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Аннотация. В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью определения 

диффузного поражения печеночной ткани и паренхимы почек на фоне метаболического синдрома 

(МС) с применением методик рутинного трансабдоминального ультразвукового исследования и 

эластографии сдвиговой волны. По данным анализа полученных результатов была выявлена 

прямая зависимость между повышением эхогенности паренхимы печени, повышением 

коэффициента жесткости печеночной ткани и паренхимы почек и величиной индекса массы тела и 

показателя выраженности абдоминального ожирения (АО) (окружность талии / окружность 

бедер). У пациентов с клинико-лабораторными проявлениями МС были выявлены ультразвуковые 

признаки неалкогольной жировой болезни печени (повышение эхогенности печеночной ткани, 

увеличение линейных размеров печени за счет одной или обеих долей, повышение коэффициента 

жесткости печеночной ткани и паренхимы почек).  
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Abstract. The article presents the results of a study carried out to determine diffuse lesions of the liver 

tissue and renal parenchyma against the background of metabolic syndrome using the methods of routine 

transabdominal ultrasound and shear wave elastography. According to the analysis of the results obtained, 

a direct relationship was revealed between an increase in the echogenicity of the liver parenchyma, an 

increase in the stiffness coefficient of the hepatic tissue and renal parenchyma and the body mass index 

value and the indicator of the severity of abdominal obesity (AO) (waist circumference / hip 

circumference). 

In patients with clinical and laboratory manifestations of metabolic syndrome, ultrasound signs of  

non-alcoholic fatty liver disease were detected (increased echogenicity of the liver tissue, an increase in 

the linear dimensions of the liver due to one or both lobes, an increase in the stiffness coefficient of the 

liver tissue and renal parenchyma). 
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Введение 

С каждым годом среди исследователей возрастает интерес к проблеме неалкоголь-

ной жировой болезни печени (НАЖБП). Эта тенденция в значительной мере обусловлена 

выраженным ростом числа заболевших НАЖБП в мире.  

Также повышенный интерес обусловлен и тем, что НАЖБП считается одним из 

ранних маркеров и гастроэнтерологических проявлений метаболического синдрома (МС), 

обуславливающим тяжесть течения всех входящих в симптомокомплекс МС заболеваний, 

а также значительно ухудшающих качество жизни пациентов и общий прогноз.  

1. По данным различных авторов, распространенность НАЖБП в разных странах со-

ставляет 10–24 % в общей популяции населения и 57–74 % – среди людей с повышенным ин-

дексом массы тела (ИМТ) и абдоминальным ожирением (АО). Однако данные по распро-

страненности не могут быть достаточно точными, т. к НАЖБП длительно протекает бессимп-

томно, и в большинстве случаев выявляется случайно на фоне клинико-лабораторных прояв-

лений других патологий МС (ИБС, АГ, СД 2 типа, гиперкоагуляционный синдром, ослож-

ненная ЖКБ) [Бастракова и др., 2016; Цурцумия и др., 2017; Ikura, 2014].  

2. Учитывая бессимптомное или малосимптомное течение НАЖБП, ее стабиль-

ное при отсутствии адекватной терапии прогрессирование в выраженный фиброз и цирроз 

печени, «стертость» и неспецифичность лабораторных проявлений, отсутствие единых 

стандартов инструментальной диагностики диффузного поражения печени на фоне МС, 

так и ввиду ограничения распознавания плотности и эхоструктуры печеночной ткани в 

нативных инструментальных исследованиях [Деомидова, Петрова, 2013; Звенигородская, 

2015; Козлова, 2015; Kimetal., 2018; Linetal., 2018], все большую актуальность приобрета-

ют методы, позволяющие точно верифицировать данный диагноз.  

«Золотым стандартом» диагностики всех диффузных поражений печени является 

биопсия печени под ультразвуковым контролем и гистологический анализ материала с 

оценкой по шкале Metavir. Однако методика имеет большое количество противопоказа-

ний, что значительно ограничивает ее применение в рамках широкого использования у 

пациентов с МС [Деомидова, Петрова, 2013]. 

