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ОЦЕНКА ЖЕСТКОСТИ ПАРЕНХИМЫ ПОЧЕЧНОГО 
АЛЛОТРАНСПЛАНТАТА СДВИГОВОЛНОВОЙ 

СОНОЭЛАСТОГРАФИЕЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека» г. Гомель, Беларусь; 

2Институт повышения квалификации и переподготовки кадров здравоохранения 
УО «Белорусский государственный медицинский университет» г. Минск, Беларусь

В данной статье представлен обзор современных литературных данных, посвящен-
ных применению сдвиговолновой соноэластографии для оценки жесткости паренхимы 
почечного аллотрансплантата (АТП). Несмотря на прогрессивное развитие медицины, 
наиболее полноценным методом в лечении терминальной почечной недостаточности яв-
ляется трансплантация почки, которая позволяет сохранить качество жизни пациента на 
достаточно высоком уровне. Однако данная операция сопряжена с риском отторжения, 
что ведет к выраженной дисфункции органа. Сегодня «золотым стандартом» диагности-
ки дисфункции почечного трансплантата является гистологическое исследование био-
птата. В то же время биопсия, являясь инвазивным методом диагностики, имеет свои 
ограничения, связанные с противопоказаниями, а также чревата осложнениями. Следо-
вательно, актуальным является разработка доступного и неинвазивного способа оценки 
состояния почечного трансплантата.

Ключевые слова: УЗИ, эластография, ультразвуковая эластография сдвиговой вол-
ной, трансплантация, почечный аллотрансплантат

УДК: 616.6-089.843:616-073.4-8(048.8)
DOI: 10.58708/2074-2088.2024-2(32)-29-36

Н.И. Тимофеева1, Е.Г. Жук2

Введение 

В мире наблюдается неуклонный рост 
числа пациентов, имеющих терминальную 
стадию хронической почечной недостаточ-
ности. Ожидаемый годовой прирост паци-
ентов с данным диагнозом в Республике 
Беларусь составляет около 15–18% [1].

Наиболее радикальным и эффектив-
ным методом в лечении терминальной хро-
нической почечной недостаточности явля-
ется трансплантация почки, позволяющая 
избежать постоянной диализной терапии, 
вернуться к обычному образу жизни, что 
значительно повышает качество жизни че-
ловека. Однако для проведения пересадки 
необходимо не только наличие донора, но и 
строгие медицинские показания [2, 3].

Среди пациентов, которым сделана 
трансплантация почки, риск смерти на 68% 
ниже в сравнении с теми, кто ожидает транс-
плантации на диализе. Однако в различные 

сроки посттрансплантационного периода 
есть риск развития отторжения почечного 
трансплантата. В этом случае методом вы-
бора становиться диализная терапия. Пода-
вляющее большинство пациентов, которые 
возобновляют диализную терапию, больше 
не подвергаются трансплантации, при этом 
случаи повторной трансплантации почки 
составляют всего 13–37% [4, 5].

Ежегодно проводятся десятки тысяч опе-
раций по трансплантации почек: в 2021 году 
их количество составило 92 532 в мире; в Ре-
спублике Беларусь частота трансплантаций 
составляет 35,7 на миллион населения [1].

Современные методы заместительной 
почечной терапии открывают перед паци-
ентами с почечной недостаточностью но-
вые горизонты. Они не только помогают 
людям выжить, но и обеспечивают высокое 
качество жизни, что позволяет многим про-
должать работать, заниматься любимыми 
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делами, активно участвовать в обществен-
ной жизни, путешествовать [3].

Несмотря на то, что последние годы были 
отмечены значительным прогрессом кратко-
временного выживания почечного транс-
плантата, а также внедрением эффективных 
методов иммуносупрессии, риск отторжения 
по-прежнему остается одной из основных 
проблем трансплантации почки [2, 6].

Отторжение почечного трансплантата 
является серьезным осложнением, которое 
может возникнуть после операции по пере-
садке. При этом иммунная система орга-
низма реципиента начинает воспринимать 
новый орган как чужеродный объект, акти-
вируя гуморальный и/или клеточный воспа-
лительный ответ. Этот патологический про-
цесс может привести к серьезной дисфунк-
ции трансплантированного органа и даже к 
его потере. Морфологической основой про-
грессивного развития нарушения функции 
почечного трансплантата является нефро-
склероз, следствием которого могут быть 
как острое, так и хроническое отторжение. 
Нефротоксичное воздействие ингибиторов 
кальциневрина также может приводить к 
потере аллотрансплантатата [7].

