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Резюме.
Цель исследования – анализ внешних воздействий и особенностей состояния организма обследуемых, которые 
влияют на результаты ультразвуковой эластографии печени. К внутренним возмущающим факторам относятся: 
воспаление и некоторая другая, кроме фиброза, патология печени: амилоидоз, гемохроматоз, токсический гепа-
тит, лимфома, кисты, опухоли, веноокклюзионная болезнь печени, а также степень гидратации, недостаточность 
кровообращения, почечная недостаточность, ожирение, асцит, беременность, билиарная гипертензия и прочие 
менее значимые факторы. Внешними возмущающими факторами являются: пища, алкоголь; курение и фармако-
логические препараты. На эластографический показатель фиброза печени влияет выраженность ее воспаления. 
Активный гепатит с пятикратным и более повышением аспарагиновой аминотрансферазы и/или аланиновой ами-
нотрансферазы завышает результаты жесткости печени и не позволяет осуществить достоверное исследование. 
При механической желтухе в случае отсутствия существенного исходного поражения печени модуль Юнга обыч-
но повышается в 2-3 раза. После билиарной декомпрессии путем чрескожного дренирования желчных протоков 
модуль Юнга снижается. Наличие возмущающих факторов следует указывать в протоколе исследования.
Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, эластография сдвиговой волной, фиброз печени, жесткость, мо-
дуль Юнга, печень.

Abstract.
The purpose of the study was to analyze the external influences and characteristics of the state of the organism being 
examined, which affect the results of ultrasonic elastography of the liver. Internal confounding factors include: 
inflammation and some other, besides fibrosis, liver pathology: amyloidosis, hemochromatosis, toxic hepatitis, 
lymphoma, cysts, tumors, veno-occlusive liver disease, as well as the degree of hydration, circulatory failure, renal 
failure, obesity, ascites, pregnancy, biliary hypertension and other less significant factors. External confounding factors 
are: food, alcohol; smoking and pharmaceutical preparations. The elastographic index of liver fibrosis is affected by the 
severity of its inflammation. Active hepatitis with a fivefold or more increase in aspartic aminotransferase and/or alanine 
aminotransferase overestimates the results of liver stiffness and does not enable a reliable investigation. With obstructive 
jaundice, in the absence of significant initial liver damage, Young’s modulus usually increases twofold to threefold. After 
biliary decompression by percutaneous bile duct drainage, Young’s modulus decreases. The presence of confounding 
factors should be indicated in the study protocol.
Keywords: ultrasound, shear wave elastography, liver fibrosis, stiffness, Young’s modulus, liver.
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Введение

Ультразвуковая (УЗ) эластография печени ши-
роко используется в современной клинической 
гепатологии при оценке степени фиброза. В то 
же время известна зависимость этой методики от 
ряда факторов, в том числе от состояния исследуе-
мого организма и внешних воздействий [1].

Внутренние возмущающие факторы

Внутренние возмущающие факторы обу-
словлены влиянием особенностей физиологи-
ческого и патологического состояния организма 
обследуемого на модуль Юнга при эластометрии 
исследуемого органа.

Воспаление и другая (кроме фиброза) пато-
логия печени

Эластометрический показатель жесткости 
зависит не только от степени фиброза печени, но 
и от воспаления и морфологических изменений, 
вызванных такими заболеваниями, как амилои-
доз, гемохроматоз, токсический гепатит, лимфо-
ма, кисты, опухоли, веноокклюзионная болезнь 
печени, или синдром синусоидальной обструк-
ции. Вся эта патология повышает показатели 
жесткости печени [2].

В руководстве EFSUMB 2017 г. указано, что 
активный гепатит с пятикратным и более повыше-
нием аспарагиновой аминотрансферазы (АсАТ) и/
или аланиновой аминотрансферазы (АлАТ) завы-
шает результаты жесткости печени и не позволяет 
осуществить достоверное исследование [2]. Такая 
ситуация нередко возникает у пациентов с хрони-
ческим вирусным гепатитом, когда определение 
степени фиброза имеет значение для выбора про-
токола лечения. На эластографический показатель 
фиброза печени влияет выраженность воспаления, 
причем доля этого воздействия при транзиентной 
эластографии составляет около 11-13% и более. 
В случае острого вирусного гепатита показатель 
жесткости по данным транзиентной эластографии 
может увеличиваться в 2-3 раза и коррелирует с 
уровнем аминотрансфераз. В исследовании, вы-
полненном с использованием транзиентной эла-
стографии у пациентов с хроническим вирусным 
гепатитом В, установлено: даже при незначитель-
ном повышении уровня АлАТ (до 2 верхних гра-
ниц нормы – ВГН) эластографический показатель 
жесткости печени увеличивается на 2-4 единицы. 
В масштабном многоцентровом европейском ис-