К высокоинформативным неинвазивным методикам определения диффузного по-

ражения печеночной ткани можно отнести ультразвуковые методы. Огромным преимуще-

ством этих методов является простота, доступность, информативность вне зависимости от 

стадии процесса и выраженности клинических проявлений заболевания, возможность 

контроля динамики во время лечения, возможность применения в амбулаторных условиях 

у большого количества пациентов [Ройтберг и др., 2008; Морозова, Борсуков, 2014; Кили-

на и др., 2015].  

Однако в рамках ультразвуковой диагностики НАЖБП имеет только общие крите-

рии (повышение эхогенности, снижение звукопроводимости печеночной ткани, ослабле-

ние сосудистого рисунка, гепатомегалия), а также операторозависима, что затрудняет 

установление этого диагноза в рамках рутинного ультразвукового обследования. Для по-

вышения диагностической точности можно применять метод эластографии сдвиговой 

волны, с помощью которого определяют степень развития фиброзных изменений в струк-

туре печени как показателя диффузного иммунно-воспалительного поражения и его исхо-

да в фиброз [Деомидова, Петрова, 2013; Изранов и др., 2020; Шипов и др., 2020; Шишова 

и др., 2020; Tanter et al., 2008; Lin et al., 2018]. 

https://elibrary.ru/author_items.asp?refid=198295646&fam=Tanter&init=M
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В стандартных ультразвуковых исследованиях в качестве критерия нормативной 

ультразвуковой картины печеночной ткани принято понятие «эхогенности». Для сравне-

ния с ней за норматив принимается эхогенность паренхимы правой почки (при сравнении 

эхогенности печени и почки у одного и того же пациента, рис. 1) [Шипов и др., 2020]. 

 

 

Рис. 1. Качественное определение эхогенности паренхимы печени в сравнении c эхогенностью 

почки 

Fig. 1. Qualitative determination of the echogenicity of the liver parenchyma in comparison  

with the echogenicity of the kidney 
 

Цель исследования: выделить достоверные критерии НАЖБП у пациентов с МС в 

сравнении с показателями эхогенности и жесткости почечной паренхимы у пациентов с 

МС с применением методик рутинной ультразвуковой диагностики и эластографии сдви-

говой волны. 

Материалы и методы исследования 

В исследование были включены 125 человек, жителей города Белгорода и Белго-

родской области. Основную исследуемую группу составили 100 человек, которые были 

разделены на 2 подгруппы: 1 – пациенты, имеющие нормальный ИМТ, но повышенный 

коэффициент ОТ/ОБ, численностью 38 человек, 2 – пациенты, имеющие повышенный 

ИМТ, ОТ/ОБ и клинико-лабораторные критерии МС численностью 62 человек. 25 человек 

не имели клинико-лабораторных признаков МС, они образовали группу контроля (КГ).  

Все группы были сопоставимы по полу и возрасту: в первую подгруппу были 

включены 6 мужчин (15,79 %) и 32 женщины (84,2 %), во вторую – 15 мужчин (24,19 %) и 

47 женщин (75,81 %). В группу контроля – 12 мужчин (48 %) и 13 женщин (52 %) 

(р < 0,05). 

Критериями отбора пациентов в исследование являлось наличие двух и более при-

знаков: АО, наследственный анамнез и наблюдение у профильных специалистов по пово-

ду артериальной гипертензии (с ежесуточными цифрами артериального давления (АД) 

более 130/90 мм. рт. ст.), нарушение толерантности к глюкозе или сахарного диабета 2 ти-

па, повышение уровня холестерина липопротеидов низкой плотности сыворотки крови 

более 3,0 ммоль/л, повышение триглицеридов сыворотки крови более 1,69 ммоль/л, сни-

жение холестерина липопротеидов высокой плотности в сыворотке крови: мужчины – ме-

нее 40 мг/дл (менее 1,04 ммоль/л), женщины – менее 50 мг/дл (менее 1,29 ммоль/л), по-

вышение глюкозы сыворотки крови натощак (более 6,1 ммоль/л), отсутствие анамнести-
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ческих данных о наличии у пациентов почечной патологии, нормативные значения лабо-

раторных показателей функции почек (креатинин, мочевина, СКФ). 