Так, по данным Lohéac C. с соавторами, 
причинами потери почечного транспланта-
та были: отторжение, опосредованное ан-
тителами (31,69%), тромбоз (25,55%), со-
путствующие заболевания (14,62%), реци-
див первичного заболевания почек (7,1%), 
нефропатия, связанная с полиомавирусом 
или цитомегаловирусом (n=35, 4,78%), 
отторжение, опосредованное Т-клетками 
(4,78%), урологическое заболевание 
(2,46%) и нефротоксичность ингибиторов 
кальциневрина (1,09%). Медиана наблюде-
ния составила 49 месяцев [8].

По данным El-Zoghby Z.M., Stegall 
M.D. с соавторами, в течение среднего пе-
риода наблюдения 50,3±32,6 месяца (меди-
ана — 49 месяцев, диапазон — 0–138) были 
потеряны 330 (25,0%) трансплантатов из 
1 317. Из них 138 потерь (41,8%) были 
связаны со смертью пациента с функцио-
нирующим трансплантатом, 39 (11,8%) вы-
званы первичной нефункциональностью и 

153 (46,3%) — другими причинами в ранее 
функционирующих трансплантатах [9].

В исследовании Naesens M., Kuypers D.R. 
с соавторами сообщается о том, что обшир-
ный интерстициальный фиброз и атрофия 
канальцев без четкой причины были опреде-
лены как единственный фактор потери транс-
плантата только в 6,9% случаев, в 69,4% — 
установлены конкретные гистологические 
диагнозы, явившиеся причиной потери АТП, 
а в 30,6% случаев не имелось конкретных ги-
стологических диагнозов [10].

Следовательно, диагностирование 
этиологии дисфункции аллотранспланта-
та почки является сложной задачей ввиду 
многообразия повреждающих факторов, 
их кумулятивного воздействия и возмож-
ных комбинаций. В связи с этим важное 
значение имеет не только профилактика, 
но и ранняя диагностика поражений по-
чечного трансплантата. 

Целью данной обзорной статьи явля-
ется оценка применения ультразвуковой 
эластографии сдвиговой волны как не-
инвазивного способа определения (изме-
рения) жесткости ткани почечного алло-
трансплантата.

Материал и методы исследования

Для более полного анализа научно-ме-
дицинской литературы по данной теме был 
проведен поиск и обработка данных из раз-
личных источников, среди которых — Рос-
сийская научная электронная библиотека 
(eLIBRARY.ru), данные US National Library 
of Medicine (PubMed). Осуществлялся по-
иск публикаций за период с 1983 по 2024 гг.

Ключевые слова, использованные при 
поиске, включали в себя термины «ультра-
звуковая эластография сдвиговой волной», 
«Shear Wave Elastography», «физические 
основы ультразвуковой эластографии», 
«эластография почечного аллотрансплан-
тата» и «почечный аллотрансплантат». 
Полученная литература была подвергнута 
анализу с целью выделения основных на-
правлений исследования в данной области, 
а также выявления актуальных проблем и 
перспектив дальнейшего развития.
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В настоящее время оценка функцио-
нального состояния почечного трансплан-
тата проводится на основании таких, всем 
известных, лабораторных показателей, как 
скорость клубочковой фильтрации, уровень 
креатинина, мочевины, электролитов крови, 
протеинурии. В свою очередь, рост проте-
инурии, рост уровня сывороточного кре-
атинина, снижение скорости клубочковой 
фильтрации говорят о снижении функции 
аллотрансплантата почки. Следовательно 
эти показатели можно применять с целью 
диагностики нарастания нефросклероза.

Данные различных исследований по-
казали, что в 50–70% случаев сами по себе 
клинико-лабораторные критерии досто-
верно не могут указать причину дисфунк-
ции почечного аллотрансплантата. В связи 
с этим «золотым стандартом» диагностики 
отторжения АТП и дифференциальной диа-
гностики патологии АТП является морфоло-
гическое исследование биоптатов аллотран-
сплантированных почек с использованием 
дополнительных специальных методов — 
иммуногистохимического типирования, элек-
тронномикроскопического исследования, — 
которые изменяют диагноз в 30–42% случа-
ев и требуют коррекции иммуносупрессии у 
38–83% реципиентов [4, 6, 11].

