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Цель исследования: анализ литературных источников и сравнительная оценка результатов исследо-
ваний об эффективности выполнения эластографии почек у практически здоровых пациентов, выработка 
нормативов жесткости для почек практически здоровых пациентов и разработка стандартной технологии 
выполнения исследования.

Материал и методы. Проведен поиск научных статей, публикаций, клинических рекомендаций, отче-
тов съездов и научных конгрессов в информационно-аналитических системах ELibrary, Google Scholar 
и PubMed за 2013–2024 гг. по ключевым словам: эластография почек, оценка жесткости почек, ультразву-
ковая эластография почек, renal elastography, renal stiffness, ultrasound elastography of the kidneys. Также 
проведен анализ списков литературы найденных статей по соответствующим критериям.

Результаты. По соответствующим ключевым словам было подобрано 288 статей, в том числе публика-
ций научных конгрессов и конференций, 39 из которых были признаны авторами соответствующими тема-
тике научного обзора. Из списков литературы найденных статей было дополнительно выбрано 8 статей. 
В результате поиска была выделена группа статей, среди которых проанализирован материал для получе-
ния ответов на поставленные вопросы.

Заключение. Проведенный анализ данных литературы является одним из этапов систематизации 
ранее проведенных исследований в области эластичности почек и позволяет отметить важность исключе-
ния всех описанных предыдущими авторами факторов, вызывающих значительную вариабельность пока-
зателей жесткости неизмененной паренхимы почки. В результате обзора авторы показали возможности 
использования двухмерной ультразвуковой эластографии сдвиговой волной в оценке жесткости паренхи-
мы почек неинвазивным методом и необходимость выработки стандартной методологии исследования, 
сводящую к минимуму погрешность. 
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Введение
Длительное время ультразвуковое исследова-

ние (УЗИ) является наиболее востребованным 

мето дом для визуализации почек. УЗИ можно при-

менять независимо от функции почек, это неинва-

зивный метод, который можно применять у бере-

менных. Пункционная биопсия почки под ультра-

звуковым наведением является часто используе-

мой процедурой и применяется в клинической 

практике как наиболее достоверный, но инвазив-

ный метод диагностики. Отмечено, что заболевае-

мость различными болезнями почек неуклонно рас-

тет [1, 2], в связи с этим необходимо внедрение 

новых методик неинвазивной диагностики почек. 

Метод эластографии сдвиговой волной позво-

ляет получить информацию о жесткости различ-

ных тканей [3]. Эта методика уже давно доказала 

свою ценность в диагностике и оценке тяжести 

фиброзных изменений в печени. Следует отме-

тить, что в отношении почек здоровых пациентов 

до недавнего времени не существовало достовер-

ных данных о жесткости.

Цель исследования: анализ литературных 

источников и сравнительная оценка результатов 

исследований об эффективности выполнения 

эластографии почек у практически здоровых па-

циентов, выработка нормативов жесткости для 

почек практически здоровых пациентов и разра-

ботка стандартной технологии выполнения ис-

следования.

Материал и методы 
Проведен поиск научных статей, публикаций, 

клинических рекомендаций, отчетов съездов и 

научных конгрессов в информационно-аналитиче-

ских системах ELibrary, Google Scholar и PubMed 

за 2013–2024 гг. по ключевым словам: эластогра-

фия почек, оценка жесткости почек, ультразвуко-

вая эластография почек, renal elastography, renal 

stiffness, ultrasound elastography of the kidneys. 

Также проведен анализ списков литературы най-

деных статей по соответствующим критериям.

Виды эластометрии и выбор варианта эла-

стометрии для оценки жесткости почек. При 

эластометрии используется ультразвук для коли-

чественной оценки жесткости ткани. Эта методика 

позволяет определить точную жесткость различ-

ных тканей, в отличие от пальпации, при которой 

невозможно определить жесткость в каких-либо 

единицах. Кроме того, эластография значительно 

превосходит обычное УЗИ, при котором нет воз-

можности получить точную информацию об упру-

гих свойствах ткани, поскольку распространение 

ультразвука в В-режиме практически равномерно 

в различных тканях [4].

