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Резюме: Вступ. Тривалий час перешкодою до клінічного розуміння, діагностики та, відповідно, оці-
нювання ефективності лікування дифузних захворювань печінки, метаболічно асоційованої стеатотич-
ної хвороби печінки (МАСХП), була потреба у підтвердженні клінічних висновків біопсією печінковою 
тканини. Еластографія та стеатометрія, ультрасонографічні технології, які дають можливість діагносту-
вати органічні зрушення печінки, завдяки чому вдається діагностувати ранні стадії захворювань гепато-
біліарної системи.

Мета дослідження. Дати оцінку діагностичній цінності та об’єктивності отриманих даних, отрима-
них із застосуванням сучасних неінвазивних методик обстеження печінки: ультразвукової стеатометрії 
та еластографії.

Матеріали та методи. Проведено аналіз масиву актуальної клінічної інформації щодо практич-
ного використання стеатометрії та еластографії печінки з метою неінвазивної та вірогідної діагности-
ки дифузних захворювань органу. Зокрема: неалкогольної жирової хвороби печінки, НАЖХП (за сучас-
ною термінологією – метаболічно-асоційована стеатотична хвороба печінки, МАСХП), фіброзних змін 
печінки.

Результати досліджень. Стеатометрія та еластографія дають можливість уникнути біопсії для ви-
значення стеатозу печінки та часто взагалі відмовитися від цієї інвазивної процедури, оскільки визначе-
но кількісні параметри ультрасонографічних методик, за якими можна визначити не лише наявність сте-
атозних, фіброзних змін у печінці, але й вірогідно встановити стадію циротичного процесу. Завдяки до-
ступності УЗД, впровадження еластографії та стеатометрії в рутинну діагностику розширює коло пацієн-
тів, котрі отримують можливість виявляти дифузні захворювання печінки на ранніх етапах, а отже – ма-
ють більше часу на проведення відповідних терапевтичних заходів із застосування ультрасонографічних 
методик для моніторингу ефективності лікувальної тактики.

Висновки. Сучасні ультразвукові технології, такі як стеатометрія та еластографія, можуть і мусять за-
стосовуватися в алгоритмі обстеження пацієнтів, котрі мають ознаки метаболічних розладів (мають під-
вищений артеріальний тиск, цукровий діабет, ожиріння тощо). Доступність еластографії та стеатоме-
трії дає можливість виявляти ранні форми МАСХП на доклінічній стадії, коли для підтвердження діагно-
зу необхідна була би біопсія печінки. Безпека еластографії та наявність кількісних критеріїв визначення 
фіброзних змін, робить цю методику незамінною в схемі моніторингу лікування таких хворих, адже дає 
можливість, у більшості випадків, відмовитися взагалі від інвазивної біопсії печінки.

Ключові слова: педіатрія, ультразвук, еластографія, стетометрія.

Steatometry and elastography: new diagnostic methods or a clinical need?
Pushkarenko O.A., Horlenko O.M., Tomey A.I., Symulyk V.D., Symochko N.V., Poliak-Tovt V.M.

Abstract. Introduction. For a long time, an obstacle to clinical understanding, diagnosis, and, accordingly, 
evaluation of the effectiveness of treatment of diffuse liver diseases, metabolically associated steatotic liver 
disease (MASLD), was the need to confirm clinical findings by liver tissue biopsy. Elastography and steatometry, 
ultrasonographic technologies that make it possible to diagnose organic changes in the liver, thanks to which it is 
possible to diagnose the early stages of diseases of the hepatobiliary system.

The aim of the study. To evaluate the diagnostic value and objectivity of the data obtained using modern non-
invasive methods of liver examination: ultrasonic steatometry and elastography.

Research materials and methods. An analysis of the mass of relevant clinical information on the practical 
use of steatometry and elastography of the liver for the purpose of non-invasive and reliable diagnosis of diffuse 
diseases of the organ was carried out. In particular: non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD, (according to modern 
terminology – metabolically associated steatotic liver disease, MASHP), fibrotic liver changes.



Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 2024130
 

7

Research results. Steatometry and elastography make it possible to avoid a biopsy to determine liver steatosis 
and, often, to abandon this invasive procedure altogether, since the quantitative parameters of ultrasonographic 
techniques have been determined, which can be used to determine not only the presence of steatotic, fibrous 
changes in the liver, but also to reliably establish the stage of the cirrhotic process. Thanks to the availability 
of ultrasound, the introduction of elastography and steatometry into routine diagnostics expands the range of 
patients who get the opportunity to detect diffuse liver diseases in the early stages, and therefore have more time 
to carry out appropriate therapeutic measures using ultrasonographic techniques to monitor the effectiveness of 
treatment tactics.

Conclusions. Modern ultrasound technologies, such as steatometry and elastography, can and should be used 
in the algorithm of examination of patients with signs of metabolic disorders (high blood pressure, diabetes, 
obesity, etc.). The availability of elastography and steatometry makes it possible to detect early forms of MASLD at 
a preclinical stage, when a liver biopsy would be necessary to confirm the diagnosis. The safety of elastography and 
the presence of quantitative criteria for the determination of fibrous changes make this technique indispensable 
in the monitoring scheme of the treatment of such patients, because it makes it possible, in most cases, to refuse 
invasive liver biopsy altogether.

Key words: pediatrics, ultrasound, elastography, steatometry.

Вступ
Ультразвукова діагностика є одним із 

найдоступніших та найбезпечніших методів 
візуалізації. Завдяки вдосконаленню техно-
логічних можливостей устаткування, ультра-
сонографія набуває статусу універсального 
діагностичного метода, який, за умови ефек-
тивного використання, часто дає можливість 
відмовитися від інвазивних дороговартісних 
обстежень, зокрема – від біопсії печінки, МРТ. 
Особливо відчутними стають ці переваги УЗД 
в аспекті педіатричної служби через необхід-
ність у проведенні пункційних втручань. На-
томість УЗД у режимі еластографії, стеатоме-
трії мають усі перспективи замінити пункцію 
печінки при збереженні діагностичної ціннос-
ті обстеження пацієнта.

Мета дослідження
Проаналізувати діагностичні можливості 

стеатометрії та еластографії в діагностиці ди-
фузних захворювань печінки, МАСХП. Визна-
чити діагностичну цінність методик у дослі-
дженні тих чи інших станів метаболічно спро-
вокованого педіатричного пацієнта.

Матеріали та методи
Автором було проаналізовано масив літе-

ратурних джерел наукових баз: Web of Science, 
Scopus, Google Scholar, PubMed тощо. Увага при-
ділялася сучасним публікаціям, котрі містили 
доказову інформацію щодо практичного засто-
сування ультрасонографії в режимах стеатоме-
трії та еластографії в педіатричній практиці.

Результати досліджень
Безсумнівною перевагою ультразвуко-

вого обстеження є технологія стеатометрії: 
якісне та кількісне вимірювання вмісту жиру 

в клітинах паренхіматозних органів, зокрема 
в печінці [60]. Адже останніми десятиріччями 
саме метаболічно асоційована стеатотична 
печінки (МАСХП) стає найбільш поширеною 
причиною гепатитів у дітей [1].

Поширеність захворювання серед дітей 
корелює із загальним збільшенням хворих 
на ожиріння в цілому. Є навіть дані, що ри-
зик розвитку МАСХП у дитячому віці більший, 
ніж у дорослих, ймовірність стеатозу печінки 
збільшується від 7% у загальній дитячій по-
пуляції до 34% у дітей, хворих на ожиріння. 
Наслідком стає печінкова недостатність і по-
треба у трансплантації печінки пацієнтам ди-
тячого та підліткового віку [2,3].

Так, «золотим стандартом» діагности-
ки та оцінки важкості МАСХП вважаєть-
ся біопсія з наступним гістологічним до-
слідженням отриманих зразків тканин. Од-
нак ця методика має низку недоліків, зокре-
ма: інвазивність, залежність результатів віл 
якості відбору зразків, може залежати від 
суб’єктивного сприйняття гістологічної кар-
тини лікарем-патоморфологом [4]. У якості 
альтернативного та більш об’єктивного ме-
тоду діагностики.

МАСХП у дітей пропонується МРТ із про-
тонною щільністю жирової фракції (PDFF) 
[4,5]. Проте коли обстеження потребують ма-
ленькі діти, не здатні виконувати команди, 
виникає потреба у застосуванні медикамен-
тозної седації. До того ж технологія МРТ ще 
поступається УЗД за доступністю, отже, пев-
ний відсоток пацієнтів не матимуть доступу 
до діагностики стеатозу печінки.

