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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Анализ возможностей методики сдвиговой волны (2DSWE) в диагностике метастатического поражения 
печени в рамках проведения мультипараметрического ультразвукового исследования (УЗИ).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено обследование 95 пациентов с наличием метастазов в печени, с установленным первичным оча­
гом: 28 (29,4 %) – рак легкого, 31 (32,6 %) – злокачественное новообразование желудка (ЗНО), 9 (9,5 %) – ЗНО поджелудочной железы, 
16 – колоректальный рак, 9 (17,8 %) – ЗНО матки, 11 (20 %) – ЗНО яичников. У всех больных (n=95) выявлены метахронные метаста­
зы (6-18 мес. после оперативного лечения). Обязательным в алгоритме обследования пациентов являлось использование мультипа­
раметрического УЗИ (В – режим, эластографии сдвиговой волны (ЭСВ) и УЗИ с контрастными усилением).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Данные В-режима, цветового допплеровского картирования и ЭСВ оказались полезными при разграничении неинва­
зивного или инвазивного характера роста метастаза: AUC=0,898 (95 % ДИ 0,879-0,957), что свидетельствовало о высокой инфор­
мативности метода. Прогностическая ценность ЭСВ увеличивалась при динамическом наблюдении за пациентами: AUC=0,991 
(95 % ДИ 0,944-0,997), что подтвердило информативность метода.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработаны критерии неинвазивного и инвазивного роста метастазов печени по данным ЭСВ, что важно для 
предоперационного планирования. Прогностическая значимость ЭСВ в рамках мультипараметрического УЗИ увеличивается при 
динамическом наблюдении за пациентами в сроки более 6 месяцев. 
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PURPOSE OF THE STUDY. Analysis of the possibility of a shearwave elastography (2D-SWE) approach in the diagnosis of metastatic liver 
damage within the framework of multiparametric ultrasound.
MATERIALS AND METHODS. A survey of 95 patients with liver metastases with a primary focus: 28  (29,4 %)  – lung cancer, 31  (32,6 %)  – 
malignant neoplasm of the stomach (SNO), 9 (9,5 %) – pancreatic cancer, 16 – colorectal cancer, 9 (17,8 %) – uterine cancer, 11 (20 %) – ovarian 
malignancy was conducted. Metachronous metastases were detected in all patients (n=95) (6-18 months after surgical treatment.) The use 
of multiparametric ultrasound (B-mode, shearwave elastography and ultrasound with contrast enhancement) was mandatory in the patient 
examination algorithm.
RESULTS. The results of B-mode, color Doppler mapping and SWE are important for evaluating non-invasive or invasive nature of metastasis 
growth: AUC=0,889 (95 % CI 0,879-0,957), indicating very good quality. The predictive value of SWE increased with dynamic observation of 
patients: AUC=0,991 (95 % CI 0,944-0.997), which indicated a very good quality.
CONCLUSION. The criteria for noninvasive and invasive growth of the metastatic process in the liver parenchyma with SWE are developed, 
it is important for preoperative planning. Prognostic significance of SWE within the scope of mutiparametric ultrasound increases at dynamic 
observation of patients for more than 6 months.
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Отсутствие патогномоничных симптомов на ран-
них стадиях развития злокачественного процесса 
зачастую приводит к диагностическим ошибкам 
[1-4]. При анализе конкретного случая заболевания 
врач каждый раз собирает «мозаику» из клиниче-
ских и анамнестических данных пациента, резуль-