следовании, включавшем более 2000 человек, при 
использовании транзиентной эластографии выяв-
лено повышение граничных значений степени фи-
броза в случае подъема уровня АсАТ у пациентов 
с алкогольным гепатитом: для F0 в сравнении с F1/
F2 на 1,2 кПа, F1/F2 в сравнении с F3 – на 1,3 кПа, 
F3 в сравнении с F4 – на 6,4 кПа. Аналогичные 
изменения при хроническом вирусном гепатите С 
составили: 0,3 кПа, 0,0 кПа и 4,0 кПа [2, 3].

Аутоиммунный гепатит с активностью про-
цесса также приводит к ложному повышению 
жесткости ткани. Величина ошибочного повы-
шения жесткости печени при аутоиммунном 
воспалении значительно превосходит таковую в 
случае хронического вирусного гепатита В и С: 
пороговые значения возрастают на 2,5-5,9 кПа, 
причем в большей степени при выраженном фи-
брозе. Из-за «избыточного» повышения модуля 
Юнга, установленного эластографией сдвиговой 
волной, при аутоиммунном гепатите определе-
ны граничные значения этого показателя для 
диагностики значительного фиброза (>F2) на 
2,4-2,5 кПа, для тяжелого фиброза (>F3) – на 4,1-
4,5 кПа, для цирроза (F4) – на 4,5-5,9 кПа выше, 
чем при хроническом гепатите В и С. Референт-
ное значение степени фиброза оценивалось ги-
стологическим методом. Лечение аутоиммунного 
гепатита по данным транзиентной эластографии 
приводит к уменьшению жесткости печени более 
чем в два раза [1, 2].

Установлено, что результаты двумерной эла-
стографии сдвиговой волной в меньшей степени, 
чем при транзиентной эластографии, зависимы 
от активности воспаления. Чем выше уровень 
АлАТ и АсАТ, тем больше ложное увеличение 
жесткости. Кроме того, влияет выраженность 
степени фиброза: если при его нулевой степени 
(F0) ложное увеличение составляет 0,3 кПа, то 
при F4 – 5,4 кПа [4]. По данным метаанализа про-
тивовирусная терапия хронического гепатита С 
приводит к снижению эластографического пока-
зателя жесткости печени сразу после лечения на 
2,4 кПа, через 6-12 месяцев – на 3,1 кПа, а через 
год и позже – 4,1 кПа, причем большие изменения 
вызывает современная прямая противовирусная 
терапия, чем основанная на интерфероне [5]. При 
многолетнем наблюдении и исходно выраженном 
фиброзе его снижение по данным эластометрии 
выражено еще более значительно. Положитель-
ные сдвиги жесткости печени связывают преиму-
щественно с уменьшением воспаления, а также с 
истинным снижением степени фиброза [2].



11

ВЕСТНИК ВИТЕБСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА, 2023, ТОМ 22, №2

Острая печеночная недостаточность сопро-
вождается повышением скорости распростране-
ния поперечной волны при точечной эластоме-
трии до 2,5-3,0 м/сек (примерно 17-27 кПа), в то 
время как в норме этот показатель составляет 1,1 
м/сек (менее 4 кПа), а при циррозе печени – 2,9 м/
сек (25 кПа) [6].

Крупные опухоли и кисты могут вызывать 
повышение внутриорганного давления и приво-
дить к повышению эластографических показате-
лей. Кроме того, имеет значение внешнее сдав-
ление.

Резкое, в несколько раз, увеличение показа-
телей жесткости печени, судя по данным транзи-
ентной эластографии, является ранним маркером 
веноокклюзионной болезни печени (синдрома 
синусоидальной обструкции). При синдроме 
Бадда-Киари также происходит значительное по-
вышение жесткости печени.

По данным транзиентной эластографии си-
стемный амилоидоз в случае выраженного про-
цесса сопровождается повышением жесткости 
печени в несколько раз. На начальных стадиях 
амилоидоза значение модуля Юнга при эластоме-
трии сдвиговой волной укладывается, по нашим 
наблюдениям, в 2-3 значения ВГН [2].

