
РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2023 22

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

Оригинальная статья
УДК 616-079.1
https://doi.org/10.52560/2713-0118-2023-6-22-33

Опыт  применения  дисперсиии  сдвиговых  волн 
у  пациентов  после  трансплантации печени 
П. И. Рыхтик1, Е. Н. Рябова2, И. Ю. Демин3, Е. С. Горшенина4, Д. В. Сафонов5

1, 2 ФБУЗ «Приволжский окружной медицинский центр» ФМБА России, Нижний  
Новгород, Россия
2, 5 ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» МЗ РФ, 
Нижний Новгород, Россия
2, 3, 4 ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский Нижегородский государственный 
университет им. Н. И. Лобачевского», Нижний Новгород, Россия

	 1 rykhtik@gmail.com, https://orcid.org/0009-0000-1087-1596

	 2 ryabova__elena@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-5743-645X

	 3 phdem56@gmail.com, https://orcid.org/0000-0002-1410-3110

	 4 gorshenina_ek@mail.ru, https://orcid.org/0009-0000-3654-5350

	 5 safonovdv@inbox.ru, https://orcid.org/0000-0002-7481-4002

Автор, ответственный за переписку: Елена Николаевна Рябова, ryabova__elena@mail.ru

Резюме
В статье представлен опыт применения эластометрии печени и дисперсии сдвиго-

вых волн у пациентов после трансплантации с последующим проведением пункцион-
ной биопсии и морфологическим исследованием ткани органа. В работе показано, что 
применение эластометрии и дисперсии сдвиговых волн позволяет достаточно точно су-
дить о состоянии паренхимы трансплантата печени и выбирать оптимальную стратегию 
лечения и ведения пациента без выполнения инвазивной процедуры — пункционной 
биопсии органа.
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Abstract
The article presents the experience of using liver elastometry and shear wave dispersion  

in patients after transplantation, followed by needle biopsy and morphological examination of 
the organ tissue. The paper shows that the use of elastometry and shear wave dispersion allows 
one to fairly accurately judge the state of the liver transplant parenchyma and choose the op- 
timal strategy for treatment and management of the patient without performing an invasive 
procedure — puncture biopsy of the organ.
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Актуальность
Несмотря на значительное отстава-

ние нашей страны по количеству выпол-
няемых в год трансплантаций солидных 
органов от стран-лидеров в области 
трансплантологии, количество выпол-
няемых пересадок органов в России рас-
тет. В 2018 году в нашей стране было вы-

полнено 2193 трансплантации органов, 
или 14,9 на 1 млн населения [1]. В 2019 
году эта цифра составила 2427 переса-
док, или 16,5 на 1 млн населения [2]. Из 
общей тенденции роста выбивается 2020 
год, что связано с распространением ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 и 
перепрофилированием большинства до-
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норских баз в регионах под COVID-го-
спитали. В 2020 году было выполнено 
1960 трансплантаций органов, или 13,4 
на 1 млн населения [3], а в 2021-м — 15,9 
на 1 млн населения [4].

В связи с ростом количества транс-
плантаций органов и, соответственно, 
количества пациентов после пересадок 
возрастает необходимость внедрения в 
клиническую практику и совершенство-
вания методов лучевой диагностики для 
визуализации и оценки функции транс-
плантата. 

В 90-е годы в клинике появился 
метод магнитно-резонансной эластоме-
трии. Данный метод не получил широ-
кого применения, т. к. мультиспираль-
ная компьютерная томография (МСКТ) 
и ультразвуковое исследование (УЗИ) 
превосходят МРТ в диагностике диф-
фузно-жировой дегенерации печени и 
несопоставимы по финансовым затра-
там. МСКТ сопряжена с лучевой на-
грузкой на пациента и не может быть 
применена в динамическом наблюдении 
за больными с трансплантированными 
органами [5].

Метод оценки жесткости паренхи-
мы печени (2D-SWE) позволяет полу-
чить информацию о степени фиброза 
органа по шкале Metavir. 2D-SWE ак-
тивно применяется в мировой практике 
в течение последних 15 лет. 

Новым методом лучевой диагности-
ки является разработанная относитель-
но недавно технология визуализации, 
известная как визуализация с дис-
персией сдвиговых волн – Shear wave 
dispersion (SWD), связанная с вязко-
стью ткани органа.