татов его радиологических и лабораторных мето-
дов диагностики, патоморфологических и молеку-
лярных характеристик выявленной опухоли [5-7]. 
Одной из причин неудовлетворительных результа-
тов лечения при печеночных метастазах рака явля-
ется отсутствие специфических симптомов пора-
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жения печени на протяжении длительного време-
ни [1,5-8]. Длительность бессимптомного перио-
да определяется скоростью развития метастазов 
в паренхиме печени, локализацией и числом мета-
статичесикх очагов в органе, функциональным 
состоянием паренхимы печени, других органов 
и систем организма [5-7,9]. Патологические про-
цессы в опухолевом узле различны: формирование 
полноценной стромы и сосудов, встраивание опу-
холевых клеток в строму с вытеснением гепатоци-
тов. Большой метастатический узел на периферии 
сегмента печени долго может быть бессимптом-
ным, а небольшой, растущий рядом с крупными 
внутрипеченочными сосудами и желчными про-
токами, быстро вызывает симптомы поражения 
печени [1,3,5-7]. Злокачественный процесс может 
достаточно долго маскироваться сопутствующей 
патологией, что также мешает раннему выявлению 
метастазов [1-4]. 
Ультразвуковое исследование является наибо-
лее доступным, относительно простым, инфор-
мативным методом оценки состояния печени 
[1,3,5,6,10,11]. Метод полезен при начальном 
обследовании больных, но до 50 % ложноотрица-
тельных результатов вызывают сложности в диф-
ференцировке злокачественного и доброкачествен-
ного процессов [1,12]. Чувствительность мульти-
спиральной компьютерной томографии (МСКТ) 
в  диагностике печеночных метастазов составляет 
85 %, специфичность  – 70 % [1,6-9]. Метод эффек-
тивен при динамическом наблюдении, но на МСКТ 
без использования контрастного усиления не 
видно гиповаскулярных образований, а последние 
более характерны для метастазов колоректального 
рака. Наличие противопоказаний к применению 
контрастного вещества ограничивает возможно-
сти этого диагностического метода. В подобных 
случаях требуется проведение магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ), являющейся одним из луч-
ших методов диагностики опухолевых и опухо-

левидных изменений в печени [1,10-13]. Следует 
отметить, что ограничением к проведению МСКТ 
и/или МРТ с контрастированием является наличие 
аллергических реакций у пациента на контрасти-
рующий агент, хроническая болезнь почек (повы-
шение уровня креатинина, мочевины, нарушение 
скорости клубочковой фильтрации), избыточная 
масса тела, не позволяющая техническое прове-
дение исследования [9-12,14]. Динамическая цен-
ность позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) 
более очевидна в выявлении метастазов по брюши-
не, однако, с учетом оснащенности ряда клиник, 
не всегда доступна для ранней диагностики пато-
логического процесса [1,11,15-18]. Чрескожная 
тонкоигольная биопсия остается эффективным 
и точным методом морфологической верифика-
ции, особенно под УЗ-контролем, хотя и имеет ряд 
неблагоприятных последствий для данной катего-
рии пациентов [5,7,9,19,20]. Модернизация под-
ходов к динамическому наблюдению и ранней диа-
гностике метастатического процесса в паренхиме 
печени в рамках проведения УЗИ с использовани-
ем режимов эластографии и УЗИ с контрастным 
усилением остается важной задачей у данной кате-
гории больных [7,9].

ЦЕЛЬ

Анализ возможностей эластографии сдвиговой 
волны (2DSWE) в диагностике метастатического 
поражения печени в рамках проведения мульти-
параметрического ультразвукового исследования 
(УЗИ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено обследование 95 пациентов с метаста-
зами в печени с 2013 по 2017 гг. Все исследуе-

Таблица 1. Характеристика отдаленных метастазов (Gennari et аl. (1982); Ганцев Ш.Х., Ишмуратова 
Р.Ш., Атнабаев Р.Д., 2008) [22]

Признак Количество пациентов (абс.,  %)
Поражение долей печени:

правая доля печени
левая доля печени
обе доли (билобарные)

31 (32,6 %) – стадия III по Gennari et аl. (1982)
29 (30,5 %) – стадия I по Gennari et аl. (1982)
35 (36,9 %) – стадия II Gennari et аl. (1982)

Характер метастазов в печени:
солитарные
единичные
множественные

44 (46,3 %) – стадия III по Gennari et аl. (1982)
12 (12,6 %) – стадия I по Gennari et аl. (1982)
39 (41,1 %) – стадия II по Gennari et аl. (1982)

Размер наибольшего метастаза:
от 2-3 см
4-5 см
>5 см

32 (33,7 %) – стадия I по Gennari et аl. (1982)
17 (17,9 %) – стадия III по Gennari et аl. (1982)
46 (48,4 %) – стадия III по Gennari et аl. (1982)



КОЛОПРОКТОЛОГИЯ, 2017, №2 (60) (приложение)