Билиарная гипертензия (механический хо-
лестаз)

Повышение жесткости печени по данным 
транзиентной эластографии при билиарной об-
струкции было описано еще в 2008 г. немецки-
ми исследователями. Они же установили, что 
при успешном дренировании желчных протоков 
жесткость снижалась почти до нормальных значе-
ний, коррелируя с падением уровня билирубина. 
В отдельных случаях внепеченочного холестаза 
эластометрический показатель достигал значе-
ний более 15 кПа, что характерно для цирроза, 
хотя таковой отсутствовал [7]. По нашему опыту 
при механической желтухе в случае отсутствия 
существенного исходного поражения печени мо-
дуль Юнга обычно составляет 10-15 кПа, через 
1-2 дня после билиарной декомпрессии путем 
чрескожного дренирования желчных протоков 
снижается на 2-3 кПа. В дальнейшем, по проше-
ствии 2-4 недель, эластометрический показатель, 
хотя и не приходит к нормальным значениям, при 
эффективном дренаже составляет 6-8 кПа.

Внутрипеченочный холестаз при отсутствии 
обструкции незначительно повышает показа-
тель жесткости печени, по данным эластографии 

сдвиговой волной – на 0,3 кПа и более при отсут-
ствии существенного воспаления и фиброза. Ос-
новное значение в искажении результатов эласто-
графического определения фиброза у подобных 
пациентов с хроническим гепатитом В имеет ис-
ходная степень его гистологической выраженно-
сти и активность воспаления. При уровне АлАТ 
более 2 ВГН, высокой гистологической актив-
ности (>2 по Metavir), выраженном гистологи-
чески доказанном фиброзе (F>3 по Metavir) зна-
чение модуля Юнга у пациентов с повышенным 
уровнем общего билирубина на 10 кПа и более 
выше, чем при нормальном билирубине. В итоге 
авторы при повышенных значениях билирубина 
установили ложное увеличение граничных зна-
чений на 2,8 кПа при УЗ диагностике фиброза 
>F2, на 2,7 кПа – при >F3 и на 4,9 кПа – при F4 
относительно аналогичного эластографического 
определения фиброза у пациентов с нормальным 
уровнем билирубина [8].

Степень гидратации, недостаточность 
кровообращения, почечная недостаточность

Значение модуля Юнга при эластометрии 
сдвиговой волной рассматривается в настоящее 
время как маркер правожелудочковой недостаточ-
ности кровообращения. После успешного лечения 
эпизода острой правожелудочковой недостаточ-
ности эластометрический показатель жесткости 
печени снижается примерно в 1,5 раза по данным 
транзиентной эластометрии. Хроническая право-
желудочковая недостаточность характеризуется 
повышением жесткости при транзиентной эласто-
метрии примерно в 2 раза, при острой правожелу-
дочковой недостаточности – в 2-3 раза.

Почечная недостаточность с отеками усили-
вает гидратацию организма и может приводить 
к повышению эластометрического измерения 
жесткости печени [2].

Ожирение
При эластографии сдвиговой волной печени 

у пациентов с ожирением выполнение процедуры 
технически затруднено при использовании любо-
го метода. Показано преимущество эластографии 
сдвиговой волной над транзиентной эластогра-
фией по частоте успешного выполнения проце-
дуры. В то же время транзиентная эластография 
позволяет количественно оценить степень стеа-
тоза печени [1, 9, 10].

Кроме того, при ожирении обычно наблю-
дается стеатоз печени, который, как считалось, 
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может исказить показатели жесткости. Послед-
ние исследования показали отсутствие суще-
ственного возмущающего воздействия стеатоза 
на модуль Юнга. Если у пациента имеется сте-
атогепатит с высокой активностью воспаления, 
результаты эластографической оценки степени 
фиброза печени будут искажены.

Асцит
Для транзиентной эластографии асцит яв-

ляется критерием исключения возможности 
осуществления исследования. В рекомендациях 
EFSUMB 2017 г. допускается возможность про-
ведения точечной и двумерной эластография 
сдвиговой волной при невыраженном асците [1].

По нашему опыту даже при незначительном 
и умеренном асците лучше избегать прохожде-
ния поперечной волны через слой жидкости, а 
если это случается, следует исключать из анализа 
артефактные изображения, которые могут реги-
стрироваться в таких случаях.