Лабораторно-клинические показатели уровня общего холестерина, ЛПНП, тригли-

церидов и глюкозы крови определялись в клинической лаборатории Белгородского онко-

логического диспансера, данные были получены из медицинской документации во время 

проведения общего обследования пациента во время его стационарного лечения. 

В качестве основной инструментальной методики была использована неинвазивная 

трансабдоминальная ультразвуковая сонографическая методика обследования органов 

брюшной полости.  

В качестве ультразвукового прибора была использована система экспертного клас-

са EsaoteMyLabTwice. Ультразвуковое исследование выполнялось натощак, с использова-

нием широкополосного конвексного датчика с частотой 3,5 МГц и линейного датчика с 

частотой 7,5 МГц. В качестве используемых методик рутинного осмотра печени были ис-

пользованы стандартные, предложенные Митьковым В.В. протоколы обследования 

[Митьков, 2011]. Во время исследования проводилась оценка расположения, формы, стро-

ения, линейных размеров и структуры (однородность, эхогенность, звукопроводимость) 

печени, почек. За нормативы измерений и критерии оценки состояния печени и почек в 

рамках использованного в работе ультразвукового метода были приняты стандартные, 

предложенные Митьковым В.В. [Митьков, 2011]. 

В качестве метода эластографии сдвиговой волны были использованы стандартные 

характеристики прибора EsaoteMyLabTwice, оценка коэффициента жесткости проводи-

лась по стандартной шкале Metavir. Методика исследования коэффициента жесткости па-

ренхимы правой почки проводилась по стандартной методике, оценивался участок сред-

него сегмента паренхимы [Деомидова, Петрова, 2013]. 

Полученные результаты у пациентов различных групп сравнивались между собой, 

за нормативы принимались показатели пациентов КГ.  
 

 

Рис. 2. Эластографическое исследование паренхимы печени в стандартной точке 

Fig. 2. Elastographic examination of the liver parenchyma at a standard point 

Результаты исследования 

В результатепроведенного обследования были получены следующие данные 

(табл. 1).  
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Таблица 1 

Table 1 

Данные обследования пациентов I и II подгруппы основной группы (ОГ) 

Survey data of patients of I and II subgroups of the main group (MG) 

Параметры Подгруппа I (n=38) Подгруппа II (n=66) 

 mean min max Std. Dev. mean min max Std. Dev. 

Возраст 54,2 40 62 6,19 54,87 43 68 6,41 

ИМТ 28,7 26 30 1,0 33,8 31 37,6 1,71* 

ОТ/ОБ 1,03 0,8 1,25 0,1 1,1 0,92 1,34 0,1 

КВР 145 138 151 4,16 166,5 144 205 15,7* 

Примечание: * – достоверность данных между группами, p < 0,05. 

 

Среди пациентов обеих подгрупп ОГ были выявлены изменения эхоструктуры па-

ренхимы печени, выражающиеся в повышении эхогенности (эхоплотности) печени по 

сравнению с эхогенностью паренхимы почки (того же пациента), а также в снижении зву-

копроводимости (снижение четкости визуализации нижнего края печени и подлежащих 

структур), ослаблении выраженности сосудистого рисунка по периферии долей печени 

(менее 8 цветовых локусов в режиме ЦДК в пределах окна зоны интереса) (рис. 3, 4).  
 

 

Рис. 3. Эхогенность печени у пациентов I подгруппы 

Fig. 3. Echogenicity of the liver in patients of subgroup I 
 

У 18 пациентов (47,37 %) из I подгруппы эхогенность печени была повышена значитель-

но, у 10 (26,3 %) – умеренно, у 10 (26,3 %) – повышения эхогенности печени не определялось. 
 

 

Рис. 4. Эхогенность печени у пациентов II подгруппы 

Fig. 4. Echogenicity of the liver in patients of subgroup II 
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Во II подгруппе у 33 пациентов (53,23 %) эхогенность печени была повышена зна-

чительно, у 16 пациентов (25,81 %) – умеренно повышена, у 15 (20,97 %) пациентов – по-

вышения эхогенности не отмечалось. В общем у пациентов ОГ повышение эхогенности 

отмечалось у 77 человек (77 % от всего числа пациентов ОГ). Причем выраженность из-

менения эхогенности печени определялась в прямой зависимости от ИМТ (рис. 5). 

