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Мета – оцінити можливості двовимірної зсувнохвильової еластографії у виявленні та стадіюванні фіброзу печінки у вагітних із факторами 
ризику щодо метаболічно асоційованої стеатотичної хвороби печінки (МАСХП) для оптимізації ранньої діагностики даної нозології в акушерсь
кій практиці.
Матеріали та методи. У роботі використано ультразвукове дослідження та двомірну зсувнохвильову еластографію печінки (апарат Samsung 
Medisоn V7). Обстежено 76 вагітних, яких було розподілено на групи: І – 46 жінок із стеатозом печінки легкого ступеня (основна група) 
та ІІ – 30 здорових вагітних (контрольна група). Для виявлення та стадіювання фіброзу печінки застосовували неінвазивний метод дво-
мірної зсувнохвильової еластографії (2D-SWE – S-Shearwave Imaging), який дозволяє відображати еластичність тканин у режимі реального 
часу у вигляді кольорової карти. Шляхом вимірювання швидкості зсувної хвилі кількісно визначали жорсткість печінки у кПа з подальшою 
статистичною обробкою отриманих результатів.
Результати. На основі дослідження визначено, що у вагітних на фоні стеатозу печінки легкого ступеня спостерігається фіброз печінки. 
Його стадія залежить як від ступеня тяжкості та перебігу захворювань, на фоні яких виникає МАСХП (ожиріння, цукровий діабет 2-го типу, 
гіпертонічна хвороба, гестаційний діабет, дисліпідемія), так і від їх поєднання. Для зменшення виникнення акушерських і перинатальних 
ускладнень, пов’язаних із даною патологією, рекомендовано проведення як стеатометрії, так й еластографії на ранніх термінах вагітності 
для визначення високої групи ризику щодо розвитку фіброзу при МАСХП.
Висновки. У вагітних із стеатозом печінки доцільно проводити еластографію на ранніх термінах вагітності. Це дозволяє своєчасно вияви-
ти та стадіювати фіброз при МАСХП, визначити подальшу раціональну тактику ведення вагітності, пологів та післяпологового періоду, що 
сприяє зниженню частоти акушерських та перинатальних ускладнень.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної у роботі установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: метаболічно асоційована стеатотична хвороба печінки, стеатометрія, еластографія, ультразвукове дослідження, стеатоз 
печінки, фіброз печінки, діагностика, вагітність, акушерство.
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Aim – to evaluate the potential of two-dimensional shear wave elastography (2D-SWE) in the detection and staging of liver fibrosis in pregnant 
women with risk factors for metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) to optimize early diagnosis of this nosology in obstet-
ric practice.
Materials and methods. The study involved ultrasound examination and 2D-SWE of the liver using the Samsung Medison V7 ultrasound machine 
in 76 pregnant women, who were divided into groups: I – 46 pregnant women with mild hepatic steatosis (main group), and II – 30 healthy pregnant 
women (control group). To detect and stage liver fibrosis in pregnant women, the non-invasive 2D-SWE of the liver from Samsung ((2D-SWE)  
S‑Shearwave Imaging) method was used. This technology displays tissue elasticity in real time as a color map. By measuring the shear wave veloc-
ity, liver stiffness was quantified in kilopascals (kPa), followed by statistical analysis of the obtained results.
Results. Based on the conducted study, it was determined that in pregnant women with mild hepatic steatosis, liver fibrosis is observed, the stage of 
which depends on both the severity and course of the diseases against which MASDL occurs (obesity, type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension, 
gestational diabetes, dyslipidemia) and their combination. Therefore, to reduce the occurrence of obstetric and perinatal complications associated 
with this pathology, it is recommended to perform both steatometry and elastography in the early stages of pregnancy to identify a high-risk group 
for the development of fibrosis in MASLD, and this is the goal of our further research.
Conclusions. In pregnant women with hepatic steatosis, it is advisable to perform elastography in the early stages of pregnancy, which will allow for 
timely detection and staging of fibrosis in MASLD, with the determination of further rational tactics of pregnancy, childbirth and the postpartum period, 
thereby reducing obstetric and perinatal complications.
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Вступ

У сучасному світі метаболічно асоційована 
стеатотична хвороби печінки (МАСХП), 

яка включає стеатоз, стеатогепатит, фіброз, цироз 
та гепатоцелюлярну карциному, пов’язані з мета-
болічною дисфункцією, має тенденцію до зрос-
тання, що зумовлює високу захворюваність і 
смертність населення [8,9,12,17,25,30].