В медицинской практике при об-
следовании пациентов очень часто при-
меняется методика пальпации, когда 
исследуемый участок тела пациента 
прощупывается врачом на предмет об-
наружения патологических образова-
ний в тканях. При таком обследовании 
именно сдвиговый модуль является ди-
агностическим параметром, так как де-

формация сдвига значительно превос-
ходит по величине деформацию сжатия 
в мягких биотканях. 

В настоящее время для измере-
ния упругого модуля сдвига мягких 
биологических тканей использует-
ся метод, основанный на измерении 
скорости распространения сдвиговой 
волны в среде. Модуль сдвига, рассчи-
тываемый по измеренной скорости 
сдвиговых волн, является динамиче-
ским. Однако мягкие биологические 
ткани наряду с упругостью обладают 
и вязкостью. В таком случае связь 
между скоростью сдвиговых волн и 
модулем сдвига будет определяться 
вязкоупругими свойствами. 

Дисперсия сдвиговых волн (SWD) 
в клинической практике позволяет оце-
нить вязкость ткани печени, а значит, 
применима и при оценке состояния и 
структуры трансплантированной пече-
ни у пациента.

Цель работы: представить опыт 
применения в клинической практике 
дисперсии сдвиговых волн для оценки 
состояния и структуры трансплантата 
печени у пациентов в разные сроки по-
сле выполнения операции.

Материалы и методы
Обследовано два пациента после 

трансплантации печени с применением 
эластографии сдвиговых волн, оценкой 
вязкости и дисперсии с последующей 
пункционной биопсией пересаженного 
органа.

Эластография сдвиговых волн вы-
полнялась на аппарате Aiхplorer абдо-
минальным датчиком XC6-1. Оценка 
эластометрии, вязкости и дисперсии 
осуществлялась на аппарате Canon Apl
le i900 абдоминальным датчиком 8С1. 
Перед проведением исследования 2D-
SWE и SWD пациенты 4 часа воздер-
живались от приема пищи. Исследова-
ние выполнялось в положении больного 
на спине с отведением правой руки за 
голову. Перед эластометрией, оценкой 
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вязкости и дисперсии осуществлялось 
УЗ-сканирование для оценки состояния 
паренхимы трансплантата печени, усло-
вий визуализации и факторов, затруд-
няющих обследование. УЗ-датчик уста-
навливался в 9–11-м межреберье справа 
[6]. Контрольное окно методик распо-
лагалось параллельно капсуле печени, 
на 1–2 см ниже капсулы, во избежание 
артефактов. При проведении 2D-SWE 
и SWD с использованием параметриче-
ских карт качества измерения проводи-
лись в 5 независимых изображениях на 
фоне задержки дыхания и неподвижной 
фиксации положения датчика [7].

В нашей клинике методика эласто-
метрии печени (ARFI) применяется с 
2011 года, двухмерная эластометрия 
(2D-SWE) — с 2017 года. С 2020 года 
пациенты обследуются с применением 
методик вязкости и дисперсии сдвиго-
вых волн (SWD) [8–10].

Физическая сущность метода SWD 
заключается в следующем: 
	1.	 При использовании метода, осно-

ванного на цветном допплеровском 
сканировании, получают смещения 
вязко-упругой среды при распро-
странении сдвиговой волны.

	2.	 Затем при помощи Быстрого пре-
образования Фурье (FFT) смеще-
ния преобразуются из временной 
области в частотную, что позволя-
ет получить амплитудный спектр и 
оценить значения фазы сдвиговой 
волны на различных частотах.

	3.	 Для вычисления скорости исполь-
зуют формулу: 

Сs (ω) = ω × ΔL/Δø (ω),

		  где Δø (ω) — изменение фазы сдвиго-
вой волны на расстоянии ΔL между 
двумя точками среды в направлении 
распространения ультразвуковой 
волны.