Натомість УЗД, позбавлене недоліків як 
біопсії, так і МРТ: неінвазивне, без потреби 
в седації та доступне. Звичайно, треба мати 
на увазі, що B-режим ультразвукового дослі-
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дження є недостатньо ефективним для ви-
значення початкових стадій стеатозу печінки 
у педіатричних пацієнтів [6,7]. 

Через відносно низькі чутливість і спе-
цифічність, чинні настанови NASPGHAN та 
AASLD не рекомендують УЗД у якості скринін-
гового методу обстеження педіатричних па-
цієнтів щодо МАСХП. Водночас ці ж інституції 
визнають, що скринінгу щодо стеатотичної 
хвороби печінки потребують усі педіатричні 
пацієнти із зайвою масою тіла та/або рівнем 
АлТ понад 80 U/L [6]. Про ймовірний потенці-
ал УЗД-методик у скринінгу МАСХП свідчать 
рекомендації ESPGHAN, котрі рекомендують 
застосовувати УЗ-методики для скринінгу ді-
тей із ризиками захворювання на МАСХП [7].

Розкрити потенціал УЗД дає змогу засто-
сування специфічних технологій, прикладом 
яких є стеатометрія – кількісне визначення 
ступеня стеатозу за допомогою виміру коефі-
цієнту затухання (ВКЗ, дБ/см).

За результатами дослідження на приладі 
Soneus P7 (Ultrasign, Kharkov, Ukraine), конвек-
сний датчик С1-5 МГц, проведеними у період 
2014 – 2018 року і опублікованими у 2019 році, 
технологія ВЗК довела свою практичність.

Для оцінки ступеня стеатозу проводили 
ультразвукову стеатометрію печінки та вимі-
рювання коефіцієнту затухання (ВКЗ). Стаді-
ювання стеатозу проводили за такими крите-
ріями:

• стадія S0 (без стеатозу) – при ВКЗ 
менше 2,2 дБ/см;

• стадія S1 (легкий стеатоз) – при жиро-
вій інфільтрації в 5–33% клітин печін-
ки і ВКЗ від 2,20 до 2,25 дБ/см;

• стадія S2 (помірний стеатоз) – при 
жировій інфільтрації 33–66% клітин 
печінки і ВКЗ від 2,3 до 2,90 дБ/см;

• стадія S3 (тяжкий стеатоз), коли по-
над 66% клітин печінки інфільтрова-
но жиром, ВКЗ на цій стадії більше 2,9 
дБ/см.

Методика є більш чутливою за УЗД у 
В-режимі щодо виявлення легких форм сте-
атозу печінки у дітей. Доступна опануванню 
лікарем-діагностом за кілька годин, сама про-
цедура триває 1–3 хвилини, що є беззапере-
чною перевагою у роботі з педіатричними па-
цієнтами [7,8,9].

Отже, доступність і неінвазивність УЗД із 
вимірюванням ВКЗ дає можливість розрахо-
вувати на те, що технологія може застосову-
ватися для скринінгу захворювання, контр-
олю за ефектом від лікування та перебігом 
МАСХП.

Еластографія (фіброеластометрія, соное-
ластометрія) печінки із використанням тех-
нології Fibroscan та більш сучасних методик з 
успіхом застосовується для оцінки кількісних 
та якісних параметрів фіброзу паренхіматоз-
них органів у дорослих. Але останні досліджен-
ня вказують на цінність цієї діагностичної ме-
тодики й у пацієнтів дитячого віку, котрі ма-
ють патологічні зміни в печінці та селезінці [9].

«Золотим» стандартом діагностики фі-
брозних змін печінки цілком обґрунтовано 
вважається біопсія. Однак через інвазивність 
і високі вимоги до проведення процедури, ця 
методика не завжди підходить для обстежен-
ня пацієнтів дитячого віку і малопридатна 
для моніторингу патологічних змін (табл. 1).

