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Резюме
В обзоре представлены данные по сравнению особенностей измерения жесткости печени и селезен-
ки, влиянию на результаты измерений различных условий (тип используемого датчика, прием пищи, 
количество измерений, положение пациента, фаза дыхания и т. д.). Проведен поиск литературы в базах 
данных PubMed и eLibrary. В частности, значения жесткости печени и селезенки по-разному изменяются 
на высоте вдоха и выдоха. Это объясняется кровенаполнением органов при изменении внутригрудного 
и внутрибрюшного давления, а также уменьшением артериального притока к селезенке на выдохе. 
Приводятся опубликованные данные по значениям жесткости печени и селезенки у здоровых добро-
вольцев. Селезенка является более жестким органом по сравнению с печенью. Разная жесткость печени 
и селезенки объясняется особенностями кровоснабжения (большую часть притока крови селезенка 
получает из артерии с интенсивным потоком, печень – из воротной вены). Описаны причины повышения 
жесткости данных органов как в норме, так и при патологии. Исследование жесткости печени может 
использоваться для диагностики цирроза печени и портальной гипертензии, исследование жесткости 
селезенки – для диагностики портальной гипертензии, а также для косвенной диагностики наличия 
варикозного расширения вен пищевода и характера поражения селезенки.
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Abstract
The review presents data on the comparison of the features of liver and spleen stiffness measurements 
and those on the impact of various conditions on the measurement results (the type of a sensor used, food 
intake, number of measurements, patient position, breathing phase, etc.). Literature has been sought in the 
PubMed and eLibrary databases. In particular, the liver and spleen stiffness values vary differently at the 
height of inspiration and expiration. This is due to organ engorgement with a change in intrathoracic and 
intraabdominal pressures, as well as to a reduction in splenic arterial flow during exhalation. The review 
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gives published data on liver and spleen stiffness values in healthy volunteers. The spleen is a stiffer organ 
than the liver. The different liver and spleen stiffness is explained by the features of blood supply (the 
spleen receives the most blood supply from the intensive-flow artery; the liver does from the portal vein). 
The reasons for increasing the stiffness of these organs in both health and disease are described. Estimation 
of liver stiffness can be used to diagnose cirrhosis and portal hypertension. That of spleen stiffness can help 
in the diagnosis of portal hypertension and in the indirect diagnosis of the presence of esophageal varices 
and the nature of a splenic lesion. 
Keywords: spleen stiffness; liver stiffness; elastography; comparison of stiffness; review.
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Введение

Эластометрия  – это группа методов инстру-
ментальной диагностики, применяемых для ви-
зуализации и оценки жесткости органов и тканей. 
Принцип эластографии основан на представлении 
о том, что патологические изменения делают ткани 
более твердыми, жесткими и менее эластичными.

Измерение жесткости печени (ИЖП) применя-
ется для оценки наличия цирроза печени. Селезен-
ка является частью системы воротной вены, и как 
у  паренхиматозного органа ее жесткость также 
может изменяться (и параллельно с печенью, и не-
зависимо от нее). Исследователи по всему миру 
провели множество работ по измерению жестко-
сти печени и селезенки, влиянию условий прове-
дения (прием пищи, физическая нагрузка и т.д.) на 
жесткость органов, изменению жесткости органов 
при разных патологиях. Эластография печени при-
меняется широко; измерение жесткости селезен-
ки (ИЖС), наоборот, в клинической практике почти 
не используется, хотя, безусловно, предоставляет 
данные, которые можно интерпретировать и  ис-
пользовать в диагностике.

Ранее не проводились исследования, обобщаю
щие и сравнивающие особенности эластометрии 
печени и  селезенки, сравнивающие патологии, 
которые можно диагностировать данными иссле-
дованиями. Настоящий обзор выполнен с  целью 
сопоставления имеющихся данных о  методиках 
проведения и  результатах измерения жесткости 
печени и селезенки. Задачи:

– сравнить особенности методик исследова-
ния жесткости печени и селезенки;

– определить диапазоны жесткости печени 
и селезенки у здоровых добровольцев;

– проанализировать заболевания и их ослож-
нения, при которых повышается жесткость печени 
и селезенки.