Биоптаты почки, полученные при про-
ведении биопсии, являются важным мате-
риалом для диагностики и оценки состоя-
ния почечного трансплантата.

Для унифицирования данных морфо-
логических изменений трансплантата поч-
ки Международным обществом нефроло-
гов в городе Банффе в 1991 году принята 
Banff-классификация патологии аллотран-
сплантата, включающая 6 категорий: нор-
ма; антителоассоциированное/гумораль-
ное отторжение; пограничные изменения; 
острое отторжение; интерстициальный 
фиброз; изменения, не сопряженные с от-
торжением. Данная классификация пере-
сматривается каждые 2 года с последую-
щими обновлениями [12, 13,].

Гистологическое исследование биопта-
та позволяет определить характер измене-
ний в тканях почки, наличие воспаления, 
некроза и других патологических процес-
сов, которые могут указывать на развитие 
отторжения. Но, являясь инвазивной про-
цедурой, пункционная биопсия сопряжена 
с определенными рисками и осложнениями.

Ferguson C., Winters S. с соавторами в сво-
ем ретроспективном исследовании отмечают, 
что частота осложнений после проведения 
биопсии почечного трансплантата составля-
ет: незначительные — 5,9%, серьезные — 
4,3% и опасные для жизни —  0,8% [14]. 

Mattiazzi A.D., Cortesi C.A. с соавторами 
сообщают о 55 осложнениях из 678 прове-
денных биопсий, что соответствует 8% [15].

В работе Plattner B.W., Chen P. с соавто-
рами указывается, что процент осложнений, 
связанных с биопсией, составляет 10,3% [16].

Эти данные свидетельствуют в пользу 
того, что изучение возможностей неинва-
зивного высокоинформативного метода 
ультразвуковой диагностики для оценки 
дисфункции пересаженной почки является 
актуальным и своевременным.

Ультразвуковая диагностика

Методы на основе ультразвука пред-
ставляют большой интерес из-за таких при-
сущих им преимуществ, как безболезнен-
ность, неинвазивность, доступность (в том 
числе у постели больного), относительно 
низкая стоимость. При проведении ультра-
звукового исследования в 2D-режиме мож-
но выявить следующие изменения: увели-
чение объема трансплантата почки; сни-
жение или повышение эхогенности парен-
химы; утолщение паренхимы; нарушение 
кортико-медуллярной дифференцировки и 
дифференцировки синус-паренхимы; сни-
жение перфузии, оцениваемой в режиме 
энергетического и цветового допплеров-
ского картирования; рост индексов рези-
стентности и пульсативности, оцененных 
в режиме спектрального допплеровского 
картирования, которые характерны для не-
хирургических осложнений [17].
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Отсутствие нефротоксичности и иони-
зирующего излучения позволяет широко 
использовать ультразвуковую диагностику 
для мониторинга состояния трансплантатов 
и оценки осложнений, которые можно раз-
делить на сосудистые, паренхиматозные, 
мочеточниковые и паранефральные. Своев-
ременная осведомленность об этих патоло-
гиях важна для обеспечения раннего вмеша-
тельства с целью увеличения долгосрочной 
выживаемости аллотрансплантата.

Современные технологии в области уль-
тразвуковой диагностики постоянно совер-
шенствуются, открывая новые возможности 
для врачей и пациентов. Одним из таких ин-
новационных методов является ультразвуко-
вая эластография сдвиговой волной (УЭСВ), 
основанная на принципе измерения жест-
кости тканей организма. Метод позволяет 
получать информацию о состоянии тканей 
и оценить их жесткость без применения ин-
вазивных процедур, существенно расширяя 
диагностические возможности ультразвуко-
вого исследования [18].

Эластография с использованием ско-
рости сдвиговой волны (ЭСВ) является 
одной из современных методик исследова-
ния жесткости тканей, в основе которой ле-
жит измерение скорости распространения 
сдвиговой волны. Показателем жесткости 
служит модуль Юнга, который можно вы-
числить, используя формулу, связывающую 
модуль Юнга (Е), скорость сдвиговой вол-
ны (С) и плотность вещества (ρ): Е = 3ρС2. 
Скорость сдвиговой волны обычно выше в 
жестких тканях и ниже в мягких, что отра-
жает их различную жесткость.  Нормальные 
ультразвуковые волны — продольные вол-
ны со скоростью распространения в тканях 
1450–1550 м/с. — также имеют различную 
скорость распространения в разных типах 
тканей. Но при проведении ультразвуко-
вого исследования оказалось технически 
сложным отследить разницу в скорости 
прохождения акустических волн через раз-
ные типы тканей. Сдвиговая волна является 
поперечной со скоростью распростране-
ния 1–10 м/с, при этом она распространя-
ется перпендикулярно акустической волне. 