Визначено, що частота МАСХП у вагітних ко-
ливається від 16% до 18% [12,23], викликаючи 
розвиток акушерських та перинатальних усклад-
нень, а згодом може зумовити розвиток МАСХП 
у новонароджених дітей [2,4,12,21,23,30,31].

Розвитку МАСХП передує дисбаланс між над-
ходженням поживних речовин до печінки та їх 
утилізацією, що спричиняє дисфункцію жирової 
тканини, виникнення системного запалення, 
оксидативного стресу, дисліпідемії, інсуліноре-
зистентності, ендотеліальної дисфункції 
[5,15,16,21,28,30,31]. Тому перебіг вагітності при 
МАСХП може ускладнюватися гестаційним діа-
бетом (ГД), прееклампсією, еклампсією або 
HELLP-синдромом (Hemolysis, Elevated liver 
enzymes, Low platelet count), невиношуванням 
вагітності, передчасними пологами, передчасним 
відшаруванням плаценти, затримкою розвитку 
плода та неонатальною жовтяницею [5,15,16].

Як зазначено в рекомендаціях Європейської 
асоціації з вивчення печінки (EASL), Європей-
ської асоціації з вивчення діабету (EASD), Євро-
пейської асоціації з вивчення ожиріння (EASO) 
2023 року, стадія фіброзу печінки та постійне під-
вищення рівня печінкових ферментів у хворих 
з МАСХП впливають на прогноз захворювання. 
Тому проведення рутинного скринінгу в популя-
ції з визначенням груп ризику щодо ранньої діаг
ностики фіброзу та подальшим адекватним 
лікуванням може потенційно запобігти прогресу-
ванню цирозу та його ускладнень [30].

Але в сучасній науковій літературі висвітлено 
питання виникнення МАСХП у вагітних на тлі 
ожиріння, тоді як недостатньо вивченими зали-
шаються питання взаємозв’язку між МАСХП та 
гіпертонічною хворобою, цукровим діабетом 
2-го типу, інсулінорезистентністю, ГД і дисліпі-

демією під час вагітності, а особливо – вплив 
цих захворювань на стадію фіброзу печінки при 
МАСХП [1,28].

Своєчасне лікування пацієнтів із МАСХП 
може зупинити або нівелювати прогресування 
захворювання, що цілком залежить від раннього 
виявлення та точного стадіювання фіброзу. Це 
спонукає до застосуватння в скринінгу МАСХП 
точних, доступних і безпечних методів діагности-
ки [10,19,22,30].

Фіброз печінки – це типовий патофізіологіч-
ний процес, який за певних умов призводить до 
прогресування хронічних захворювань печінки 
від мінімальних проявів до вираженого фіброзу 
та цирозу незалежно від їхньої етіології, та є про-
гностичним фактором щодо розвитку захворю-
вань нирок, печінки та серцево судинної системи 
[10,19,22,30,37].

У теперішній час, згідно з рекомендаціями 
EASL, EASD, EASO (2024 р.) та Американської 
асоціації з вивчення захворювань печінки 
(AASLD, 2023 р.), у загальній популяції акцент 
робиться на встановленні діагнозу МАСХП із ви-
користанням неінвазивних тестів (НІТ). Вони 
включають комбінацію методів візуалізації: 
ультразвукове дослідження (УЗД) у В-режимі, 
стеатометрію та еластографію у поєднанні з біо-
хімічними показниками крові [10,22,30].

Відомо, що біопсія печінки залишається стан-
дартом діагностики МАСХП, але вона є інвазив-
ною, дороговартісною та має ризики ускладнень 
і помилок вибірки [19].