Проведен поиск научно-медицинской литера-
туры в  реферативных и  наукометрических базах 
данных с платформ PubMed и eLibrary. Глубина по-
иска – с 2010 по 2020 г. Использовались поисковые 
термины: «селезенка», «эластография селезенки», 

«жесткость селезенки», «печень», «жесткость пе-
чени», «эластография печени», «spleen», «spleen 
elastography», «spleen stiffness», «liver», «liver 
stiffness», «liver elastography». Выполнен критиче-
ский анализ подобранной литературы в  соответ-
ствии с разделами, указанными в задачах иссле-
дования.

Воспроизводимость результатов измерения 
жесткости

Y.S. Cho et al. сообщают, что методом двумер-
ной эластографии сдвиговой волной (2D ЭСВ) 
ИЖС удавалось провести у 52,9% пациентов, в то 
время как ИЖП – у 94,2% больных [1].

M. Balakrishnan et al. сравнили внутри- и  меж
исследовательскую воспроизводимость резуль-
татов эластометрии печени и селезенки методом 
точечной эластографии сдвиговой волной (тЭСВ). 
Внутриисследовательская воспроизводимость ре-
зультатов ИЖП составила 0,89  (95% доверитель-
ный интервал  (ДИ)  0,85–0,92), ИЖС  – 0,72 (95% 
ДИ  0,61–0,8). Межисследовательская воспроиз-
водимость: 0,85 (95% ДИ 0,76–0,9) для ИЖП и 0,73 
(95% ДИ 0,6–0,83) для ИЖС [2].

А.В. Ковалев и А.В. Борсуков сделали выводы 
о повышении воспроизводимости результатов при 
использовании усовершенствованной методики 
эластометрии селезенки методом 2D ЭСВ с  при-
менением нескольких положений пациента и боль-
шего количества измерений (чувствительность 
92,1%, специфичность 88,5%, точность 90,5%) 
против стандартной методики (69,1%, 93,7%, 
80,3% соответственно) [3].

По данным разных авторов, на воспроизво-
димость ИЖП положительно влияют наличие цир-
роза печени и  толщина брюшной стенки менее 
17,2 мм  [1], отрицательно  – ожирение, окруж-
ность талии более 105 см и расстояние от кожи до 
капсулы печени более 2 см [2]. На воспроизводи-
мость ИЖС положительно влияют спленомегалия 
(длинник селезенки более 9,4 см), отрицательно – 
маленький ее размер  [2,  4]. Узкие межреберные 
промежутки затрудняют как ИЖП, так и ИЖС [5].
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Положение пациента
При ИЖП большинство исследователей ис-

пользовали положение пациента на спине  [5–12] 
или на левом боку  [8, 9, 13]. Экспериментальное 
применение положения больного на левом боку 
показало значимое превышение средних резуль-
татов над результатами, полученными у тех же па-
циентов в положении на спине [8].

При ИЖС исследования проводились при по-
ложении больного лежа на спине с отведенной за 
голову левой рукой либо обеими руками [4, 14–23]. 
Также применялось положение пациента на пра-
вом боку [13].

Фаза дыхания

При исследовании печени M.H. Yun et al. об-
наружили, что ее жесткость после глубокого вы-
доха значимо больше, чем после глубокого вдоха 
(8,7 и  7,9 кПа соответственно). По предположе-
нию авторов, это связано с тем, что во время вы-
доха уменьшаются внутригрудное давление и ве-
нозный возврат к сердцу из печеночных вен; таким 
образом, увеличивается кровенаполнение пече-
ни, возникает эффект «застойной печени»  [24]. 
Такие же результаты показало исследование 
W. Ling et al.: жесткость печени на выдохе значи-
мо больше жесткости на высоте вдоха (4,2 против 
3,4 кПа) [25].