Главным принципом эластографии является 

создание напряжения в ткани с последующим из-

мерением деформации, вызванной этим напря-

жением [5]. Жесткость ткани возможно количест-

венно оценить с помощью модуля Юнга, опреде-

ляемого как соотношение между приложенным 

Aim: analysis of literature sources and comparative evaluation of research results on the effectiveness of per-
forming renal elastography in almost healthy patients, development of stiffness standards for kidneys in practically 
healthy patients and development of a standard technology for performing the study.

Material and methods. A search was conducted for scientific articles, publications, clinical recommendations, 
reports of congresses in the information and analytical systems eLibrary, Google Scholar and PubMed for 2013–
2024 by keywords: kidney elastography, assessment of kidney stiffness, ultrasound elastography of the kidneys, 
renal elastography, renal stiffness. The analysis of the literature lists of the found articles according to the relevant 
criteria was also carried out.

Results. According to the relevant keywords, 288 articles were selected, including publications of scientific 
congresses and conferences, 39 articles were recognized by the authors as corresponding to the subject of the 
scientific review. And 8 additional articles were selected from the literature lists of the found articles. As a result of 
the search, a group of articles was created among which the material was analyzed to get answers to the questions 
posed.

Conclusion. The analysis of the literature data is one of the stages of systematization of previously conducted 
studies in the field of renal elasticity and allows us to note the importance of excluding all factors described by previ-
ous authors that cause significant variability in the stiffness of unchanged renal parenchyma. As a result of the review, 
the authors showed the possibility of using 2D shear wave ultrasound elastography in assessing the stiffness of the 
renal parenchyma by a non-invasive method and the need to develop a standard research methodology that mini-
mizes the error. 
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напряжением и вызванной им деформацией и вы-

ражается в единицах давления – паскалях или ча-

ще килопаскалях [6], в некоторых случаях, напри-

мер при использовании методики ARFI (Acoustic 

Radiation Force Impulse), жесткость измеряют 

в скорости распространения ультразвука в м/с. 

В зависимости от вида внешней силы, которая 

была применена к ткани, можно выполнить раз-

личные виды эластографии.

При статической или квазистатической 

эластографии применяется компрессия тканей 

к интересующему органу и предоставляется в ви-

де качественной карты с напряжением тканей 

до и после сжатия. Однако модуль Юнга этим 

методом не может быть рассчитан, поскольку ве-

личина приложенной компрессии неизвестна; 

изображение такой деформации, обычно называ-

емое эластограммой, отображается в виде цвет-

ной карты и затем сравнивается со здоровыми 

тканями [7, 8].

Транзиентная эластография показывает од-

номерное количественное изображение жестко-

сти исследуемой ткани. Главный принцип заклю-

чается в создании временной вибрации кожи с по-

мощью специального устройства, встроенного в 

датчик, а затем в регистрации при помощи одно-

мерного датчика поперечных волн, которые рас-

пространяются внутри исследуемой ткани. Таким 

образом возможно получение количественной ли-

нии жесткости тканей. Также эта методика исполь-

зуется в 2D с получением карты модуля Юнга 

в исследуемой ткани [6].

Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI) – это 

технология создания сдвиговых волн, использую-

щая радиационное давление (силу) сфокусиро-

ванного ультразвукового импульса, позволяющая 

построить качественную карту жесткости исследу-

емой ткани. ARFI использует сфокусированный 

луч ультразвука для воздействия локализованной 

силы излучения на малые объемы исследуемой 

ткани на короткие временн�ые промежутки [9]; эта 

сила вызывает переменное смещение ткани, 

варьи рующее в зависимости от жесткости ткани 

в фокальном пятне [6, 9]. Произведя измерения 

в разных местах, можно получить двухмерную кар-

ту жесткости [9].

