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Результаты эластографии печени  
у хирургических пациентов с ожирением
Results of Ultrasound Elastography of the Liver  
in Surgical Patients with Obesity

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель. Сравнительное изучение антропометрических (индекс массы тела (ИМТ), окруж-
ность талии (ОТ)) показателей и результатов инструментальных (эластография печени) данных 
у хирургических пациентов с ожирением и без.
Материалы и методы. В исследование были включены 120 пациентов, перенесших абдоми-
нальные операции по поводу различных хирургических заболеваний. Пациенты были раз-
делены на 2 группы: контрольная группа – хирургические пациенты без ожирения (n=60) и 
основная группа – пациенты с ожирением (n=60). Проведен корреляционный анализ резуль-
татов эластографии печени и антропометрических данных хирургических пациентов. 
Результаты. В контрольной группе патологических эластографических изменений печени 
не обнаружено. В основной группе выявлены эхографические изменения паренхимы печени: 
диффузные изменения и повышение эхогенности паренхимы печени у 29 (48,3±5,6%) пациен-
тов и неоднородность паренхимы у 31 (51,3±5,6%) пациента (чередование гипо- и гиперэхо-
генных участков ткани железы).
Эластографические изменения, отмеченные в печени, варьировались в зависимости от ИМТ 
и ОТ. Таким образом, с увеличением ИМТ и ОТ эластичность ткани печени снижалась, а степень 
гепатостеатоза увеличивалась.
Заключение. Выявлена корреляционная зависимость результатов ультразвуковой эластогра-
фии печени с ИМТ и ОТ у пациентов с ожирением, особенно у пациентов с висцеральным (аб-
доминальным) ожирением (чрезмерно отвисшим животом). Ожирение увеличивает выражен-
ность морфологических изменений ткани печени, которые приводят к стеатозу и снижению 
эластичности печени.
Ключевые слова: ожирение, печень, функциональные изменения, эластография.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Purpose. To evaluate the relationship between liver elastography (LE) and anthropometric 
measurements – body mass index (BMI) and waist circumference (WC) – in surgical obese and non-
obese patients. 
Materials and methods. The study included 120 patients, who underwent abdominal surgery for 
various surgical diseases. The patients were divided into 2 groups: the control group without obesity 
(n=60) and the main group with obesity (n=60). The correlation between LE results and the main 
studied parameters was evaluated with the help of Spearman rank R correlation method.
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	� ВВЕДЕНИЕ
Ожирение – серьезное заболевание, которое встречается в любом 

возрасте и растет во всем мире, часто с тяжелыми сопутствующими 
заболеваниями. Риск развития этих заболеваний значительно возрас-
тает по мере увеличения индекса массы тела (ИМТ) [1, 2]. Неалкоголь-
ная жировая болезнь печени (НАЖБП) у таких пациентов встречается 
чаще, чем у людей с нормальным весом [3, 4]. Прогностически значимой 
в диагностике данного заболевания считается оценка стадий фиброза 
и стеатоза печени [5]. Обычные методы диагностики либо не способны 
с высокой точностью оценить выраженность фиброза и стеатоза, либо 
не могут быть использованы в качестве простого скрининга (биопсия 
печени) вследствие своих ограничений (инвазивность, зависимость от 
квалификации морфолога, высокая стоимость, ограниченный участок 
исследования) [6, 7]. Таким образом, клиницистам нужны точные, объ-
ективные, воспроизводимые неинвазивные маркеры для оценки выра-
женности стеатоза, стеатогепатита, определения стадии фиброза, а так-
же для стратификации риска прогрессирования заболевания. Этим тре-
бованиям соответствует сравнительно новый перспективный метод –  
эластография [8, 9]. Мы сравнили результаты эластографии печени (ЭП) 
между различными группами пациентов, чтобы оценить изменения па-
ренхимы печени до операции у пациентов с ожирением. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявление изменений в печени, а также изучение корреляционных 

взаимосвязей изменений эластографии печени с антропометрически-
ми (индекс массы тела (ИМТ), окружность талии (ОТ)) данными у паци-
ентов с ожирением.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 120 пациентов, перенесших абдоми-

нальные операции по поводу различных хирургических заболеваний. 
Пациенты были разделены на 2 группы: контрольная группа – хирурги-
ческие пациенты без ожирения (n= 60), и основная группа – пациенты 
с ожирением (n=60). Проведен корреляционный анализ результатов  
эластографии печени и антропометрических данных хирургических па-
циентов. 