Другие исследователи отметили, что фаза ды-
хания не влияет на результаты ИЖП [26]. Задерж-
ка дыхания на несколько секунд при спокойном 
дыхании приводит к  оптимальным результатам 
ИЖП [27, 28].

При исследовании селезенки пациентов на 
время измерения просят задержать дыхание [21]. 
A. Pawluś et al. проводили измерения после глубо-
кого вдоха – такой прием улучшает визуализацию 
селезенки и снижает количество артефактов [16]. 
В  исследовании M. Giuffrè et al. больные глубоко 
вдыхали и задерживали дыхание на 5 с [22]. Одна-
ко существуют данные о том, что при глубоком вдо-
хе значения жесткости повышаются. T. Karlas et al. 
сравнили два способа дыхания при проведении 
эластометрии – на задержке дыхания после глубо-
кого выдоха и после глубокого вдоха. После глубо-
кого выдоха результаты составили 2,46 ± 0,36 м/с, 
после глубокого вдоха – 2,66 ± 0,36 м/с [20].

Прием пищи

Исследователи избегают измерения жестко-
сти сразу после приема пищи. В  разных работах 
интервал между отказом от пищи и началом иссле-
дования составлял от 4 до 8 ч [4, 15, 17, 18].

По данным M. Kjærgaard et al., повышение 
жесткости печени зависит от калорийности приня-
той пищи. После употребления 625 ккал жесткость 
печени повысилась на 22% (2D ЭСВ) и  на 28% 

(транзиентная эластометрия (ТЭ)); после употреб
ления 1250 ккал повышение жесткости составило 
31% (3D ЭСВ) и  37%  (ТЭ). Жесткость селезенки 
увеличивается после приема пищи на 17–19%. Ав-
торы рекомендовали проводить ИЖП и ИЖС не ме-
нее чем через 3 ч после приема пищи [29].

Количество измерений

При ИЖП проводилось от 5 до 15 измере-
ний  [5,  7–12,  25]. В  работе J.H. Yoon et al. на 86 
пациентах было показано, что после выполне-
ния 6 измерений значимого изменения результа-
та и межквартильного размаха (interquartile range, 
IQR) не наблюдается [5].

При исследовании селезенки в разных работах 
проводилось разное количество измерений – 3, 5, 
10, 20 [4, 14–20, 29]. По результатам T. Karlas et al., 
для получения значений жесткости с  IQR менее 
5% достаточно 7 измерений у здоровых пациентов 
и 8 измерений у больных с циррозом [20]. Авторы 
рекомендуют проводить 10 измерений, так как эта 
цифра соответствует традиционному количеству 
ИЖП при выполнении ТЭ [20].

Влияние пола, возраста, роста, массы тела

В  большинстве исследований жесткость 
печени была выше у  мужчин, чем у  женщин 
[6, 10, 13, 25]. Некоторые другие авторы не нашли 
значимых различий в показателях жесткости пе-
чени у мужчин и женщин [26, 30].

У детей младше 1 года при исследовании кон-
вексным датчиком выявлялись меньшие значения 
жесткости селезенки, чем у  других возрастных 
групп; при исследовании же линейным датчиком 
такой разницы не обнаружено [21]. M.J. Lee et al., 
изучая жесткость внутренних органов у детей, вы-
яснили, что жесткость печени не зависит от воз-
раста, а  жесткость селезенки претерпевает из-
менения – в группе детей до 5 лет она несколько 
ниже (2,02 ± 0,037 м/с), чем в группах старше 5 лет 
(2,30–2,37 м/с)  [14]. Среди взрослых доброволь-
цев разницы в жесткости селезенки среди разных 
возрастных групп не выявлено [18, 22, 23].

Большинство результатов ИЖС указывают 
на отсутствие значимой разницы между мужчи-
нами и женщинами [4, 18, 19, 22, 23, 31–33]. Так-
же не найдено разницы среди пациентов разного 
роста, с разными массой тела и индексом массы 
тела [18, 19, 22, 23].