	4.	 Градиент (наклон) скорости сдви-
говой волны вычисляется на основе 
распределения скорости от часто-
ты. Затем вычисленные значения 

градиента накладываются на ме-
ста измерения для создания карты 
дисперсии SWD. Карта дисперсии 
показывает наклон дисперсии, ко-
торый является параметром, непо-
средственно связанным с вязкостью. 
При этом рассчитанное значение 
крутизны дисперсии измеряется в 
м/сек/кГц. 
Типичный вид четырех карт, по-

лучаемых при реализации метода эла-
стографии сдвиговой волны, приведен 
ниже. Это карта эластичности (значения 
модуля Юнга для данной мягкой тка-
ни), карта распространения сдвиговой 
волны — временные контуры движения 
волны, карта B-скана и карта диспер-
сии — наклон дисперсии. На рис. 1 эти 
карты приведены в виде, в котором они 
одновременно просматриваются на мо-
ниторе сканера.

Клиническое  
наблюдение 1
Пациент № 1, женщина, 1955 г. р., 

трансплантация печени от асистоличе-
ского посмертного донора была выпол-
нена 23 июня 2010 года по поводу пер-
вичного билиарного цирроза печени. 
Пациентка периодически наблюдалась 
в Амбулаторном центре трансплантоло-
гии и гепатологии. Во время планового 
осмотра в ноябре 2021 года (через 11 лет 
после трансплантации печени) при УЗИ 
брюшной полости были диагностирова-
ны множественные очаговые образова-
ния в трансплантате печени (рис. 2).

Для уточнения характера образова-
ний и исключения их злокачественной 
этиологии пациентке также была вы-
полнена эластометрия трансплантата 
печени и исследование вязкости и дис-
персии сдвиговых волн (рис. 3, 4).

При эластометрии печени средняя 
жесткость очагов составила 8–10 кПа, 
т. е. очаги были «мягкими». Показатели 
вязкости вне зон повышенной эхоген-
ности были 0,6 dB/cm/MHz, в очаге —  
0,71 dB/cm/MHz и соответствовали вы-
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Рис. 1.  Эхограмма печени в режиме эластографии сдвиговой волны (нормальная картина): 
а — карта эластичности, б — карта дисперсии; в — В-режим; г — карта распространения. Круг 
обозначает контрольный объем, цветовая палитра в диапазоне от синего до красного указы-
вает на повышение жесткости

в г

а б

Рис. 2.  Эхограммы трансплантата печени в стандартном B-режиме: а — очаговые обра-
зования трансплантата печени; б — размер очаговых образований от 12 до 23 мм (жел-
тые стрелки)

а б
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Рис. 3.  Эхограмма трансплантата печени в режиме эластографии сдвиговой волны (в окне 
контрольного объема выполнено измерение жесткости паренхимы трансплантата с очаго-
выми образованиями. Цветовая палитра от темно-синего к красному указывает на повыше-
ние показателей)

Рис. 4.  Эхограмма трансплантата печени в режиме визуализации с вязкостью и дисперси-
ей (в окне контрольного объема производится измерение вязкости и дисперсии сдвиговых 
волн. Цветовая палитра от синего к красному свидетельствует о повышении вязкости)
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сокому проценту содержания жировой 
ткани в очаге. Дисперсия сдвиговых 
волн составила 15–17 м/сек/кГц, что по 
рекомендациям производителя аппара-
та является резким повышением. 

На следующий день после иссле-
дования пациентке с целью морфоло-
гической верификации диагноза была 
выполнена чрескожная чреспеченочная 
пункционная биопсия очагов печени 
под УЗ-контролем (рис. 5). 

Был получен следующий результат 
гистологического исследования — очаги 
стеатоза в печени, данных за злокаче-

Рис. 6.  Эхограммы трансплантата печени: а — стандартное УЗ-исследование транспланта-
та печени; б — эластометрия трансплантата печени; в — исследование вязкости и дисперсии 
трансплантата печени 

а в

Рис. 5.  Микроскопия ткани трансплантата 
печени с нарушением балочного строения 
за счет диффузного макро- и микровезику-
лярного стеатоза, локализованного во всех 
зонах ацинусов (голубая стрелка). Порталь-
ный тракт без фиброза, со скудной лимфо-
идной инфильтрацией и расширенной ве-
ной (желтая стрелка)

ственный характер образований не вы-
явлено. Пациентке рекомендовано про-
должить динамическое наблюдение.