Принцип работы метода основан на оценке 
скорости распространения сдвиговой вол-
ны в тканях. Упругость ткани, выраженная 
через параметр Е, прямо пропорциональна 
скорости данной волны, а это значит, что 
жесткость тем выше, чем выше скорость 
распространения сдвиговой волны. Для 
гомогенных сред данное соотношение ра-
ботает идеально, однако для гетерогенных 
или анизотропных тканей, таких как мыш-
цы или почечные пирамидки, более предпо-
чтительным является использование вместо 
модуля Юнга скорости сдвиговой волны как 
показателя жесткости [18, 19].

За последние два десятилетия соноэла-
стография постепенно стала использоваться 
в качестве инструмента для оценки жестко-
сти мягких тканей и дополнения информа-
ции, полученной с помощью традиционных 
серо-шкальных и допплеровских ультра-
звуковых методов исследования. Недавно 
представленная на ультразвуковых скане-
рах сдвиговолновая эластография (SWE) 
считается более объективной, чем компрес-
сионная соноэластография, так как является 
воспроизводимой и количественной [20].

Европейская федерация ультразвука в 
биологии и медицине (EFSUMB) в реко-
мендациях 2017 г. предлагает применение 
эластографии как аналога удаленной паль-
пации, дающей дополнительную информа-
цию о состоянии тканей, которую нельзя 
получить с помощью обычного ультразву-
кового исследования [21].

Nitin P. Ghonge и Mohita Mohan с со-
авторами в своем исследовании оценивали 
роль сдвиговолновой соноэластографии в 
дифференцировке стабильного почечного 
аллотрансплантата от острой дисфункции 
аллотрансплантата и хронической дисфунк-
ции аллотрансплантата. Средние значения 
жесткости паренхимы при стабильном ал-
лотрансплантате, острой дисфункции алло-
трансплантата и хронической дисфункции 
аллотрансплантата составили 8,51±2,44 кПа, 
11,06±2,91 кПа и 24,50±4,49 кПа соответ-
ственно. Согласно их вывода, соноэластогра-
фическая оценка сдвиговой волной жестко-
сти почечной паренхимы может помочь диф-
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ференцировать стабильный аллотрансплан-
тат от острой и хронической дисфункции 
аллотрансплантата, а также может отражать 
функциональное состояние почечного алло-
трансплантата [22].

В исследовании Bolboacă S.D., Elec F.I. 
с соавторами оценивалась вариабельность 
жесткости почечного аллотрансплантата 
в зависимости от дисфункции АТП. Паци-
енты были клинически классифицированы 
как имеющие стабильную функцию алло-
трансплантата и дисфункцию аллотран-
сплантата. Жесткость коркового слоя АТП 
показала значительно более высокие зна-
чения в случаях с дисфункцией (Me 28,70 
кПа, IQR 25,68–31,98 кПа) по сравнению с 
пациентами со стабильной функцией (Me 
20,99 кПа, IQR 16,08–27,68 кПа; p=0,0142). 
Жесткость ткани аллотрансплантата (как 
коркового, так и мозгового слоя) значитель-
но отрицательно коррелировала с индексом 
массы тела (-0,44, p<0,0001 для коркового 
слоя аллотрансплантата и -0,42, p=0,0001 
для мозгового слоя аллотрансплантата) и 
положительно коррелировала с соотно-
шением протеинурия/креатинурия (0,33, 
p=0,0021 для коркового слоя аллотран-
сплантата и 0,28, p=0,0105 для мозгового 
слоя аллотрансплантата), но оставалась 
статистически значимой только в случаях 
со стабильной функцией. Цифры жесткости 
АТП оказались значительно более высоки-
ми в случаях с дисфункцией по сравнению 
с пациентами со стабильной функцией, но 
для того, чтобы метод стал дополнитель-
ным инструментом для оценки пациентов 
с трансплантатом почки, необходимы более 
обширные исследования [23].

