые локализуются при ПХЭС  
в VI или VII сегментах [17, 18]. 
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Рис. 1. УЗИ печени в В-режиме:  

эхограмма правой доли печени в VI–VII сегментах 
 

 
Рис. 2. Компрессионная эластография правой доли печени в VI–VII сегментах  

с цветовым картированием по жесткости для дальнейшей оценки  
с помощью качественной шкалы оценки изображения по E. Ueno (Tsukybo, 2006) [18] 

 

 
Рис. 3. Типы качественной оценки очагов  

при компрессионной эластографии по E. Ueno (Tsukybo, 2006) [18] 
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Вторым (основным) этапом авторской методики было проведение двумер-
ной эластографии сдвиговой волны (2D-SWE) в стандартном положении паци-
ента лежа на спине с согнутой правой рукой, запрокинутой за голову. Зона ин-
тереса: VI–VIII сегменты, IV–V, II–III и фрагмент I сегмента, положение датчика 
по l. axillaris media et l. axillaris mediaclavicularis, выведение оптимального окна 
визуализации параллельно ребрам [17], проведение не менее трех измерений. 
При анализе полученных данных учитывались все группы факторов (пациен-
тозависимые, аппаратозависимые, операторозависимые), влияющие на конеч-
ный результат. 

Третьим (дополнительным) этапом было применение разработанного 
нами алгоритма: проведение компрессионной эластографии печени у пациен-
тов с ПХЭС, оценка результатов, затем выполнение эластографии сдвиговой 
волны, где показатели двумерной 2D-SWE печени прицельно оценивали в зоне 
локализации наибольшей жесткости по данным компрессионной эластогра-
фии, соответственно VI–VIII сегменты (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Двумерная эластография сдвиговой волны правой доли печени в VI–VII сегментах.  

Количественная оценка жесткости печени в зоне интереса, кПа 

 
Необходимо отметить, что 10 врачей-специалистов с различным опытом 

работы при исследовании пациентов использовали предложенную нами мето-
дику по диагностике ПХЭС. 

Исследование пациентов начиналось с момента истечения одного месяца 
после первичного обращения пациента, затем при динамическом обследова-
нии через три месяца, через шесть месяцев после первичного исследования. 

По итогам исследований анализировалось время, затраченное на одно и то 
же исследование при применении рутинной и авторской методик, оценивались 
информативность (ложноположительные и ложноотрицательные результаты) 
и воспроизводимость методик. Для оценки воспроизводимости метода эластогра-
фии при выявлении изменений в печени у пациентов с ПХЭС проводился срав-
нительный анализ результатов эластографии (количественных показателей 
жесткости, кПа) с заключительным клиническим диагнозом (на основании данных 
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клинических, лабораторных и инструментальных методов диагностики). Сов-
падение полученных данных с клиническим диагнозом оценивалось с помо-
щью коэффициента корреляции и анализа ROC-кривых, что позволило опре-
делить чувствительность и специфичность эластографии в данной группе па-
циентов. Результаты показали высокую степень воспроизводимости метода, 
подтверждая его ценность в комплексной оценке состояния печени у пациен-
тов с ПХЭС. 

На первом этапе врачам функциональной диагностики были предложены 
два алгоритма для исследования пациентов с ПХЭС. Первый, соответствую-
щий клиническим рекомендациям, не вызывал трудностей с воспроизводимо-
стью, в связи с чем время, затраченное на исследование с использованием 
второго алгоритма, предложенного нами, значительно превышало время пер-
вого. Однако временные затраты на исследование с течением времени сокра-
щались ввиду соблюдения этапности исследования по предложенному нами 
алгоритму (рис. 5). Несмотря на некоторую сложность своего использования, 
предложенный нами алгоритм дает значительную диагностическую информа-
тивность при исследовании группы пациентов с ПХЭС (рис. 6). 

 

 
Рис. 5. Динамика временных затрат на ранее принятую в лечебном учреждении  
методику диагностики ПХЭС и методику эластографии, предложенную нами 

 

 
Рис. 6. Оценка информативности методик: количество ложноположительных  

и ложноотрицательных результатов  
через 6 месяцев применения авторской методики 
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Подводя итог, можно отметить, что при использовании разработанного 
нами алгоритма время, затраченное на проведение исследования, уменьша-
ется. Это объясняется тем, что количество интересующих нас зон для двумер-
ной 2D-SWE эластографии печени уменьшается, так как мы прицельно оцени-
ваем лишь участок наибольшей жесткости по данным проведенной заранее 
компрессионной эластографии. Это, в свою очередь, значительно уменьшает 
появление ложноположительных и ложноотрицательных результатов (рис. 2). 

Все 10 специалистов, отличающихся различным опытом работы, участвую-
щих в ходе исследования пациентов, используя предложенную нами методику, 
получили верные результаты, значительно не отличающиеся между собой. 

Повышение воспроизводимости на фоне снижения общего количества 
времени, требующегося на проведение исследования, а также уменьшения ко-
личества ложноположительных и ложноотрицательных результатов – один 
из основных критериев успешности выполненной нами работы по авторской 
методике эластографии печени у пациентов с ПХЭС. 

Для двумерной 2D-SWE эластографии у пациентов с ПХЭС по методике, 
принятой ранее в лечебном учреждении, специфичность, чувствительность 
и точность распределились следующим образом: 86,2%, 82,4% и 88,8% соответ-
ственно, AUC (площадь под кривой) составила 0,864 с 95%-м доверительным 
интервалом (0,857–0,889); в то время как в двумерной 2D-SWE эластографии по 
предложенной нами методике специфичность составила 96,8%, чувствитель-
ность – 90,4%, точность – 96,2%, AUC – 0,995 с 95%-м доверительным интерва-
лом (0,957–0,998). 