28

мые были с установленным первичным очагом: 
21 (22,1 %) – рак легкого, 31 (32,6 %) – злокачествен-
ное новообразование желудка (ЗНО), 8 (8,5 %) – ЗНО 
поджелудочной железы, 15  (15,7 %)  – колоректаль-
ный рак, 9  (9,5 %)  – ЗНО матки, 11  (11,6 %)  – ЗНО 
яичников. Среди пациентов: 51  (53,7 %) мужчин и 
44 (46,3 %) женщин в возрасте от 51 до 82 лет. 
У всех больных (n=95) метастазы были метахрон-
ные (6-18 мес. после оперативного лечени) (Табл. 1).
Всем пациентам исследуемой группы предвари-
тельная постановка заключения по данным УЗ  – 
картины очаговых образований печени предус-
матривала стандартную оценку размеров очага, 
описание его эхоструктуры, гемодинамики. 
Обязательным в алгоритме обследования паци-
ентов являлось использование эластографии 
сдвиговой волны (ЭСВ) (цифровая ультразвуковая 
портативная система «Ангиодин-Соно/П-Ультра 
(НПФ «БИОСС», Россия) при поступлении, а затем 
на этапах динамического наблюдения. В качестве 
референтных методов для оценки возможностей 
ЭСВ при очаговой патологии печени использова-
лись МСКТ с контрастированием (n=34 (35,7 %)), 
МРТ с контрастированием (n=49 (51,5 %), прицель-
ная пункционно-аспирационная биопсия под уль-

тразвуковым контролем иглой с режущим краем 
Cook G 20 и G 18 для core–биопсии автомати-
ческим биопсийным пистолетом (n=87  (91,5 %)). 
Предоперационную химиотерапию получи-
ли 79  (83,2 %) больных. У 83 пациентов решался 
вопрос об объеме хирургического вмешательства, 
после хирургического лечения (n=72) проводилась 
многокурсовая полихимиотерапия. 
Статистическая обработка материала проводилась 
с помощью пакета программ Statistica-7, SPSS-
10. Проводился ROC-анализ (Receiver Operator 
Characteristic – операционная характеристика при-
ёмника) и определяемая AUC (Area Under Curve). 
Значения оценивалась с помощью сравнительного 
теста ROC (MedCalc) с 95 % доверительным интер-
валом.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В  – режим, режим ЦДК неспецифичны и не кор-
релируют с данными МСКТ (AUC=0,569 (95 % ДИ 
0,475-0,617, AUC=0,885 (95 % ДИ 0,701-0,903, соот-
ветственно). Дополнительное проведение эласто-
графии сдвиговой волны позволило получить коли-

Рисунок 1а. Режим ЭСВ: УЗ-эластограмма мета­
хронных метастазов рака печени: эластометрия 
центра очага 60 мм: 224,63 кПа

Рисунок 1б. Режим ЭСВ: УЗ-эластограмма мета­
хронных метастазов рака печени: эластометрия 
перифокальной зоны 80 мм: 174,08 кПа

Рисунок 1в. Режим ЭСВ: УЗ-эластограмма мета­
хронных метастазов рака печени: эластометрия 
печени вне очагов: 4,27 кПа

Рисунок 1г. Режим ЭСВ: УЗ-эластограмма мета­
хронных метастазов рака печени: эластометрия 
очага размером 40 мм: 5,20 кПа
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чественную оценку. Ниже представленный кли-
нический пример четко описывает возможности 
ЭСВ в диагностике метастатического процесса. 
Патофизиологические особенности роста метаста-
зов (гипоксическое повреждение опухолевой ткани 
с развитием воспаления, кровоизлияний и зон 
некроза в опухоли, нарушение микроциркуляции, 
локальный внутрипеченочный холестаз, иммунная 
реакция) предполагали проведение ЭСВ не только 
в центре метастаза, но и в перифокальной его зоне, 
а также вне очага. Нижеописанный клинический 
пример пациента 68 лет, с установленным ЗНО 
легкого (T3N1M0) в 2016 году, в 2017 году установ-
лено прогрессирование заболевания в виде мета-
стазов в печени (Рис. 1а, Рис. 1б, Рис. 1в).
На рисунке 1г представлена УЗ-эластограмма этого 
же пациента, но очаг менее жесткий и соизмерим с 
жесткостью неизмененной паренхимы (Рис. 1г).
Данный клинический пример подтверждает поло-
жение Европейских рекомендаций 2013 года 
и  рекомендаций Всемирной Федерации УЗ  – диа-
гностики в медицине и биологии (клиническое 
использование УЗ  – эластографии печени) 2015 
года о невозможности применения эластографии 
в качестве средства дифференциальной диагно-
стики природы очагов на первом этапе алгоритма 
обследования пациентов [6,9]. 
Сопоставление данных 2DSWE и референтных 
методов: пункционная биопсия с последующим 
гистологическим исследованием полученного био-
птата, МСКТ печени позволили установить, что 
данные эластометрии могут позволить оценить 
характер роста очага. По данным эластометри-
ческих показателей ЭСВ в центре очага (Х), его 
перифокальной зоне (Z) и в неизмененной парен-
химе (Y) были разработаны положения: при X≥Z>Y 
и X>1,5Y диагностируют инвазивный рост (по дан-