Для визначення жорсткості паренхіми печінки 
серед інструментальних методів найбільш пер-
спективними на сьогодні є зсувнохвильова елас-
тографія (ЗХЕ) [6,7,35,37].

Еластографія проводиться під час УЗД: оціню-
ються жорстко-еластичні властивості тканин із 
обробкою інформації в реальному часі для ство-
рення карти деформації, яка відображається на 
еластограмі [6,7,13,14,18,35,37]. Тобто при 
ультразвуковій еластографії використовується 
ультразвук для вимірювання зсувних деформацій 
(визначення швидкості хвиль зсуву (share wave 
speed – SWS)) внутрішніх тканин, що виникають 

The study was performed in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was approved by the Local Ethics Com-
mittee of the institution mentioned in the work. Informed consent of women was obtained for the study.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD), steatometry, elastography, ultrasound examination, liver steatosis, liver 
fibrosis, diagnostics, pregnancy, obstetrics.
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у результаті прикладеної сили (точково або ши-
роко через поверхню тіла). У сучасній практиці 
існують кілька видів зсувнохвильової еластогра-
фії (share wave elastography – SWE): транзієнтна 
еластометрія (ТЕ), точкова зсувнохвильова елас-
тографія (рSWE – point SWE) та багатовимірна 
зсувнохвильова еластографія (2D-SWE та 
3D-SWE) [6,7,13,14,18,34,35,37].

Вимірювання еластичності печінки проводить-
ся через міжреберні проміжки, які використову-
ються в якості акустичного вікна, за допомогою 
спеціального датчика, що генерує низькочастотні 
механічні імпульси. Визначення швидкості по-
ширення хвилі зсуву, дозволяє встановити жор-
сткість печінки, та виражається точним фізичним 
параметром кПа. Усі виміри жорсткості та управ-
ління дослідженнями здійснюються за допомо-
гою спеціально розробленого програмного забез-
печення [7,13,14,18,34,37].

Застосування у вагітних жінок УЗД у 
В-режимі, стеатометрії та єластографії для діа-
гностики стеатозу та фіброзу було схвалено 
Управлінням з контролю за продуктами харчу-
вання та лікарськими засобами (FDA) у 2023 році 
[32,36], що дає можливість використовувати ці 
методи в діагностиці МАСХП в акушерській 
практиці.

Таким чином, проведення ранньої діагностики 
щодо виявлення МАСХП з оцінкою ступеня фі-
брозу під час вагітності дасть можливість розпо-

чати своєчасне лікування та тим самим покращи-
ти перебіг вагітності, зменшити виникнення 
акушерських і перинатальних ускладнень при 
даній нозології [32], що зумовило мету нашого 
дослідження.

Мета дослідження – оцінити можливості 
двовимірної зсувнохвильової еластографії 
у  виявленні та стадіюванні фіброзу печінки 
у  вагітних жінок із факторами ризику щодо 
МАСХП для оптимізації ранньої діагностики 
даної нозології в акушерській практиці.

Матеріали і методи дослідження

З метою оцінки можливостей двомірної 
зсувнохвильової еластографії у виявленні та 
стадіюванні фіброзу печінки у вагітних на 
клінічних базах кафедри госпітального 
акушерства та гінекології і післядипломної освіти 
Національного медичного університету імені 
О.О. Богомольця проведено обстеження 76 жінок 
у другій половині вагітності. До основної групи 
увійшли 46 вагітних зі стеатозом печінки легкого 
ступеня, до контрольної групи – 30 здорових 
вагітних.

Вік обстежених вагітних коливався від 20 до 
42 років. Середній вік обстежених вагітних осно-
вної групи становив 36,3±4,8 року, а контроль-
ної – 32,5±6,6 року, що свідчило про переважання 
в основній групі вагітних старшого віку, але ві-
рогідної різниці у віковому складі вагітних дослі-
джених груп не виявлено (p>0,05).

В обстежених жінок термін вагітності варіював 
від 24 до 40 тижнів. У жінок основної групи се-
редній термін склав 32,5±3,9 тижня, контроль-
ної – 34,3±2,7 тижня; показники не мали статис-
тично значущих відмінностей (p>0,05).