Results. No pathological changes were found in the control group. In the main group, echographically 
revealed changes were estimated in the liver parenchyma: increased echogenicity of the liver 
parenchyma in 29 (48.3±5.6%) patients and heterogeneous echogenicity of the parenchyma in 31 
(51.3±5.6%) patients (alternating hyperechoic and hypoechoic areas).
Elastrographic changes noted in the liver varied depending on the BMI and WC. Thus, with the increase 
of BMI and WC, the elasticity of the liver tissue decreased and the degree of hepatosteatosis increased.
Conclusion. The correlation between the results of ultrasound liver elastography and anthropometric 
measurements  was found in obese patients, especially with visceral (abdominal) obesity (with 
saggy belly). Obesity increases the severity of morphological changes in the liver tissue, which leads 
to steatosis and decreased liver elasticity.
Keywords: obesity, liver, functional changes, elastography.
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	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Чтобы оценить изменения паренхимы печени в исследуемых груп-

пах, были проведены сравнительные анализы результатов ЭП между 
пациентами без ожирения (ИМТ ≥18,5–24,9 кг/м2) и пациентами с ожи-
рением (ИМТ ≥30 кг/м2).

У 59 (96,7%) из 61 пациента, не страдающего ожирением, при УЗИ 
печени (режим серой шкалы) выявлены четкие границы и контуры, при 
этом внешний вид паренхимы был однородным и имел небольшую зер-
нистую изоэхогенную структуру; ангиоархитектоника печеночных сосу-
дов без изменений.

Косой вертикальный размер правой доли печени составил в сред-
нем 141,5±2,95 мм, передне-задний размер левой доли – 54,2±2,52 мм, 
а хвостатой доли – 24,5±1,32  мм. Плотность и эхогенность паренхимы 
печени не нарушены. В группе пациентов без ожирения в режиме эла-
стографии уровень эластичности печени колебался от 2,5 до 4,4 кПа ,что 
составляло в среднем 3,5±0,3 кПа и являлось нормой.

В ходе проведения эластографии были выявлены некоторые изме-
нения паренхимы печени у 59 (49,1%) пациентов с ожирением: диффуз-
ное повышение эхогенности паренхимы печени у 30 пациентов (50,8%) 
и неоднородность паренхимы у 28 пациентов (47,5%), а также существо-
вание чередующихся уменьшенных и увеличенных эхогенных участков 
(табл. 1).

Таблица 1
Показатели эластографии печени в зависимости от степени ожирения

Степени ожирения, ИМТ (кг/м2)

Основная группа Контрольная 
группа

Избыточная масса 
тела

Ожирение I сте-
пени

Ожирение II сте-
пени Норма

25,0–29,9 30,0–34,9 35,0–39,9 18,5–24,9

Степень фи-
броза, кПа

3,6±0,3 (2,9–4,6)
F0

4,2±0,3 (2,8–5,3)
F0–F1

4,6±0,3 (4,1–5,6)
F0–F1

3,2±0,3 (2,2–4,1)
F0

Степень 
стеатоза 

Минимальный/
S1

Умеренный/
S2

Выраженный/
S3

Нет стеатоза/
S0

P >0,05 >0,05 <0,05 –

Table 1
Indicators of liver elastography depending on the degree of obesity

Obesity rate, BMI (kg/m2)

Main group Control group

Overweight Obesity of the 1st degree 
(Moderately obese)

Obesity of the 2nd degree 
(Severely obese) Norm

25.0–29.9 30.0–34.9 35.0–39.9 18.5–24.9

Fibrosis degree  (kPa) 3.6±0.3 (2.9–4.6)
F0

4.2±0.3 (2.8–5,3)
F0 –F1

4.6±0.3 (4.1–5.6)
F0–F1

3.2±0.3 (2.2–4.1)
F0

Degree of steatosis Mild steatosis
(S1)

Moderate steatosis
(S2)

Severe steatosis
(S3)

No steatosis
(S0)

P >0.05 >0.05 <0.05 –
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Как видно из табл. 1, не было обнаружено значительных различий в 
ЭП пациентов с ожирением печени I и II степени при сравнении его эла-
стичности с контрольной группой (p>0,05). У  пациентов с ожирением 
печени III степени результат составил 4,6±0,3 кПа, что свидетельствует о 
снижении эластичности ткани печени; при сравнении этого показателя 
с такими же показателями контрольной группы наблюдалось статисти-
чески значимое увеличение на 30,4% (<0,05).

Как видно из табл. 2, 59 (96,7%) из 61 пациента без ожирения в иссле-
довании имели нормальную эластичность ткани печени, стеатоз пече-
ни не был обнаружен, а у 2 пациентов (3,3%) обнаружен стеатоз печени 
I степени.

Эхогенность печени была нормальной у 1 (1,7%) из 59 пациентов, 
стеатоз II  степени у 30 (50,8%) и III  степени у 28  пациентов (47,5%) с 
ожирением. Разница между группами не была статистически значимой 
(р<0,001).

Эхографические изменения, отмеченные в печени, варьировались 
в зависимости от ИМТ и ОТ. В группе пациентов, не страдающих ожире-
нием, ОТ составлял от 79 см до 91 см у мужчин и 69 см у женщин, что яв-
ляется нормой. Этот показатель наблюдался у пациентов с ожирением 
>94 см у мужчин и >80 см у женщин (табл. 3).