Тип датчика

В  исследовании жесткости печени S. Chang 
et al. показали, что скорость сдвиговой волны при 
использовании метода тЭСВ с конвексным датчи-
ком была значительно выше, чем при применении 
линейного датчика на той же глубине как на фанто-
ме, так и у здоровых добровольцев [34]. Возможно, 
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эти различия связаны с  различными частотой 
и  пространственным разрешением конвексного 
и линейного датчиков.

По результатам исследования на фантоме, 
линейный датчик обеспечивал надежный коэф-
фициент вариации на расстоянии 5–40 мм между 
датчиком и областью интереса, а конвексный дат-
чик – на расстоянии 25–60 мм [35].

T. Cañas et al. изучали разницу между значения-
ми жесткости селезенки, полученными конвексным 
и линейным датчиками, и не выявили статистически 

значимой разницы (конвексный датчик – 2,17 м/с, 
95% ДИ  2,08–2,26; линейный датчик  – 2,15 м/с, 
95% ДИ  2,09–2,21), но обнаружили более низкую 
вариабельность результатов при исследовании ли-
нейным датчиком, чем конвексным [21].

Результаты измерения жесткости печени 
и селезенки

Найденные в  литературе значения жесткос
ти печени и  селезенки у  здоровых добровольцев 
представлены в таблицах 1 и 2.

Таблица 1

Результаты исследований жесткости печени у здоровых добровольцев (по данным литературы)

Table 1

Results of studies of liver stiffness in healthy volunteers (according to the literature)

Метод измерения /  
Measurement method

Авторы (год) /  
Authors (year)

Значения жесткости, кПа / 
Stiffness values, kPa

Возраст добровольцев / 
Age of volunteers

Транзиентная эластометрия /  
Transient elastography

R. Sirli et al. (2013) [10] 4,8 ± 1,30 Взрослые / Adults

R. Madhok et al. (2013) [30] 4,3 ± 1,20 Взрослые / Adults

Точечная эластография 
сдвиговой волной /  
Point shear wave elastography

R. Madhok et al. (2013) [30] 3,96 ± 0,13 Взрослые / Adults

Е.В. Феоктистова и др. (2013) [11] / 
E.V. Feoktistova et al. (2013) [11]

4,62 ± 1,52 Взрослые / Adults

Двухмерная эластография 
сдвиговой волной / 
Two-dimensional shear wave 
elastography

J.H. Yoon et al. (2014) [5] 5,12 ± 1,46 Взрослые / Adults

Z. Huang et al. (2014) [6] 5,10 ± 1,02  Взрослые / Adults

S. Franchi-Abella et al. (2016) [26] 6,53 ± 1,38 Дети (0–15 лет) / 
Children (0–15 years)

Таблица 2

Результаты исследований жесткости селезенки у здоровых добровольцев (по данным литературы)

Table 2

Results of studies of spleen stiffness in healthy volunteers (according to the literature)

Метод измерения /  
Measurement method Авторы (год) / Authors (year) Значения жесткости, кПа /  

Stiffness values, kPa
Возраст добровольцев /  

Age of volunteers

Транзиентная эластометрия /  
Transient elastography

A. Batur et al. (2019) [31] 12,97  ±  0,11 Взрослые / Adults

T. Karlas et al. (2014) [20] 18,15 ± 0,39 Взрослые / Adults

M. Giuffrè et al. (2019) [22] 18,14 ± 3,08 Взрослые / Adults

Двухмерная эластография 
сдвиговой волной /  
Two-dimensional shear  
wave elastography

Y.S. Cho et al. (2019) [17] 20,5 ± 5,4 Взрослые / Adults

M. Giuffrè et al. (2019) [22] 17,73 ± 2,91 (у мужчин),
16,72 ± 3,32 (у женщин) /  

17.73 ± 2.91 (in males),
16.72 ± 3.32 (in females)

Взрослые / Adults

F.B. Palabiyik et al. (2017) [15] 12,36 (4,92–18,45) Младенцы (0–70 дней) / 
Babies (0–70 days)