Обстеженні вагітні отримували терапію відпо-
відно до клінічних настанов згідно зі своїм діа-
гнозом.

У нашому дослідженні стеатометрію та еласто-
графію виконували на ультразвуковому аппараті 
Samsung Medisоn V7 (рис. 1). Методику стеато-
метрії від компанії Samsung Ultrasound при об-
стеженні вагітних та отримані результати описа-
но в нашій попередній роботі [29].

Для виявлення та стадіювання фіброзу печінки 
у вагітних жінок проводили неінвазивним мето-
дом двовимірної зсувнохвильової еластографії 
від Samsung ((2D-SWE) S-Shearwave Imaging), 
який здатний відображати еластичність тканин у 
режимі реального часу у вигляді кольорової кар-

Рис. 1. Аппарат УЗД Samsung Medisоn V7
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ти, де вимірюючи зсувнохвильову швидкість у 
тканинах кількісно визначали жорсткість печін-
ки в кПа [3,6,7,20,33–35,37]. Слід зазначити, що 
зсувні хвилі – це хвилі коливання форми при не-
змінному обсязі, при яких деформація середови-
ща відбувається в площині, поперечній до на-
прямку поширення хвилі (поперечні хвилі) 
[3,6,7,20,33–35,37]. Фізичні аспекти методу по-
лягають у визначенні різниці швидкості ультраз-
вуку, так як у м’яких тканинах він при поширенні 
деформації перехідної щільності, рухається зі 
швидкістю в діапазоні 1350–1600 м/с, а при зсув-
ній деформації проходить набагато повільніше 
в діапазоні 1–10 м/с [3,6,7,20,33–35,37], що дає 
можливість використовувати ультразвук додат-
ково для вимірювання на певних фазах деформа-
ції зсуву при проходження ним тканин різної 
густини [3,6,7,20,33–35,37]. Оцінка та ефектив-
ність інструментів двовимірної зсувнохвильової 
еластографії від Samsung (2D-SWE (S-Shearwave 
Imaging)) виконується автоматично за допомо-
гою автономного програмного забезпечення вбу-
дованого у  ультразвуковий апарат Samsung 
Medisоn V7, з  визначенням стадії фіброзу 
(табл. 1). Керівні принципи для отримання на-
дійних вимірювань при проведенні еластографії 
на ультразвуковому аппараті Samsung Medisоn 

V7 полягають в тому, що мапа жорсткості та мапа 
RMI повинні відображатися одночасно в режимі 
подвійного сканування (Dual Live), при цьому 
карта RMI відображає надійні значення зеленим 
кольором, а менш надійні – жовтим або черво-
ним кольорами. Щоб отримати максимально на-
дійні результати вимірювань потрібно розташо-
вувути ROI (досліджувану ділянку) діаметром 
1 см на зелених ділянках карти RMI, показники 
якого мають бути вище за 0,4. Слід зазначити, що 
при І та ІІ ступеню фіброзу чутливість методу 
складає 93,2% та специфічність – 91,0%. При ІІІ 
ступеню фіброзу чутливість методу складає 
93,1% та специфічність – 95,2%. При ІV ступеню 

Таблиця 1

Діагностична ефективність параметрів оцінки 
стадії фіброзу печінки (кПа)

Стадії фіброзу 
за шкалою 
METAVIR

Базова шкала 
(Cutoff, кПа)

Середнє зна-
чення 2D-SWE 

(кПа±SD)
F0 <5,5 5,05±1,06

F1 5,5–7,0 6,79±1,65

F2 7,0–8,0 8,32±1,66

F3 8,0–9,5 12,33±4,19

F4 >9,5 16,58±4,79

Рис. 2. Картина стеатозу печінки легкого ступеня у вагітних основної групи при стеатометрії апаратом УЗД Samsung 
Medisоn V7
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фіброзу чутливість методу складає 100,0% та спе-
цифічність – 92,1% [19,20,27,37].