Выводы. 1. Предлагаемая авторская методика сочетания компрессион-
ной и двумерной эластографии сдвиговой волны у пациентов с ПХЭС увеличи-
вает ее воспроизводимость и снижает число ложноположительных и ложноот-
рицательных результатов. 

2. Предлагаемый нами метод диагностики пациентов с ПХЭС способ-
ствует снижению времени, затраченного на проведение исследования. 

3. Сочетание компрессионной и двумерной эластографии сдвиговой 
волны позволяет своевременно диагностировать изменения билиарной си-
стемы при ПХЭС, которые могут возникнуть у пациентов после проведенной 
ХЭ на фоне отсутствия клинических и лабораторных проявлений. 
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THE AUTHOR'S TECHNIQUE OF LIVER ELASTOGRAPHY IN PATIENTS  
WITH POSTCHOLECYSTECTOMY SYNDROME: REPRODUCIBILITY OPPORTUNITIES 

Key words: postcholecystectomy syndrome, elastography, compression elastography, two-
dimensional shear wave elastography. 

Postcholecystectomy syndrome is a complicated symptom complex of functional genesis ob-
served in a number of patients after undergoing cholecystectomy. To diagnose the postchol-
ecystectomy syndrome, patients are examined in several stages, and surgical intervention is 
used to treat complications of postcholecystectomy syndrome. That is why it is very important 
to diagnose abnormalities in the biliary system functioning in a timely manner in order to avoid 
an increase in the number of surgical corrections for the complicated course of the postchol-
ecystectomy period. Initially, abnormalities developing in the biliary system after cholecystec-
tomy may not be amenable to diagnosis according to the applicable algorithm, and all indica-
tors, including laboratory and instrumental ones, are not sensitive to incipient changes. Liver 
elastography is one of modern methods of examining the hepatic parenchyma stiffness used 
in patients with postcholecystectomy syndrome. This method, unlike ultrasound, enables 
to measure the degree of fibrosis and, at the early stages of liver structure changes, indicate 
emerging problems with the hepatobiliary system. 
The aim of the study was to evaluate the clinical and diagnostic opportunities of the author's 
liver elastography technique in the study of patients with postcholecystectomy syndrome. 
Materials and methods. All patients with postcholecystectomy syndrome were examined by 
the method developed by us (group 1) and by the method adopted in the medical institution 
earlier (group 2). Group 1 consisted of patients with a history of cholecystectomy (n = 27, 
51.9%), examined by protocols according to clinical recommendations, which include mag-
netic resonance cholangiopancreatography, biochemical blood analysis (alanine aminotrans-
ferase, aspartate aminotransferase, bilirubin, alkaline phosphatase), multiparametric ultra-
sound (B-mode, shear wave elastography in all areas of interest). Despite a sufficient number 
of advantages, this diagnostic algorithm has a number of disadvantages: significant time re-
quired for conducting the study, lack of diagnostic sensitivity at the initial stages of changes 
in the biliary system (clinical manifestations are not pronounced or expressed insignificantly, 
laboratory data are within normal values). Group 2 consisted of patients with a history of 
cholecystectomy (n = 25, 48.1%). Statistical processing of the data obtained was carried out 
using Statistica 7, Statistical Package for the Social Sciences – 10, ROC analysis (receiver 
operating characteristics), receiver operating characteristic analysis (MedCalc) comparative 
test with 95% confidence interval. 
Results. The patients’ examination was carried out according to our proposed methodology and 
included two main stages and one additional one. The first stage was to perform compression 
elastography to determine the areas of greatest stiffness that are localized in postcholecystec-
tomy syndrome in segments VI or VII. The second (main) step was to perform two-dimensional 
shear wave elastography. Areas of interest: VI–VIII segments, IV–V, II–III and a fragment of 
segment I, performing at least three measurements. When analyzing the data obtained, all 
groups of factors (patient-dependent, hardware-dependent, operator-dependent) affecting the 
final result were taken into account. The third (additional) stage was using the algorithm that we 
developed: performing compression elastography of the liver in patients with postcholecystec-
tomy syndrome, evaluating the results, then performing two–dimensional shear wave elas-
tography, where the indicators of two-dimensional shear wave elastography of the liver were 
accurately assessed in the area of the greatest stiffness localization by the data of compression 
elastography, respectively VI-VIII segments. Then, the time spent on the same study using rou-
tine and the author's methods was analyzed; their awareness (the number of false positive and 
false negative results) and reproducibility were evaluated. At the examination stage, doctors 
were given the opportunity to work using two diagnostic algorithms: in accordance with the clin-
ical recommendations and according to the author's methodology proposed by us. The first al-
gorithm did not cause difficulties with reproducibility (the examination time varied and averaged 
about 30 minutes). The study time for the second algorithm exceeded the time of the first one 
(33 minutes on average per study). However, the total time spent on the study was reduced due 
compliance with the study stages according to our proposed algorithm (the time spent according 
to the author's research methodology was 19 minutes). According to the results of the study, the 
number of false positive and false negative results was estimated for the technique correspond-
ing to clinical recommendations (25% and 40%, respectively), and the author's technique 
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(15% and 25%, respectively). Therefore, the algorithm that we proposed provides significant 
diagnostic information when examining groups of patients with postcholecystectomy syndrome. 
Conclusions. The proposed technique of combining compression and two-dimensional 
shear wave elastography in patients with postcholecystectomy syndrome increases its repro-
ducibility and reduces the number of false positive and false negative results, which contrib-
utes to the correct choice of treatment tactics. 
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