Таблица 2
Показатели эластографии печени у пациентов с ожирением и без

Ожирения нет Ожирение есть
pχ2 pZ pHВсего % Всего %

Показатели ЭП

Норма 59 96,7 1 1,7

<0,001 <0,001 <0,001
I степень 2 3,3 0 0,0
II степень 0 0,0 30 50,8
III степень 0 3,3 28 47,5

Table 2
Liver elastography indices in obese and non-obese patients

Non obese Obese
pχ2 pZ pHTotal % Total %

Elastography 
indicators

Norm 59 96.7 1 1.7

<0.001 <0.001 <0.001
1st degree 2 3.3 0 0.0

2nd degree 0 0.0 30 50.8

3rd degree 0 3.3 28 47.5

Таблица 3
Показатели эластографии печени в зависимости от окружности талии

Показатели ОТ
Основная группа Контрольная группа
Мужчины Женщины Мужчины Женщины
≥94 см ≥102 см ≥80 см ≥88 см ≤94 см ≤80 см

Степень фиброза, 
кПа

4,9±0,3
(4,4–5,6)
F0–F1

5,2±0,3
(4,7–5,6)
F0–F1

4,6±0,3
(3,8–5,3)
F0–F1

5,4±0,3
(3,9–5,6)
F0–F1

3,8±0,3
(3,1–4,9)
F0

3,6±0,3
(2,9–4,6)
F0

Степень стеатоза  II степень III степень II степень III степень Норма Норма
P >0,05 <0,05 >0,05 <0,05 –
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Table 3
The correlation of liver stiffness and waist circumference

Waist circumference (сm)

Main group Control group

Men Women Men Women

≥94 cm ≥102 сm ≥80 сm ≥88 сm ≤94 сm ≤80 сm

Fibrosis degree 
(kPa)

4.9±0.3
(4.4–5.6)
F0–F1

5.2±0.3
(4.7–5.6)
F0–F1

4.6±0.3
(3.8–5.3)
F0–F1

5,4±0.3
(3.9–5.6)
F0–F1

3.8±0.3
(3.1–4.9)
F0

3.6±0.3
(2.9–4.6)
F0

Degree of steatosis 2nd degree S3 S2 S3 S0 S0

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 –

Как видно из табл. 3, анализ результатов эластографии печени по-
казал, что при сравнении пациентов мужского и женского пола со стеа-
тозом печени II степени достоверной разницы между значениями ЭП в 
зависимости от ОТ не обнаружено.

Статистической разницы между значениями ЭП у пациентов со стеа-
тозом печени II степени по сравнению с контрольной группой не выяв-
лено (p>0,05). У пациентов со стеатозом печени III степени ЭП была выше 
(p<0,05), чем в контрольной группе.

Сегодня уже имеются практические рекомендации для использова-
ния методики эластографии сдвиговой волны (ЭСВ) при исследовании 
печени, утвержденные Всемирной федерацией ассоциаций ультразвука 
в медицине и биологии (WSUMB, 2015)  [10]. Исследования А.Н. Катрич 
и соавт. (2017) указывают на высокую корреляцию эластографических 
данных значений жесткости печени и морфологической стадии фи-
броза печени по шкале Метавир (с чувствительностью и специфично-
стью ЭСВ в определении стадий: ≥F2 – 97,1%, 77,4%; ≥F3 – 88,3%, 92,5%;  
F4 – 95,6%, 89,1%) [11]. 

Исследования Серкова М.Ю. и соавт. (2020) выявили, что у пациен-
тов с неалкогольной жировой болезнью (НАЖБ) изменения паренхимы 
печени по типу стеатоза наблюдались в  100%  случаев, при этом у 34 
(65,3%) человек стеатоз соответствовал максимально высоким показа-
телям S3 (>290 дБ/м), у 15 (30,7%) показатели соответствовали степени 
стеатоза S2 (>230 дБ/м), и только у 3 (5,7%) пациентов степень стеатоза 
соответствовала S1–S0, средние показатели составили 267±27 дБ/м. Сте-
пень фиброза у пациентов с НАЖБ составила F1 по Metavir у 21 (у 40,3%), 
у остальных пациентов изменений паренхимы по типу фиброза выявле-
но не было (F0 – у 31 (59,7%)). Средние значения F – 5,79±0,69 кПа, что 
соответствует норме [12].

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Выявлена корреляционная зависимость результатов ультразвуко-

вой эластографии печени с ИМТ и ОТ у пациентов с ожирением, осо-
бенно с висцеральным (абдоминальным) ожирением. Ожирение уве-
личивает выраженность морфологических изменений ткани печени, 
приводящих к стеатозу и снижению эластичности печени. Эластогра-
фия является достаточно информативным методом для скрининговой 
диагностики неалкогольной жировой болезни печени и применима для 
диагностики различных стадий фиброза и стеатоза печени пациентов 
с НАЖБ.
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