Shear Wave Elasticity Imaging (SWEI), или 

эластография сдвиговой волной. В методике 

SWE внутри тканей генерируется источник попе-

речных сверхзвуковых волн, при этом амплитуда 

поперечных волн увеличивается при одновремен-

ном ограничении акустической мощности. 

Множественные импульсы лучевого пучка могут 

последовательно сфокусированы в разных точках 

тестируемой ткани и вызывают поперечную волну. 

Импульсы посылаются от датчика на разную глу-

бину со скоростью выше скорости генерируемых 

поперечных волн; в итоге все поперечные волны 

концентрируются на малой площади, имеющей 

форму “конуса Маха”, что увеличивает их амплиту-

ду и дальность распространения. Генерируемые 

поперечные волны затем количественно картиру-

ются с использованием метода сверхбыстрой ви-

зуализации [10].

Методика компрессионной эластографии на-

шла широкое применение при патологии поверх-

ностно расположенных органов [11], таких как 

щитовидная железа и молочная железа, однако 

эти методики бесполезны при исследовании глу-

боко расположенных органов, таких как почка [12], 

кроме того, разнородность тканей отдельных тка-

ней даже в здоровой почке не позволяет сравнить 

результаты в разных ее отделах [13].

При транзиентной эластографии объем образ-

ца длиной не более 4 см помещается в окно с не-

большими отклонениями ниже поверхности кожи 

(20–60 мм), при этой методике нет ультразвуково-

го контроля для позиционирования образца в по-

чке, которая расположена на различной глубине 

[13]. Поэтому при исследовании почки могут воз-

никнуть ошибки в интерпретации результатов. 

Методики на основе анализа сдвиговой волны 

и ARFI максимально подходят для оценки жестко-

сти почек, поскольку они позволяют по отдельно-

сти оценить различные отделы почки. 

Результаты исследования
В результате исследования 288 статей по соот-

ветствующим ключевым словам были выбраны 

47 работ полностью или частично соответствую-

щих основной цели статьи. По результатам анали-

за выяснено, что был проведен ряд исследований 

на животных и людях с различными результатами 

(см. таблицу) [13–31]. Однако выявлено, что по 

результатам исследований возникают многочис-

ленные неопределенности из-за сложности мето-

дологии, архитектуры почки или гетерогенных 

и динамических процессов.
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Самой актуальной проблемой является отсут-

ствие нормативов пределов жесткости в почке от-

носительно здоровых пациентов, как это было 

определено для печени [32–34], щитовидной же-

лезы [35] и молочной железы [36]. Параметры, 

приведенные в статьях, значительно различаются, 

что свидетельствует о необходимости дальнейше-

го изучения способов и методики эластографии 

здоровых почек. Так, из таблицы видно, что значе-

ния жесткости коры почки варьируют по разным 

оценкам от 15,4 ± 2,5 кПа [13] до 5,0 ± 2,9 кПа [14] 

или даже 4,40 (3,68–5,70) кПа [24] для модуля 

Юнга в SSI или SWEI и от 1,75 м/с [18] до 2,54 ± 

0,83 м/с [21] для скорости поперечной волны при 

выполнении эластографии по методике ARFI. 

Углубленное исследование жесткости неизменен-

ной паренхимы почек имеет важное значение, так 

как сообщалось о существенных различиях жест-

кости между внешней и внутренней корой [15], 

между медуллярной и кортикальной частью почек 

[13], а также между корой и лоханкой почки [14], 

причем на вариабельность результатов могут вли-

ять несколько факторов. В ARFI это мощность си-

лы, приложенной к датчику [13, 37, 38], глубина 

расположения зоны интереса (ROI) [20, 27, 38]. 

В большинстве современных аппаратов макси-

мальная глубина составляет 8 см, а также важна 

частота датчика [7, 38, 39], все это является по-

тенциальными модификаторами скорости попе-

речной волны. Кроме того, в поздних стадиях хро-

нической болезни почек (ХБП) размещение ROI 

на коре может быть проблематично ввиду истон-

чения паренхимы.