Беременность
По данным транзиентной эластометрии во 

втором триместре беременности эластографиче-
ские показатели жесткости печени в большинстве 
случаев находятся в пределах нормы (около 4,5 
кПа), в третьем возрастают в среднем примерно 
на 2,0 кПа, особенно при осложненном течении. 
После родоразрешения жесткость печени почти 
всегда нормализуется через одни сутки [11, 12].

Артериальная и портальная гипертензия
На основании большого метаанализа, вклю-

чавшем данные транзиентной эластометрии более 
16 000 пациентов, установлено, что систоличе-
ское артериальное давление при значениях более 
137 мм.рт.ст. повышает показатель жесткости пече-
ни [9], однако это влияние незначительное и одно-
значно не подтверждено в других исследованиях.

Как известно, портальная гипертензия ассо-
циирована с печеночным фиброзом. Фармаколо-
гически или физиологически индуцированный 
кратковременный подъем портального давления 
сопровождается повышением жесткости печени. 
Понижение портального давления в эксперимен-
те приводит к снижению жесткости печени [13].

Прочие факторы
Физическая нагрузка приводит к повыше-

нию жесткости печени примерно на 0,3 кПа по 
данным транзиентной эластометрии [14]. 

Имеются данные отдельных авторов о сни-
жении жесткости печени при дислипидемии, 
однако существуют исследования, которые это 
опровергают [2]. На показатели эластометрии мо-
гут влиять особенности организма. Это касается 
пола, возраста и других особенностей. Проведе-
но исследование, которое показало, что у мужчин 
модуль Юнга на 8% выше, чем у женщин, в то 
время как возраст не имеет существенного зна-
чения [15]. Ряд публикаций по влиянию пола на 
жесткость демонстрируют противоречивые ре-
зультаты [9, 16].

Логично предположить, что неравномер-
ность поражения печени и ее неровная поверх-
ность могут оказать влияние на результаты 
эластометрии, однако такие систематические ис-
следования не проводились.

Можно ожидать, что абдоминальный компар-
тмент-синдром (повышение давления в брюшной 
полости при ряде патологических состояний) 
приведет к повышению показателя жесткости пе-
чени, однако влияние на этот показатель пробы 
Вальсальвы оценивается противоречиво [16]. По 
нашим данным четырехкратные измерения мо-
дуля Юнга печени с интервалом 5 мин, несмотря 
на строгое соблюдение методики, без каких-либо 
внешних и внутренних воздействий в ряде слу-
чаев имели разность медианы серии измерений, 
особенно при выраженном фиброзе, от 0,0 до 
2,1 кПа по абсолютному значению, обычно 0,3-
1,0 кПа [17, 18]. Не исключено, что кроме случай-
ных эффектов могут иметь значение биоритмы 
тонуса сосудов и другие пока не позиционируе-
мые факторы.

Характер патологии печени влияет на гра-
ничные значения степени жесткости, по которым 
устанавливается степень фиброза. Пороговые 
значения степеней фиброза для хронического 
вирусного гепатита С не совпадают с таковыми 
для хронического вирусного гепатита В [1]. Такая 
же ситуация существует с другими нозологиями. 
Это имеет важное значение для текущей практи-
ческой работы.

Внешние возмущающие факторы

Внешние возмущающие факторы обуслов-
лены влиянием пищи, курения, лекарственных 
средств и других внешних воздействий на орга-
низм обследуемого с последующим изменением 
модуля Юнга при эластометрии исследуемого 
органа.
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Портальное давление и пища
Доказано, что градиент печеночного веноз-

ного давления, который является показателем 
портального давления, и его изменения корре-
лируют с жесткостью печени по данным эласто-
графии сдвиговой волной [19]. Поэтому имеется 
возможность по данным эластометрии оценить 
влияние ряда факторов на портальное давление. 

Прием пищи вызывает рабочую гиперемию 
печени и повышает измеряемое значение моду-
ля Юнга. При отсутствии фиброза печени время, 
прошедшее после приема пищи, менее критично, 
чем для обследуемых с хроническими диффуз-
ными заболеваниями. Если после еды значение 
модуля Юнга находится в пределах нормы, это 
означает, что натощак этот эластографический 
показатель также будет нормальный. Для пациен-
тов с заболеваниями печени требуется исследова-
ние натощак или через 6 часов после еды.