Группа исследователей Huang X., Nie F. 
с соавторами ретроспективно проанализи-
ровали цифры жесткости паренхимы 54 па-
циентов с почечным аллотрансплантатом 
(пациенты были разделены на две группы: 
стабильная группа (n=44) и группа CR (хро-
ническое отторжение почечного аллотран-
сплантата (CR) (n=10)) и получили статисти-
чески значимую разницу в жесткости парен-
химы между стабильной группой (16,2±1,2 
кПа) и группой CR (33,9±6,6 кПа) (p=0,027). 

Чувствительность составила 90%, а спец-
ифичность — 81,8% при дифференциации 
стабильной группы от группы CR (пороговое 
значение 2; p=0,000)). В итоге пришли к вы-
воду о том, что ультразвуковая эластография 
сдвиговой волной в сочетании с микрососу-
дистой визуализацией может помочь диффе-
ренцировать стабильно функционирующий 
почечный аллотрансплантат от хронического 
отторжения АТП, что имеет потенциальную 
прикладную ценность в диагностике дис-
функции почечного аллотрансплантата [24].

Gonçalves L.M., Forte G.C. с соавтора-
ми отмечают связь между жесткостью коры 
трансплантированной почки, оцененной 
с помощью ультразвуковой эластографии 
сдвиговой волной, и индексом резистентно-
сти. Они обследовали 55 пациентов с АТП, 
из которых у 9 (16,4%) RI был определен как 
аномальный (≥0,79), а у 46 (83,6%) RI был 
определен как нормальный (< 0,79). Средний 
возраст был выше в группе с аномальным RI, 
чем в группе с нормальным RI (68,0±8,6 лет 
против 42,6±14,1 лет; p < 0,001), как и сред-
няя скорость сдвиговой волны (2,6±0,4 м/с 
против 2,2±0,4 м/с; p = 0,013) [25].

Проведя проспективное исследование 
по оценке полезности ультразвуковой сдви-
говолновой эластографии (SWE) как неин-
вазивного метода, для точного выявления 
и потенциальной оценки степени тяжести 
фиброза почечного аллотрансплантата, а 
также оценки его воспроизводимости для 
пользователя Early H.M., Cheang E.C. с со-
авторами указывают, что медианные зна-
чения показателей сдвиговолновой соно-
эластографии мозгового вещества достиг-
ли статистической значимости (p=0,04) в 
связи с фиброзом. При этом для каждого 
увеличения единицы медианного значе-
ния жесткости мозгового вещества вероят-
ность фиброза увеличивалась примерно на 
20%. Не было обнаружено статистической 
значимости для средних значений корково-
го, медианного коркового или среднего ме-
дуллярного SWE (P = 0,32, 0,37 и 0,06 соот-
ветственно) в связи с фиброзом [26].

Chhajer G., Arunachalam V.K. с соавто-
рами с помощью ультразвуковой эласто-
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графии сдвиговой волной, проведя оценку 
жесткости почечного аллотрансплантата 
172 пациентам, дополнив исследование 
последующей биопсией, указывают на 
значительную корреляцию между оценкой 
по Банффу и средним значением жестко-
сти с коэффициентом корреляции 0,665 
(p<0,001). При этом коэффициенты кор-
реляции интерстициального фиброза и 
атрофии канальцев со средним значением 
жесткости составили 0,667 и 0,649 соот-
ветственно (p < 0,001). Авторы сделали за-
ключение о том, что жесткость паренхимы 
почек значительно коррелирует с гистопа-
тологическим фиброзом, и что сдвиговол-
новая эластография может использоваться 
в качестве суррогатного маркера для ран-
него выявления фиброза почек [27].

Проведя сравнение соноэластографии 
сдвиговой волной, магнитно-резонансной 
эластографии, микрососудистого крово-
тока 25 пациентам с АТП, среди которых 
функциональный АТП [FCT], n=14; с хро-
нической дисфункцией АТП [DYS], n=11, 
Marticorena Garcia S.R., Guo J. с соавторами 
получили следующие результаты: FCT по-
казал более высокую скорость сдвиговой 
волны, чем DYS, как в коре, так и в пирами-
дах (кора, FCT: 3,75±0,82 м/с против DYS: 
2,79±0,73 м/с, p=0,0002; пирамида, FCT: 
2,89±0,46 м/с против DYS: 2,39±0,34 м/с, 
p=0,044). Пороговые значения 3,265 м/с для 
коркового вещества, 2,535 м/с для пирамид 
и 2,985 м/с для комбинированной паренхи-
мы, с чувствительностью для обнаружения 
дисфункции почечного аллотрансплантата 
72,7%, 77,8% и 90,9% и специфичностью 
71,4%, 78,6% и 85,7% [28].