Еще один феномен – анизотропия, который 

присутствует во всех отделах почки, особенно 

в мозговом слое [15, 40–42], что важно учитывать 

при интерпретации результатов; так, направление 

луча ультразвука по перпендикулярной оси на эти 

структуры приведет к повышению значения жест-

кости, поскольку поперечные волны распростра-

няются быстрее; если луч ультразвука направлен 

параллельно к высокоанизотропной структуре, 

значения жесткости будут ниже, поскольку попе-

речные волны распространяются медленнее 

и рассеиваются в результате множественных от-

ражений, создаваемых почечными канальцами,  

стромой и кровеносными сосудами [13, 15]. 

Следовательно, измерение жесткости в одной 

и той же части почки (субкапсулярной, корковой 

и мозгового вещества) целесообразно для полу-

чения достоверных и единообразных результатов 

[20, 27], а также для установления универсальных 

стандартов методологии выполнения исследова-

ния и для получения стабильных и сопоставимых 

результатов в будущем.

Кровоснабжение также влияет на измеренные 

значения жесткости почки. В одном исследовании, 

проведенном на животных J.L. Genisson и соавт., 

сообщалось о снижении жесткости почек после 

перевязки почечной артерии и, наоборот, повыше-

нии жесткости после перевязки почечной вены 

[15]. Кроме того, K. Asano и соавт. предположили, 

что при ХБП повышенная жесткость почки, изме-

ренная при помощи ARFI, может быть вызвана со-

судистыми аномалиями при ХБП, чем фиброзом 

паренхимы почки [21].

Перед выполнением эластографии необходи-

мо исключить обструкцию верхних мочевых путей, 

поскольку в нескольких исследованиях сообща-

лось о линейном увеличении жесткости ткани по-

чек, связанном с повышением давления мочи, об-

условленном обструкцией верхних мочевых путей 

[15, 19]. 

Раса, пол и индекс массы тела (ИМТ), а также 

возраст [30, 31, 42] могут быть потенциальными 

модификаторами результатов ультразвуковой 

эластографии, и многие из перечисленных в таб-

лице исследований выявили значительные раз-

личия жесткости почечной паренхимы по этим 

параметрам.

Обследования необходимо проводить на за-

держке дыхания, что может быть затруднено, осо-

бенно у детей [19, 30, 31].

Различные авторы сообщали о согласии между 

наблюдателями при разных коэффициентах вну-

триклассовой корреляции (ИКК) от 0,71 [20] до 

0,47 [43] или даже 0,31 [44], что меньше, чем при 

оценке печеночного фиброза [44–46]. Такие раз-

личия объясняются более глубоким расположени-

ем почки по сравнению с печенью, разным опытом 

операторов в области ультразвуковой эластогра-

фии почек или могут быть обусловлены типом ис-

следуемой почки: нативной или трансплантиро-

ванной. Коэффициенты вариации внутри наблю-

дателя также составляют от 20% [47] до 24% [44].

Следует отметить, что отдельные авторы за 

последние годы пришли к выводу о возможности 

применения эластографии в диагностике неизме-

ненной паренхимы почек и разработали таблицу 

для стандартной технологии выполнения SWE, 

сводящую к минимуму погрешность, по аналогии 

со стандартами технологии эластографии печени, 

принятой во Всемирной федерации ультразвука 

в медицине и биологии (WFUMB) [48].

Заключение 
Проведенный анализ данных литературы явля-

ется этапом систематизации ранее проведенных 

исследований в области эластографии почек и по-

зволяет отметить важность исключения всех опи-
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санных предыдущими авторами факторов, вызы-

вающих значительную вариабельность показате-

лей жесткости неизмененной паренхимы почки. 

В результате обзора авторы показали возможно-

сти использования двухмерной ультразвуковой 

эластографии сдвиговой волной в оценке жестко-

сти паренхимы почек неинвазивным методом 

и необходимости выработки стандартной методо-

логии исследования, сводящей к минимуму по-

грешность. 
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