Точечная эластография 
сдвиговой волной /  
Point shear wave  
elastography

M.J. Lee et al. (2013) [14] 12,24 ± 0,004 (0–5 лет),
16,85 ± 0,005 (5–10 лет),

15,87 ± 0,01 (старше 10 лет) /
12.24 ± 0.004 (0–5 years),

16.85 ± 0.005 (5–10 years),
15.87 ± 0.01 (over 10 years)

Дети (0–18 лет) /  
Children (0–18 years)
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Причины повышения жесткости печени  
и селезенки

ИЖП применяется для оценки наличия цир-
роза печени. При циррозе печени ее жесткость 
возрастает до 15–100 кПа. Обращает на себя 
внимание значительный рост при переходе от нор-
мальной ткани к патологической: жесткость печени 
при скорости распространения сдвиговой волны 
1 м/с составляет 3 кПа, в то время как при скоро-
сти 3 м/с модуль Юнга достигает 27 кПа, что соот-
ветствует наличию цирроза печени [36].

У пациентов с декомпенсированным циррозом 
жесткость печени более 24,6 кПа указывает на нали-
чие клинически значимой портальной гипертензии 
(чувствительность 81%, специфичность 88%) [4].

Болезни, которые сопровождаются повышени-
ем жесткости селезенки, можно разделить на три 
группы: инфекционные, миелопролиферативные, 
болезни печени и  системы воротной вены; кро-
ме того, выделяют болезни накопления. A. Batur 
et al. методом тЭСВ исследовали, как меняется 
жесткость селезенки при этих группах заболева-
ний. При болезнях печени и системы воротной вены 
жесткость составляла 3,27 ± 0,36 м/с, при миело-
пролиферативных заболеваниях  – 2,98 ± 0,33 м/с, 
при инфекционных болезнях – 2,44 ± 0,21 м/с. Оче-
видно, что при различных заболеваниях, вызыва-
ющих спленомегалию, паренхима селезенки за-
полняется разными клетками и,  соответственно, 
по-разному меняются механические свойства са-
мой селезенки. Таким образом, эластография селе-
зенки может служить способом дифференциальной 
диагностики между тремя вышеназванными группа-
ми заболеваний [31].

Значения жесткости печени и  селезенки не 
различаются у пациентов с варикозно расширен-
ными венами пищевода (ВРВП) с высоким риском  
разрыва и без таковых – т.е. предсказывать нали-
чие ВРВП по жесткости органов не представляет-
ся возможным  [4]. Можно лишь исключить с  ве- 
роятностью 88,9% наличие ВРВП с высоким рис
ком разрыва у  взрослых больных с  жесткостью 
селезенки менее 35,8 кПа [37].

У  детей отмечается корреляция с  наличием 
портальной гипертензии при значении жестко-
сти печени более 2,09 м/с (чувствительность 77%, 
специфичность 80%) и  при значении жесткости 
селезенки более 3,14 м/с (чувствительность 68%, 
специфичность 99%) [19].

Также есть данные о том, что жесткость селе-
зенки достоверно повышается при внепеченоч-
ной обструкции воротной вены: среднее значение 
жесткости 44,92 ± 12,35 кПа [32].

Обсуждение

Меньшая внутри- и  межисследовательская 
воспроизводимость измерений селезенки по срав-

нению с печенью объясняется при сравнении син-
топии органов. Печень является довольно объ-
емным органом (масса около 1500 г), она своей 
обширной диафрагмальной поверхностью непо-
средственно прилегает к брюшной стенке, что об-
легчает визуализацию. Селезенка – гораздо мень-
ший по объему орган (100–300 г), синтопически 
рядом с ним располагаются желудок, петли тонкой 
кишки, ободочная кишка [38]. Эти структуры часто 
заполнены неоднородным содержимым, что за-
трудняет визуализацию.