По данным транзиентной эластографии у 
здоровых людей сразу после еды среднее повы-
шение жесткости составляет около 0,8 кПа, при 
хроническом гепатите С с исходным значени-
ем жесткости до 10 кПа – 1 кПа, а у пациентов 
с хроническим гепатитом С и циррозом печени 
при исходном значении жесткости более 10 кПа 
– 2,7 кПа. Через час после приема пищи повы-
сившийся эластографический показатель начина-
ет снижаться, а через 3 часа почти возвращает-
ся к исходным значениям [20], однако динамика 
показателей может зависеть от характера пищи. 
Чем более выражен фиброз печени исходно, тем 
большее повышение жесткости отмечается после 
еды [21]. По результатам двумерной эластоме-
трии поперечной волной после еды повышение 
модуля Юнга у здоровых людей составляет около 
1 кПа. Если не учитывать прием пищи, ошибочно 
завышенная степень фиброза печени будет диа-
гностирована у 11% здоровых обследуемых [22].

При сравнении изменений жесткости печени 
после приема пищи по данным транзиентной и 
поперечноволновой эластометрии у пациентов с 
алкогольной болезнью печени получены схожие 
результаты, однако в первом случае зафиксирова-
ны более значительные изменения. Степень по-
вышения жесткости печени зависит от исходного 
значения степени фиброза. Если при степени фи-
броза F0–F3 модуль Юнга повышается по сред-
нему значению на 1,1-1,3 кПа, то при F4 – на 8,0-
9,1 кПа. Без учета этого возмущающего действия 
пищи на эластографические показатели диагно-
стика степени фиброза становится ошибочной в 

22-38% случаев в зависимости от варианта эла-
стографии и калорийности пищи [23].

Имеются данные итальянских авторов по ре-
зультатам транзиентной эластографии об отсут-
ствии статистически значимого повышения жест-
кости печени после приема 400 мл воды внутрь 
у 20 пациентов с хроническим гепатитом С [21]. 
В другом исследовании, выполненном амери-
канскими специалистами, оценивалась скорость 
поперечной волны при эластографии печени у 
19 здоровых людей после приема внутрь 1 л или 
1,5 л воды при массе тела до 150 фунтов (68 кг) 
или более этого значения, соответственно. Ока-
залось, что после приема воды скорость возрас-
тала (р<0,001) с исходного значения 1,38 м/сек 
до 1,53 м/сек на 45-й минуте с последующим бы-
стрым (за 15 минут) возвращением к исходному 
значению. Таким образом, повышение жесткости 
печени в описанной ситуации составило пример-
но 1,5 кПа. Авторы делают вывод о необходимо-
сти воздержаться от приема жидкости хотя бы в 
течение часа перед эластометрией [24].

В соответствии с рекомендациями EFSUMB 
2017 г. перед эластографией должен быть исклю-
чен прием напитков, особенно содержащих кофе-
ин [1]. 

Алкоголь
Целенаправленные исследования по влия-

нию на эластометрические показатели разового 
приема алкоголя отсутствуют. Имеется работа 
норвежских специалистов, которые оценивали 
изменение жесткости печени у 36 здоровых лиц 
человек с учетом приема алкоголя в последние 4 
дня, причем среднее значение выпитого алкого-
ля соответствовало 90 г в пересчете на этиловый 
спирт. Статистически значимых изменений после 
приема алкоголя обнаружить не удалось, однако 
имелась тенденция к уменьшению жесткости 
при ее исходно высоких значениях и, наоборот, 
повышению при исходно низких величинах [14]. 
Острый алкогольный гепатит характеризуется 
повышением модуля Юнга. Прекращение приема 
алкоголя при запоях сопровождается снижением 
жесткости печени [25].

Курение
При сравнении жесткости печени методом 

транзиентной эластометрии печени у курящих 
и некурящих обследуемых с неалкогольной жи-
ровой болезнью печени различий не обнаружено 
[26]. Исследования по изучению влияния эпизода 
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курения на эластографические показатели пече-
ни не проводились.

Лекарственные средства
Любые вазоактивные фармакологические 

препараты могут оказывать влияние на эластогра-
фические показатели. При эластографии печени 
оценка влияния лекарственных средств имеет два 
основных аспекта: во-первых, следует учитывать 
их возмущающее воздействие, т.е. ложное по-
вышение или понижение жесткости; во-вторых, 
оценка изменения эластографического показате-
ля при остром применении препарата является 
фармакологической пробой, которая может иметь 
диагностическое или прогностическое значение.