В наибольшей степени эта зависимость определялась у пациентов II подгруппы ОГ, име-

ющих повышенные ИМТ и ОТ/ОБ (рис.6). 

 

 

Рис. 5. Зависимость эхогенности печени от показателя ОТ/ОБ у пациентов I подгруппы 

Fig. 5. Dependence of liver echogenicity on the WC/HC index in patients of subgroup I 

 

 

Рис. 6. Зависимость эхогенности печени от показателя ОТ/ОБ у пациентов II подгруппы 

Fig. 6. Dependence of liver echogenicity on the WC/HC index in patients of subgroup II 

 

Таким образом, в первой подгруппе была выявлена корреляция средней силы меж-

ду уровнем показателя эхогенности и ОТ/ОБ (r = 0,6), во второй подгруппе по этим же по-

казателям определялась высокая корреляция (r = 0,8). 

При исследовании линейных размеров печени у всех пациентов ОГ определялось 

увеличение показателей линейных размеров долей печени, зависящие от коэффициентов 

ИМТ и ОТ/ОБ. У пациентов I подгруппы ОГ (без повышения ИМТ и абдоминальным 

ожирением) на фоне ультразвуковых признаков диффузного изменения структуры печени 

не была выявлена гепатомегалия (медиана КВР (правая доля) составила 145 мм (Std. Dev. 

9,17), максимальный размер составил 151 мм). У пациентов II подгруппы (имеющих кли-

нико-лабораторные критерии МС и повышение ИМТ и ОТ/ОБ) у 8 пациентов (12,9 %) по-

казатели КВР соответствовали возрастному нормативу, у 57 пациентов (91,94 %) опреде-

лялась гепатомегалия (медиана КВР составила 166,5 мм, максимальный размер – 205 мм). 

По всем пациентам ОГ наибольший разброс увеличения КВР приходится на показатель 

ИМТ более 32 кг/м2, а максимальный выявленный КВР (200 мм), указывающий на значи-
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тельную гепатомегалию, соответствовал ИМТ 37–39 кг/м2 (ожирению 2 ст.), т. е. выра-

женность гепатомегалии зависит от ИМТ. 

Динамика увеличения линейных размеров печени в зависимости от выраженности 

АО и ИМТ пациентов обеих подгрупп ОГ и КГ представлена в таблице 2. 

Таблица 2 

Table 2 

Размеры долей печени у пациентов ОГ и КГ 

Sizes of liver lobes in patients with MG and CG 

 I подгруппа ОГ II подгруппа ОГ КГ 

 mean min max Std. Dev mean min max Std. Dev mean min max Std. Dev. 

КВР 145 138 151 9,17 166,5 144 205 15,71* 135,9 116 147 8,18* 

ККР 97,9 82 102 7,86 98,5 78 123 10,93 86,24 68 98 6,77* 

Хвостатая 

доля 
59,6 43 95 11,83 64,6 43 98 15,01 53,7 43 74 6,25* 

Примечание: * – достоверность данных между группами, p < 0,05.  

 

Наибольшие размеры долей соответствуют II подгруппе ОГ. Причем наиболее вы-

ражены колебания превышения линейных размеров в ОГ по параметру КВР (правая доля). 

Аналогичная прямая зависимость прослеживается и между линейными размерами долей 

печени и показателем выраженности АО (ОТ/ОБ), а также и от ИМТ у пациентов II под-

группы ОГ, что можно расценить как раннее проявление ремоделирования печени на фоне 

МС (рис. 7).  

 

 

Рис. 7. Зависимость показателя КВР печени от ИМТ у пациентов II подгруппы  

Fig. 7. Dependence of the liver CWR index on BMI in patients of subgroup II 

 

У пациентов второй подгруппы была выявлена слабая корреляция между уровнем 

показателя КВР и ИМТ (r = 0,4). Наибольшему показателю значения ОТ/ОБ как показате-

лю выраженности АО у пациентов с МС (II подгруппы ОГ) соответствуют увеличенные 

линейные размеры долей печени (гепатомегалии как важного проявления НАЖБП на 

фоне МС). 