ным ультразвукового исследования, контуры очага 
неровные: нет четкой границы «очаг  – окружаю-
щая паренхима», имеет «звездчатую форму»); при 
X>Z≤1,5Y– неинвазивный рост очага (по данным 
УЗИ очаг имеет четкие ровные контуры, граница 
«очаг  – окружающая паренхима» визуализирует-
ся). Определение инвазивного и неинвазивного 
характера необходимо для прогноза темпа роста 
метастаза, прогнозирование категории нерезекта-
бельности и резектабельности пациентов с мета-
стазами в печени, объема прогнозируемого опера-
тивного вмешательства на фоне проведенной ПХТ 
для пациентов с инвазивным и/или неинвазивным 
характером.
В рамках мультипараметрического использования 
УЗИ, помимо ЭСВ, было проведено УЗИ с контраст-
ным усилением (n=27). В качестве контрастно-
го препарата использовался препарат «Соновью» 
в  количестве 2,5 мл, его болюсное введение про-
водилось после постановки катетера (G18) в куби-
тальную вену. Использование эхоконтрастного 
препарата при проведении УЗИ было необходимо 
для уточнения количества, размеров и характе-
ра васкуляризации метастатических очагов перед 
назначением полихимиотерапии. Анализ артери-
альной фазы показал быстрое равномерное кон-
трастирование очага, что соответствует метаста-
тической природе очага (рис. 2а). В порто-веноз-
ной фазе: наблюдалось быстрое выведение контра-
ста из очага по сравнению с паренхимой печени. 
В  венозную фазу стали четко визуализироваться 
три новых фокуса очагов в IV–V сегментах печени, 
которые не визуализировались при УЗИ во всех его 
режимах (рис. 2б).
Вышеописанные данные мультипараметрическо-
го УЗИ позволили онкологам и хирургам решить 
вопрос дальнейшей тактики ведения больных: 

Рисунок 2а. УЗИ с эхоконтрастированием очага 
в  печени: артериальная фаза 17-38 сек, равномер­
ное, быстрое контрастирование всего объема очага

Рисунок 2б. УЗИ с эхоконтрастированием очага 
в печени: поздняя венозная фаза 1,5-4 мин, быстрое 
выведение эхоконтраста из очага
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о  необходимости назначения полихимиотерапии; 
об объеме и доступе хирургического вмешатель-
ства (резекция печени: атипичная, анатомическая; 
гемигепатэктомия: левосторонняя, правосторон-
няя; открытый или лапароскопический доступы).
В таблице 2 приведены тестовые переменные для 
ЭСВ при поступлении и в динамическом наблюде-
нии за пациентами (Табл. 2).
Диагностическая значимость показателей ЭСВ 
при поступлении была высокой (AUC=0,8-0,9), что 
позволяло рассматривать результаты эластоме-
трии (центр очага  – перифокальная зона  – неиз-
мененная паренхима) в качестве дополнительных 
данных в дифференциальной диагностике харак-
тера роста. Анализ ROC  – кривой для прогнозиро-
вания роста очагового образования, по данным 
ЭСВ, показал следующее: AUC=0,898 (95 % ДИ 
0,879-0,957), что свидетельствовало об очень хоро-
шем качестве высокой диагностической точности. 
Прогностическая ценность ЭСВ в рамках мутипа-
раметрического УЗИ по результатам ROC – анализа 
увеличивалась при динамическом наблюдении за 
пациентами: AUC=0,991 (95 % ДИ 0,944-0,997), что 
свидетельствовало об очень хорошем качестве.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