В эксперименте показано, что лозартан или 
донаторы оксида азота (нитраты) снижают жест-
кость печени. Установлено, что у пациентов с 
циррозом печени лечение пропранололом в боль-
шинстве (примерно в двух третях) случаев сни-
жало жесткость печени по данным транзиентной 
эластографии, однако это обычно наблюдалось 
при исходно высоком показателе, в то время как 
при его низком значении наблюдался противопо-
ложный эффект. Разнонаправленные изменения 
жесткости в двух группах составляли около 32-
47% от исходного уровня. Оказалось, что пациен-
ты, ответившие уменьшением жесткости печени 
на лечение пропранололом, имели в последую-
щем меньше осложнений и лучшую выживае-
мость [13]. При эластометрии печени с помощью 
магнитно-резонансной томографии не удалось 
подтвердить снижение жесткости печени после 
внутривенного введения пропранолола, хотя для 
селезенки этот эффект был установлен, а сниже-
ние составило около 7% [27]. 

То, что изменение жесткости селезенки по-
сле пробного лечения карведилолом является пре-
диктором успешной последующей профилактики 
кровотечений из варикозных вен пищевода было 
также установлено точечной эластографией у па-
циентов с циррозом печени [28]. При измерении 
градиента печеночного венозного давления по-
казано, что его корреляция с жесткостью печени 
улучшается у ответчиков на лечение портальной 
гипертензии неселективными β-блокаторами [29].

По нашим данным сублингвальный прием 
одной таблетки (0,5 мг) нитроглицерина через 
5-15 минут вызывает статистически значимое 
снижение модуля Юнга по результатам эластоме-
трии сдвиговой волной примерно на 0,5-1,5 кПа у 
здоровых людей, затем этот показатель постепен-

но нормализуется. Аналогичная динамика жест-
кости печени происходит у пациентов с хрони-
ческим гепатитом С при стадии фиброза F0. При 
циррозе печени (F4) или выраженном фиброзе 
(F3) в большинстве случаев наблюдается повы-
шение величины модуля Юнга, причем к 10-15 
минуте от момента приема нитроглицерина оно 
статистически значимо возрастает на 1,2-1,5 кПа. 
Для диагностики цирроза печени следует в пер-
вую очередь использовать классические ультра-
звуковые признаки заболевания [30]. Однако в 
ряде случаев эластометрия позволяет уточнить 
характер поражения, особенно при микроноду-
лярном циррозе печени. Степень повышения 
модуля Юнга при циррозе печени коррелирует с 
вероятностью кровотечения из варикозно расши-
ренных вен пищевода при развитии портальной 
гипертензии и расценивается как прогностиче-
ский показатель.

Таким образом, при интерпретации резуль-
татов УЗ эластометрии следует учитывать при-
ем лекарственных средств. Возможно, в этом 
направлении фармакологические пробы будут 
иметь дополнительное диагностическое и про-
гностическое предикторное значение.

Прочие факторы
Учитывая, что широкое использование эла-

стометрии сдвиговой волной в клинической 
практике и исследовательских целях началось 
сравнительно недавно, количество публикаций 
о влиянии внешних возмущающих факторов на 
показатели модуля Юнга ограничено, однако это 
направление интенсивно разрабатывается.

Наличие каких-либо возмущающих факто-
ров следует отразить в протоколе эластографиче-
ского исследования и оценить в заключительной 
части, вплоть до указания о невозможности ин-
терпретации полученных результатов.

Заключение

Двумерная эластометрия сдвиговой волной 
позволяет неинвазивно оценить степень фиброза 
печени, что важно при ведении пациентов с диф-
фузными заболеваниями органа. Вместе с тем 
следует учитывать влияние ряда факторов, иска-
жающих результаты эластографических измере-
ний. К таким возмущающим факторам, наряду с 
методическими, относят внутренние и внешние 
воздействия. Различают следующие внутренние 
возмущающие факторы: воспаление и другая 
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(кроме фиброза) патология печени, степень ги-
дратации, недостаточность кровообращения, по-
чечная недостаточность, ожирение, асцит, бере-
менность, билиарная гипертензия и прочие менее 
значимые факторы. Внешними возмущающими 
факторами являются: пища, алкоголь; курение и 
фармакологические препараты. Наличие возму-
щающих факторов следует отражать в протоколе 
исследования.
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