Дослідження в обстежених вагітних проводили 
натще. Сканування правого міжреберного про-
стору проводили жінкам у положенні лежачи на 
спині з заведеною правою рукою за голову. При 
дослідженні виводили праву долю печінки через 
міжреберний простір, розміщуючи датчик пер-
пендикулярно капсулі печінки, після чого вмика-
ли карту індексу надійності виміру (RMI), та роз-
міщували вікно колоьрового картування за 

допомогою кульового маніпулятора на 1–2 см 
нижче капсули печінки. При обстеженні пацієнт-
ка дихала спокійно, уникаючи глибокого вдиху, 
з подальшою затримкою дихання поки кольорова 
мапа заповнюється. Для отримання надійних да-
них коефіцієнт варіації, а саме SD (середнє зна-
чення), має бути менше 0,25 для значень жор-
сткості від 8,8 до 11,9 кПа, та менше 0,10 для 
жорсткості ≥12,0 кПа, а критерій надійності 
(IQR) має наближатись до 30% Для підвищення 
достовірності отриманих результатів проводили 
щонайменше 10 вимірювань на різних сканах зо-
браження [19,20,27,37].

Статистичну обробку даних проведено з вико-
ристанням пакету прикладних програм 
«Microsoft Exсel 5.0» та за допомогою стандартної 
версії «Statistica 8.0». Статистично достовірною 
прийнято різницю показників за р<0,05 [26].

Дослідження виконано згідно з висновком ко-
місії з питань етики Національного медичного 
університету імені О.О. Богомольця відповідно 
до Гельсінської декларації. Від усіх вагітних отри-
мано інформовану згоду на участь у дослідженні.

Результати дослідження та їх обговорення

Як вже ми освітлювали в нашій попередній 
роботі [29], при проведенні стеатометрії на 
апараті УЗД Samsung Medisоn V7 в обстежених 

Рис. 3. Зображення в обстежених вагітних двовимірної зсувнохвильової еластографії від Samsung 2D-SWE S-Shearwave 
Imaging у режимі подвійного сканування (Dual Live), де мапа жорсткості та мапа RMI відображаються одночасно

15,20%

71,80%

13,00%

F0 F1
Рис. 4. Структура стадій фіброзу у вагітних із стеатозом 
легкого ступеня (%)
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вагітних із факторами ризику щодо МАСХП – 
гіпертонічною хворобою, ожирінням, цукровим 
діабетом 2 типу, ГД, дисліпідемією (основна гру-
па) сформувався стеатоз легкого ступеня 
(рис. 2), що дало нам підставу для проведення у 
вагітних обстеження щодо виявлення фіброзу 
печінки.

Слід зазначити, що застосування УЗД для 
оцінки стадії фіброзу печінки у вагітних із 
стеатозом печінки (основна група) виявилося 
неефективним. Отримані дані збігаються з 
даними літератури щодо застосування УЗД для 
оцінки стадії фіброзу печінки у загальній 
популяції [11,24].

Рис. 5. Профіль жорсткості печінки у вагітної основної групи за даними зсувнохвильової еластографії від Samsung 
2D-SWE S-Shearwave Imaging – 6,13 кПа, що відповідає стадії фіброзу F1 за шкалою METAVIR

Рис. 6. Профіль жорсткості печінки в обстеженої основної групи за даними зсувнохвильової еластографії від Samsung 
2D-SWE S-Shearwave Imaging – 7,12 кПа, що відповідає стадії фіброзу F2 за шкалою METAVIR
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При проведенні неінвазивного методу 
двовимірної зсувнохвильової еластографії на 
апараті УЗД Samsung Medisоn V7 у вагітних 
(рис. 3) з’ясовано, що на тлі стеатозу легкого 
ступеня (основна група) (рис. 4) у 33 (71,8%) 
вагітних спостерігався фіброз І ступеня (F1) 
(рис. 5), у 6 (13,0%) вагітних – фіброз ІІ ступеня 
(F2) (рис. 6) та у 7 (15,2%) – фіброз був відсутній, 
що відповідало стадії F0 (рис. 7).