Таблиця 1
Кореляція фіброзних змін печінкової тканини за результатам біопсії 

та відповідність результатів шкалі METAVIR

 Клінічна характеристика
Ступінь фіброзу 
за шкалою 

METAVIR

Кількісне 
вимірювання 

фіброзу

Фіброзу немає, норма F0 1,9%

Виявлення ознак фіброзного розширення портальних 
трактів ± короткі фіброзні септи F1 3,0–3,6%

Виявлення фіброзних змін у більшості портальних трактів із 
поодинокими мостоподібними портопортальними септами F2 6,5%

Фіброзне розширення портальних трактів із вираженими 
мостовидними і портоцентральними септами F3 13,7–24,3%

Вірогідний цироз, цироз F4 27,8%



Проблеми клінічної педіатрії, 1 (63) 2024132
 

7

Неінвазивною альтерантивою біопсії ро-
глядається еластографія печінки – техноло-
гія УЗД печінки із визначенням жорсткос-
ті її тканин. Компресійна – потребує по-
штовхів датчиком, що надає методу значної 
суб’єктивності та створює дискомфорт (іно-
ді критичний) для педіатричного пацієнта. 
Транзієнтна більш об’єктивна, бо «поштов-
хи» створюються приладом, самим датчиком. 
Можливість проведення УЗД із застосуван-
ням технології транзієнтної еластографії (ТЕ) 
реалізована на значній кількості платформ, 
добре стандартизована. Це дає змогу застосо-
вувати ТЕ у клінічній практиці для обстежень 
дорослих пацієнтів і дітей шкільного віку, під-
літків.

Щодо застосування транзиторної епасто-
графії дітям дошкільного віку, то така мож-
ливість поки що обмежена через недостатню 
апаратну складову (мало мікроковексних дат-
чиків мають технологічну спроможність до 
ТЕ). Тому в деяких дослідженнях, для вимірю-
вання жорсткості печінки у дітей дошкільно-
го віку міг застосовуватися лише датчик для 
дорослих – М [11]. Накопичених даних щодо 
ТЕ у дітей дошкільного віку ще недостатньо 
для створення певних стандартів фіброзних 
змін печінки і формулювання впевнених діа-
гностичних висновків. Тому транзієнтну елас-
тографію щодо таких пацієнтів застосовувати 
не варто [11,12].

Дослідження показали, що результати ТЕ 
залежать від кількох чинників: стан свідомос-
ті дитини, вживання їжі перед обстеженням, 
місце на тілі, з якого знімалися параметри та 
параметр датчика [12]. 

Для досягнення більш об’єктивних ре-
зультатів ТЕ, педіатричним пацієнтам по-
трібна певна підготовка: припинення засто-
сування лікарських засобів на 2–3 доби, 8-го-
динний період голодування перед обстежен-
ням, упродовж якого можна лише пити воду. 
Такі вимоги саме для дітей створюють дис-
комфортні умови й інколи стають перепоною 
для діагностики, наприклад, якщо дитина му-
сить регулярно приймати ліки з приводу ін-
ших хвороб. Також на результати обстеження 
впливає ступінь ожиріння [12, 14, 16].

До обмежень еластографії в педіатрич-
ній практиці також можна віднести можливу 
потребу в загальній анестезії. Це також може 
впливати на результати: у разі застосуван-
ня пропофолу, показники жорсткості печінки 
збільшувалися [14].

Певної діагностичної цінності, транзієнт-
на еластографія у дітей набуває за діагнос-
тики патології селезінки на тлі захворювань 
печінки. У таких пацієнтів через збільшення 
тиску в системі портальної вени відбувається 
варикозне розширення вен стравоходу. Пара-
лельно виникає спленомегалія, яка зазвичай 
спричиняється наповненістю органу кров’ю, 
підвищує жорсткість селезінки. Результати 
одного з обмежених досліджень свідчать, що 
підвищення жорсткості селезінки корелює із 
варикозним розширенням стравохідних вен, 
що варто очікувати за жорсткості селезін-
ки більш ніж 60 кПа. При цьому показник 75 
кПа свідчить про ризик кровотеч із варикоз-
них вен стравоходу [16]. Користь цих показ-
ників у тому, щоб шляхом неінвазивного ме-
тоду еластографії відбирати групу пацієнтів, 
котрим потрібно проводити ендоскопічне об-
стеження, уникаючи зайвих процедур дітям, у 
кого жорсткість селезінки менше 60 кПа, що 
свідчить про менший ризик розвитку усклад-
нень портальної гіпертензії.