Также имеется аналогичная зависимость между повышением эхогенности печени 

(по сравнению с паренхимой правой почки) от показателей ИМТ и коэффициента ОТ/ОБ, 

указывающая на связь поражения печени как органа-мишени с МС. Причем чем выше по-

казатели ИМТ, ОТ/ОБ, тем более выражены ультразвуковые изменения эхоструктуры пе-

чени и тем большая диагностическая точность НАЖБП (табл. 3).  
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Таблица 3  

Table 3 

Изменение ультразвуковой структуры печени среди пациентов у пациентов ОГ и КГ 

Changes in the ultrasound structure of the liver among patients in patients with MG and CG 

 

Гепатомегалия, УЗ картина 

диффузных изменений 

структуры печени (повышение 

эхогенности, снижение 

звукопроводимости, 

ослабление сосудистого 

рисунка), % от общего числа 

пациентов (n = 125) 

УЗ картина 

очаговых изменений 

структуры печени без 

увеличения линейных 

размеров 

(n = 125) 

УЗ картина 

нормальной 

ультразвуковой 

структуры печени без 

увеличения размеров 

(n = 125) 

I п. ОГ 0 28 чел. (22,4 %) 10 чел. (8 %) 

II п. ОГ 51 чел. (40,8 %)* 11 чел. (8,8 %)* 0* 

КГ 0 0 25 чел. (20 %) 

Примечание: * – достоверность данных между группами, p < 0,05. 

 

У пациентов различных групп были получены следующие показатели индекса 

жесткости печеночной ткани по данным эластографии сдвиговой волны (табл. 4).  

Таблица 4 

Table4 

Показатели коэффициента жесткости печеночной ткани у пациентов ОГ и КГ 

Indicators of the coefficient of stiffness of the liver tissue in patients with MG and CG 

Параметры Подгруппа I (n = 38) Подгруппа II (n = 66) 

 mean min max Std. Dev. mean min max Std. Dev. 

Индекс 

жесткости 

печеночной 

ткани, кПа 

5,5 4,2 6,4 0,59 7,2 5,4 8,68 0,62* 

Примечание: * – достоверность данных между группами, p < 0,05. 

 

У пациентов I подгруппы также, как и у пациентов КГ, показатели жесткости пече-

ни соответствовали нормативным (медиана составила в I подгруппе ОГ 5.5 кПа, разброс 

коэффициента – от 4.2 кПа до 6.4 кПа). У пациентов II подгруппы, имеющих клинико-

лабораторные проявления МС, повышенным ИМТ и ОТ/ОБ, определялась более высокая 

медиана индекса жесткости печеночной ткани (7,2 кПа, разброс коэффициента – от 

5,43 кПа до 8,68 кПа), что, согласно шкале Metavir, соответствует F1-F2 (начальным и 

умеренным фиброзным изменениям) по сравнению с пациентами КГ (медиана 3,89 кПа, 

разброс значений составил 2,6–5,2 кПа, что соответствует возрастным нормативам). 

Причем наибольшая выраженность фиброза (F2, 7,3–9,5 кПа по шкале Metavir) 

определялась у 58 % пациентов II подгруппы ОГ (c ИМТ более 30 кг/м2) 

По показателю жесткости печеночной ткани у пациентов в ОГ также определя-

ласьпрямая зависимость его от уровня ИМТ и показателя ОТ/ОБ, что говорит о зависимо-

сти степени выраженности НАЖБП (в том числе и степени выраженности фиброзных из-

менений ткани печени как показателя исхода стеатогепатоза и стеатогепатита) от степени 

выраженности у пациента общего и АО (рис. 8, 9). По показателю жесткости печеночной 

ткани у пациентов КГ такая зависимость не определялась. 
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Рис. 8. Зависимость индекса жесткости печеночной ткани от показателя ИМТ  

Fig. 8. Dependence of the stiffness index of the liver tissue on the BMI indicator 

  

 

Рис. 9. Зависимость индекса жесткости печеночной ткани от показателя выраженности  

АО (ОТ/ОБ) 

Fig. 9. Dependence of the stiffness index of the liver tissue on the indicator of the severity  

оf AO (WC/HC) 
 

Во второй подгруппе была выявлена слабая корреляция между уровнем показателя 

индекса жесткости и ИМТ (r = 0,4), по показателям индекса жесткости и ОТ\ОБ определя-

лась корреляция средней силы (r = 0,4). 