Клиническое  
наблюдение 2
Пациент № 2, женщина, 1979 г. р., 

трансплантация печени от посмертно-
го донора была выполнена 19 сентября 
2021 года по поводу первичного цирроза 
печени с аутоиммунным компонентом. 
Через 3 месяца после трансплантации 
в биохимических анализах крови паци-
ентки было зарегистрировано повыше-
ние печеночных ферментов и маркеров 
холестаза. Пациентке было проведено 
стандартное УЗ-исследование транс-
плантата печени, а также эластометрия, 
исследование вязкости и дисперсии 
сдвиговых волн (рис. 6).

При УЗИ трансплантата был диа-
гностирован выраженный стеатоз пече-
ни. По данным эластометрии жесткость 
паренхимы составила 7–8  кПа, что со-
ответствовало степени фиброза F1 по 
Metavir. Вязкость равнялась 0,72  dB/
cm/MHz. Дисперсия сдвиговых волн 
составила 14–15 м/сек/кГц, что также 
соответствовало высокому проценту со-
держания жировой ткани в паренхиме 
трансплантата. 

Следующим этапом пациентке бы- 
ла выполнена пункционная биопсия 
трансплантата печени под УЗ-контро- 
лем. В ходе морфологического исследо

б
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Рис. 7.  Микроскопия ткани трансплантата 
печени с нарушением балочного строения 
за счет диффузного макро- и микровезику-
лярного стеатоза, локализованного во всех 
зонах ацинусов. Портальный тракт без фи-
броза, с умеренно выраженной лимфоидной 
инфильтрацией, не выходящей за пределы 
пограничной пластинки портального тракта 
(желтая стрелка)

вания (рис. 7) был диагностирован 
тотальный стеатоз паренхимы транс-
плантата печени свыше 60 %, что было 
связано с исходным состоянием донор-
ского трансплантата.

Результаты  
и их обсуждение
Эластометрия трансплантата пе-

чени, исследование вязкости и диспер-
сии сдвиговых волн приобретают все 
большую актуальность в условиях уве-
личения количества пациентов после 
пересадки печени в трансплантацион-
ных центрах и в амбулаторно-поликли-
ническом звене. Данные исследования 
отличаются относительной простотой 
и дешевизной проведения по сравне-
нию с КТ- и МРТ-диагностикой, до-
ступны после обучения каждому врачу 
ультразвуковой диагностики. При вы-
полнении эластометрии трансплантата 
печени с исследованием вязкости и дис-
персии сдвиговых волн отсутствуют ри-
ски инвазивных вмешательств: внутри-
брюшное кровотечение, присоединение 

инфекционных осложнений в условиях 
иммуносупрессивной терапии, не тре-
буется наличие опытного врача-хирур-
га и врача-морфолога для проведения 
биопсии и морфологического исследо-
вания. Безусловно, применение новых 
методов ультразвуковой диагностики 
требует дальнейшего накопления опыта 
в клинической практике. Визуализация 
вязкости и дисперсии — это инноваци-
онные технологии, дающие фактиче-
скую количественную оценку диспер-
сии, которая непосредственно связана  
с вязкостью. 

К сожалению, как в мировой, так и в 
отечественной литературе на сегодняш-
ний день нет большого опыта примене-
ния дисперсии сдвиговых волн и вязко-
сти в сравнении с данными пункционной 
биопсии трансплантированной печени. 
Количество работ, посвященных иссле-
дованиям методов визуализации, для 
количественной оценки стеатоза печени 
также мало [11–13]. В нашем центре мы 
обследовали свыше 120 пациентов по-
сле трансплантации печени с примене-
нием эластометрии, вязкости и диспер-
сии сдвиговых волн. В статье приведены 
наиболее показательные клинические 
случаи стеатоза трансплантата печени 
с морфологическим подтверждением 
полученных данных. Наш опыт работы 
позволяет сказать, что данные, получа-
емые при эластометрии трансплантата 
печени, исследовании вязкости и дис-
персии сдвиговых волн, подтверждают-
ся данными морфологического исследо-
вания.

Заключение
Применение эластометрии транс-

плантата печени, исследования вязко-
сти и дисперсии сдвиговых волн позво-
ляет неинвазивно судить о состоянии и 
функции трансплантата, в том числе в 
диагностически сложных случаях, в раз-
личные сроки после выполнения пере-
садки и выбирать оптимальную страте-
гию ведения и лечения пациента.
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