Привертає увагу інша методика еласто-
графії, зсувнохвильова еластографія/еласто-
метрія (ЗХЕ) у режимі реального часу – неін-
вазивний метод оцінки хронічних дифузних 
захворювань печінки, що ґрунтується на якіс-
ному кольоровому картуванні та кількісно-
му вимірюванні жорсткості паренхіми печін-
ки (ЖПП) [17].

В основі методики лежить властивість 
УЗ-променя збуджувати поперечні (бічні) 
його напрямку механічні хвилі зсуву. Швид-
кість поширення цих хвиль через тканину за-
лежить від її жорсткості або в’язкоеластичних 
властивостей. Цей метод сприяє більш точ-
ній оцінки стадії фіброзу порівняно з тран-
зиторною еластографією завдяки навігації 
в B-режимі та охоплюванню більшого обся-
гу тканини печінки через формування двови-
мірного конуса Маха [19].

Методика ЗХЕ може проводитися в двох 
режимах: точковому (pSWE) та двовимір-
ному (2D-SWE та 3D-SWE). Точкова зсувнох-
вильова еластографія дає змогу виміряти 
швидкість зсувної хвилі (SWS) в обстежува-
ній ділянці органа у м/с, на підставі чого об-
числюється щільність, фіброзні зміни в па-
ренхімі. Обстеження зберігає інформатив-
ність навіть за наявності асциту. До переваг 
також можна віднести наявність стандарти-
зованих алгоритмів обчислення SWS, завдя-
ки чому користувач отримує повідомлення 
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у разі, якщо результати не можна вважати 
адекватними [19].

Технологія багатовимірної зсувнохвильо-
вої еластографії (2D-SWE та 3D-SWE) заснова-
на на вимірюванні коефіцієнта згасання уль-
тразвуку в кількох ділянках досліджуваного 
органу послідовно. По суті ми отримуємо чис-
ленну кількість даних формату SWS, з яких 
потім генерується площинна або тривимірна 
візуалізація. 

Чим щільніша тканина, тим більше зсу-
вається, втрачається сигнал, котрий поверта-
ється до датчика. Цей параметр обчислюється 
комп’ютером та видається на екран у вигляді 
сірошкального або кольорового зображення, 
шкала котрого має чітку градацію.

Також сучасні системи для зсувнохвильо-
вої еластографії хоча і використовують мето-
дики створення та вимірювання зсувної хви-
лі за дещо різними принципами, проте мають 
системи контролю якості отриманих даних, 
що значно зменшує ймовірність неправиль-
ного трактування отриманої інформації.

Перевагою еластографії на основі реє-
страції поперечних хвиль зсуву є те, що тех-
нологія не потребує додаткової компресії тка-
нин (додаткова компресія може бути навіть 
шкідлива), але чутлива до сторонніх рухів, 
розміру акустичного вікна та залежна від ані-
зотропії тканин [19].

Для проведення обстежень за методи-
кою зсувнохвильової еластографії потрібне 
обладнання, яке вже реалізовано на суттєвій 
кількості діагностичних платформ для УЗ-
діагностики з конвексним датчиком 1-6 МГц. 
Це робить обстеження більш доступними, 
хоча метод дещо поступається за специфіч-
ністю та чутливістю МРТ [20]. Але завдяки пе-
ревагам (доступність, швидкість, відсутність 
потреби в седації), може застосовуватися для 
проведення діагностики фіброзних змін у пе-
чінці та селезінці у дітей. А в перспективі – й 
під час обстеження інших паренхіматозних 
органів (нирок, щитоподібної залози тощо).

Результат отримуємо у вигляді об’єктив-
них показників (кПа або м/с), завдяки чому 
усувається ймовірність неправильного трак-
тування сигналу внаслідок «людського чинни-
ка». Головне – дотримуватися вимог проведен-
ня дослідження.

Висновки 
Впровадження в клінічну практику мето-

дик еластометрії та стеатометрії дає змогу роз-
ширити коло пацієнтів, котрим своєчасно та ві-
рогідно буде встановлено діагноз дифузного за-
хворювання печінки, МАСХП. При цьому, за умо-
ви кваліфікованої діагностики, результати об-
стежень не поступаються за вірогідністю більш 
вартісним методикам: біопсії, МРТ печінки.
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