При проведении эластографического исследования у пациентов ОГ определялись 

следующие данные коэффициента жесткости почечной паренхимы (табл. 5). 
Таблица 5 

Table 5 

Показатели коэффициента жесткости паренхимы правой почки 

Indicators of the coefficient of stiffness of the parenchyma of the right kidney  

Параметры Подгруппа I (n = 38) Подгруппа II (n = 66) КГ (n = 25) 

 mean min max Std. Dev. mean min max Std. Dev. mean min max Std. Dev. 

Индекс 

жесткости 

паренхимы 

почек 

измеренной в 

среднем 

сегменте, кПа 

13,8 10,6 18,8 0,2 29,4 14,8 62,3 0,28* 7,52 6,52 9,6 0,3* 

Примечание: * – достоверность данных между группами, p < 0,05. 
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У пациентов КГ определялась средняя эхогенность паренхимы почек, медиана ко-

эффициента жесткости почечной паренхимы составила 7,52 кПа (минимальное значение – 

6,52 кПа, максимальное значение – 9,52), что можно принять за норматив исследуемых 

показателей.  

Во II подгруппе по данным эластографического обследования также определялась 

умеренной силы зависимость показателей жесткости паренхимы почек от АО и ИМТ. В 

наибольшей степени зависимость проявлялась у пациентов (23 % 2 подгруппы), имеющих 

в анамнезе артериальную гипертензию. Это можно расценить как повышение эхоплотно-

сти паренхимы почек на фоне стеатоза почечной паренхимы, что, по данным авторов, 

обусловлено МС. У данной группы пациентов также определяется тенденция к формиро-

ванию гипергликемии и нарушению толерантности к глюкозе по данным лабораторного 

обследования и анамнеза. Однако повышения эхогенности почечной паренхимы у данной 

группы пациентов отмечено не было. 

Обсуждение результатов 

Диагностика степени выраженности стеатоза печени как проявления НАЖБП и 

раннего маркера МС очень важна в условиях быстрого роста числа заболевших. 

Согласно полученным данным, при проведении рутинного ультразвукового иссле-

дования и эластографии сдвиговой волны была выявлена прямая зависимость между ве-

личиной ИМТ и показателя АО (ОТ/ОБ) и ультразвуковой эхоструктурой и линейными 

размерами печени, показателями жесткости печеночной ткани и паренхимы почек. 

Выводы 

Таким образом, рутинные ультразвуковые методы исследования эхоструктуры парен-

химы печени с применением методики ультразвуковой эластографии сдвиговой волны можно 

эффективно использовать для выявления таких диффузных поражений печени, как НАЖБП.  

В качестве норматива для определения показателя эхогенности паренхимы печени 

возможно использование (сравнение) с эхогенностью паренхимы почек. 

К достоверным ультразвуковым признакам НАЖБП, имеющим сильную и умеренной 

силы связь с повышением ИМТ и наличием АО у пациентов с МС, можно отнести следующие: 

1. Повышение эхогенности паренхимы печени по сравнению с паренхимой поч-

ки – у 28 пациентов (73,7 %) I подгруппы и 51 пациентов (82 %) II подгруппы (р < 0,05). 

2. Гепатомегалия (увеличение линейных размеров печени: краниовертикальный 

размер (КВР) (правой доли) более 150 мм, краниокаудальный размер (ККР) (левой доли) 

более 100 мм, хвостатой доли более 54 мм) – была выявлена у 51 человека II подгруппы 

(40,8 %) (р < 0,05). 

3. Повышение коэффициента жесткости паренхимы печени по данным ультразву-

ковой эластографии сдвиговой волны более 7,2 кПа, что по шкале Metavir соответствует 

начальным фиброзным изменениям (как показатель диффузного изменения структуры пе-

чени), и повышение коэффициента жесткости более 9,6 кПа почечной паренхимы свиде-

тельствует о формировании стеатоза печени и почечной паренхимы как показателя выра-

женности МС, также как повышение коэффициента жесткости почечной паренхимы может 

являться косвенным признаком формирования у пациента артериальной гипертензии. 
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