Обращает на себя внимание тот факт, что ре-
зультаты ИЖП и  ИЖС меняются по-разному при 
вдохе и  выдохе: на высоте вдоха жесткость пе-
чени уменьшается, а  жесткость селезенки уве-
личивается; после глубокого выдоха жесткость 
печени становится больше, а жесткость селезен-
ки – меньше. Как уже ранее предполагалось [24], 
после выдоха увеличивается кровенаполнение 
печени, что повышает ее жесткость, а после вдоха  
ее кровенаполнение уменьшается, соответствен-
но, уменьшается и  жесткость печени. Что каса-
ется селезенки, то уменьшение ее жесткости на 
выдохе можно объяснить тем, что при глубоком  
выдохе чревный ствол сдавливается ножками диа
фрагмы [39], таким образом, уменьшается артери-
альный приток к селезенке, который вносит зна-
чительный вклад в формирование ее жесткости. 
При вдохе компрессия чревного ствола прекра-
щается, и артериальный приток к селезенке вос-
станавливается.

После приема пищи жесткость и печени, и се-
лезенки повышается. Вероятно, это связано с ин-
тенсификацией кровотока в органах желудочно-ки-
шечного тракта.

При выборе места расположения зоны ин-
тереса для измерения жесткости как печени, так 
и селезенки важно, чтобы она находилась на рас-
стоянии до 6 см от датчика и на глубине не менее 
1 см от капсулы органа. Это связано с тем, что от 
капсулы паренхиматозных органов вглубь отходят 
соединительнотканные трабекулы [40]. При выбо-
ре зоны интереса для ИЖС важно, чтобы в момент 
измерения на линии между датчиком и зоной ин-
тереса в селезенке не было «воздушных» структур 
(левого легкого, желудка, кишечника), что повысит 
точность и воспроизводимость измерения.

По данным исследований, жесткость пече-
ни в  норме находится в  пределах 4,0–6,5 кПа, 
а жесткость селезенки – в пределах 12–21 кПа. Су-
ществует предположение, что жесткость селезен-
ки больше жесткости печени потому, что селезенка 
воспринимает большое кровяное давление от се-
лезеночной артерии, отходящей от чревного ство-
ла, а  печень большую часть крови принимает из 
воротной вены, где такое давление не оказывает-
ся [41]. Это предположение косвенно подтвержда-
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ется данными M.J. Lee et al.  [14]. Известно, что 
почки, так же как и селезенка, получают кровь из 
артерии, что создает сильное кровяное давление. 
Действительно, у  детей жесткость печени соста-
вила 1,12 м/с, селезенки  – 2,25 м/с, правой поч-
ки  – 2,19 м/с, левой почки  – 2,33 м/с. Значения 
жесткости почек и селезенки сопоставимы, значе-
ния жесткости печени сравнительно меньше [14]. 
Из  этого  следует, что результаты ИЖС могут за-
висеть от артериального давления – у пациентов 
с высоким давлением жесткость селезенки боль-
ше. Кроме того, в литературе не удалось найти ра-
бот по влиянию физических нагрузок на жесткость 
селезенки. Данные предположения требуют до-
полнительных исследований.

Заключение

По результатам проведенного обзора литера-
туры можно сделать следующие выводы.

1. Методики измерения жесткости печени 
и селезенки не отличаются в плане положения па-
циента, приема пищи, глубины и  места располо-
жения зоны интереса, количества измерений, типа 
датчика. Воспроизводимость ИЖП выше, чем вос-
производимость ИЖС.

2. Полученные значения жесткости печени до-
стоверно меньше значений жесткости селезенки, 
селезенка является более жестким органом. Это 
можно связать с различиями в клеточном составе 
селезенки и печени и с давлением, которое оказы-
вает на селезенку кровь из одноименной артерии.

3. Измерение жесткости как печени, так и се-
лезенки, может использоваться как критерий диа
гностики портальной гипертензии. Кроме того, 
ИЖП может применяться для диагностики цирро-
за печени, ИЖС – как маркер исключения развития 
ВРВП и для косвенной диагностики характера по-
ражения селезенки.
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