УЗ  – скрининг очаговой патологии печени обес
печивает первичную профилактику, предостав-
ляя возможность обнаружить ЗНО в паренхиме, 
что, безусловно, влияет на прогноз заболевания. 
Однако возможность УЗ – скрининга без использо-
вания дополнительных опций и референтных мето-
дов сомнительна, относительно четкой постанов-
ки диагноза [1,2]. Внедрение ЭСВ в клиническую 
практику для пациентов с очаговой патологией, 
с целью определения природы очаговой патологии 
лечения в Европейских рекомендациях 2013 года 
поставлена под сомнение [4-6]. Этот факт стал 
стимулом для разработки новых эластографиче-
ких критериев по данным ЭСВ (патент № 2571335 

«Способ дифференциальной диагностики харак-
тера очаговых изменений в паренхиме печени», 
авторы Борсуков А.В., Морзова Т.Г.), которые могут 
быть использованы в качестве дифференциальной 
диагностики при установленных ЗНО [21]. В  этом 
отношении показатели ЭСВ становятся более пер-
спективными. В данном исследовании было про-
ведено сопоставление результатов референтных 
методов и ЭСВ на предмет характера роста мета-
стазов в паренхиме печени. Важно отметить, что 
ограничение возможностей МСКТ и МРТ с кон-
трастированием при наличии противопоказаний 
к контрастным препаратам у пациентов, можно 
заменить использованием УЗИ с контрастным уси-
лением.
Данный мультипараметрический подход позволил 
сравнить и оценить возможности ЭСВ при посту-
плении и в динамическом наблюдении за боль-
ными, указывая на их ценность, на каждом этапе 
обследования. Несмотря на возможности новых 
диагностических методов, наиболее точным мето-
дом в определении природы очагового поражения 
печени остается за прицельной ПАБ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, применение В  – режима, режи-
ма ЦДК для дифференциальной диагностики 
очаговых образований на настоящем этапе раз-
вития современной диагностической медицины 
недостаточны, более точные результаты можно 
получить до данным МСКТ. Позиционирование 
2DSWE относительно использования в дифферен-
циальной диагностике генеза очагов на настоя-
щий момент не применим, поэтому оптимально 
использовать мультипараметрический подход при 
проведении УЗИ, что позволило разработать кри-
терии неинвазивного и инвазивного роста мета-
статического процесса в паренхиме печени по 
данным ЭСВ (AUC=0,898 (95 % ДИ 0,879-0,957)), 
важного для предоперационного планирования. 

Таблица 2. Площадь под ROC  – кривой (AUC) для ЭСВ при поступлении и динамическом наблюдении 
за пациентами

Вид эластографического 
исследования

Тестовые переменные: предполагаемая вероятность

AUC Стандартная 
ошибка1

Статистическая 
значимость2

Асимптотический 95 % 
доверительный интервал

нижняя 
граница

верхняя 
граница

Эластография сдвиговых волн 
(при поступлении)

0,898 0,029 0,0001 0,879 0,957

Эластография сдвиговых 
волн (при динамическом 
наблюдении) 

0,991 0,031 0,0001 0,944 0,997

Примечание: 1 – в непараметрическом случае; 2 – значение, меньше чем 0,05, рассматривается как значимое 
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Прогностическая значимость ЭСВ в рамках муль-
типараметрического УЗИ увеличивается при дина-
мическом наблюдении за пациентами AUC=0,991 
(95 % ДИ 0,944-0,997), что свидетельствовует об 
очень хорошем качестве. В диагностическом алго-
ритме обследования больных с очаговой патоло-
гией печени, помимо данных ЭСВ, значительную 
роль в дифференциальной диагностике полно-
ценно оказывает УЗИ с контрастными препара-
тами. Необходимо отметить, что применение УЗИ 
с контрастными препаратами оптимально в связи 
с  необходимостью ограничения лучевой нагрузки 
(риск развития аллергических реакций на кон-
трастный препарат при МСКТ), имеющейся в ана-
менезе хронической болезни почек.
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