Слід зазначити, що у вагітних зі стеатозом 
печінки легкого ступеня фіброз був відсутній (F0) 
на тлі прееклампсії легкого ступеню та цукрового 
діабету 2-го типу легкого перебігу, що склало 
відповідно 8,7% (4 випадки) та 6,5% 3 (випадки). 
Фіброз І ступеня (FІ) в обстежених вагітних 
основної групи спостерігався на тлі дисліпідемії 
(21,7% (10 випадків)), ожиріння І ступеня (19,6% 
(5 випадків)), гіпертонічної хвороби ІІ ступеня 

Рис. 7. Профіль жорсткості печінки у вагітної основної групи за даними зсувнохвильової еластографії від Samsung 
2D-SWE S-Shearwave Imaging – 4,89 кПа, що відповідає стадії фіброзу F0 за шкалою METAVIR

Рис. 8. Профіль жорсткості печінки в обстеженої вагітної контрольної групи за даними зсувнохвильової еластографії від 
Samsung 2D-SWE S-Shearwave Imaging – 3,49 кПа, що відповідає стадії фіброзу F0 за шкалою METAVIR
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(23,9% (11 випадків)), а також на тлі поєднання 
ГД із преекламсією легкого ступеня (2,2% (1 ви-
падок)); поєднання ГД із дисліпідемією (4,4% 
(2 випадки)). Фіброз ІІ ступеня (F2) у вагітних 
основної групи був зафіксований при поєднанні 
гіпертонічної хвороби ІІ ступеня з дисліпідемією 
(6,5% (3 випадки)) та поєднанні ожиріння ІІІ 
ступеня з прееклампсією легкого ступеня (6,5% 
3 випадки))

Аналіз показників еластографії печінки 
визначив, що у вагітних основної групи при 
фіброзі І ступеня (F1) показники жорсткості пе-
чінки (середні, максимальні, мінімальні) 
збільшилися в середньому в 1,4 раза порівняно з 
вагітними контрольної групи (p<0,05), а при фі-
брозі ІІ ступеня (F2) – в середньому в 1,8 раза 
(p<0,05) (табл. 2). При фіброзі F0 в обстежених 
вагітних основної групи хоча і збільшилися всі 
показники еластограми в середньому в 1,03 раза 
порівняно з показниками контрольної групи, 
проте статистично значущих відмінностей між 
ними не виявлено (p>0,05) (рис. 7, 8, табл. 2). 
Слід зазначити, що було відмічено вірогідну 
різницю між показниками еластографії всередині 
основної групи при F0, F1, F2 стадіях фіброзу 
(p<0,05) (табл. 2).

Отримані данні щодо виявлення фіброзу 
печінки у вагітних збігаються з даними 
літератури [11,24] стосовно діагностики фіброзу 

печінки шляхом еластографії в загальній 
популяції.

Таким чином, на основі проведеного дослі-
дження було визначено, що у вагітних на тлі сте-
атозу печінки легкого ступеня спостерігається 
фіброз печінки. Його стадія залежить як від сту-
пеня тяжкості та перебігу захворювань, на тлі 
яких виникає МАСХП (ожиріння, цукровий діа-
бет 2-го типу, гіпертонічна хвороба, ГД, дисліпі-
демія), так і від їх поєднання. Для зниження час-
тоти акушерських і перинатальних ускладнень, 
пов’язаних із даною патологією, рекомендовано 
проведення стеатометрії та еластографії на ранніх 
термінах вагітності. Це дозволить виділити групи 
високого ризику щодо розвитку фіброзу при 
МАСХП, що і є метою наших подальших дослі-
джень.

Висновки

У вагітних зі стеатозом печінки доцільно про-
водити еластографію на ранніх термінах вагітнос-
ті, що дозволить оцінити жорсткість печінки, 
своєчасно виявити та стадіювати фіброз при 
МАСХП, із визначенням подальшої раціональної 
тактики ведення вагітності, пологів та післяполо-
гового періоду, тим самим зменшити акушерські 
та перинатальні ускладнення.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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