По данным работы Stock K.F., 
Klein B.S. с соавторами выявлена значимая 
положительная корреляция между средни-
ми значениями эластографии технологией 
Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI) и 
степенью фиброза (коэфффициент корре-
ляции Спирмена (rs) = +0,465; p=0,026). 
Тем не менее, не было получено значимой 
корреляции между средними значениями 
ARFI и резистивными индексами в АТП 
(rs = +0,034; p=0,904); была установлена 

корреляция между средними значениями 
индекса резистентности почки и степенью 
фиброза (rs = +0,563; p=0,015) [29].

Исследование М.Г. Тухбатуллина с со-
авторами показало, что ультразвуковая эла-
стография сдвиговой волной имеет высокую 
диагностическую значимость при оценке 
состояния почечного трансплантата как в 
ранние, так и в отдаленные сроки наблюде-
ния. Цифры жесткости паренхимы транс-
плантированной почки, полученные при 
помощи ультразвуковой эластографии сдви-
говой волной, составили 26,14±1,50 кПа в 
1-й группе (со стабильной функцией АТП); 
28,75±0,76 кПа (p=0,0099) во 2-й группе 
(группа пациентов с повышенным уровнем 
креатинина); уровень креатинина в 1-й груп-
пе соответствовал 143,3±11,9 мкмоль/л; во 
2-й группе — 161,8±9,0 мкмоль/л (p=0,268), 
с коэффициентом корреляции креатинина и 
жесткости паренхимы r=0,452 в 1-й группе 
и r=0,375 во 2-й группе, что является стати-
стически значимым [30].

Работы других зарубежных исследова-
телей говорят о том, что жесткость почеч-
ной паренхимы, измеренная с помощью 
транзиентной эластографии, отражает 
интерстициальный фиброз. Но, учитывая 
факт, что неоднородная морфологическая 
структура почек может влиять на изме-
рения, предлагаются другие методы для 
оценки скорости сдвиговой волны в почках 
у реципиентов почечного трансплантата, 
такие как эластография ARFI и эластогра-
фия 2D-сдвиговой волны.

В Государственном учреждении «Ре-
спубликанский научно-практический 
центр радиационной медицины и эколо-
гии человека» с февраля 2023 по март 2024 
года проведено ультразвуковое исследо-
вание почек, дополненное эластографией 
сдвиговой волной, 20 пациентам. 

Исследования проводились на ультра-
звуковом сканере MINDRAY DC-80, осна-
щенном различными видами эластографии, 
в том числе и эластографией сдвиговых 
волн; с применением конвексного датчика 
с диапазоном частот 1–6 МГц. Статистиче-
скую обработку полученных данных прово-
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дили с помощью статистических программ 
Statistica 10,0. Учитывая, что распределение 
в группах было отлично от нормального, 
для оценки результатов проведенного ис-
следования применяли непараметрические 
статистические методы, данные рассчиты-
вали в виде медианы (Q1; Q3), различия счи-
тали значимыми при р<0,05. 

Пациенты были разделены на две груп-
пы: первую группу составили пациенты с 
почечным трансплантатом ((n=14): муж-
чин — 6, женщин — 8), вторую (контроль-
ную) группу представили пациенты, не 
имеющие в анамнезе патологии мочевы-
делительной системы ((n=6): мужчин — 2, 
женщин — 4). Группы пациентов были со-
поставимы по возрасту: в группе с почеч-
ным трансплантатом медиана возраста со-
ставила 45,5 (38,0; 51,0) года; в контроль-
ной — 41,5 (38,0; 48,0) года (р>0,05). 

Ультразвуковая диагностика почек с со-
ноэластографией сдвиговой волной была 
выполнена всем пациентам с целью опреде-
ления возможностей ультразвуковой эласто-
графии сдвиговой волной при исследовании 
пациентов с нативными почками и с почеч-
ным трансплантатом. Исследование про-
водили в 2D-режиме, дополненном эласто-
графией сдвиговой волной, которая позво-
лила оценить жесткость паренхимы почек. 
В результате значение медианы жесткости 
паренхимы почек пациентов контрольной 
группы составило 7,83 (7,48; 8,1) кПа; парен-
химы почечного трансплантата — 13,9 (10,4; 
20,27) кПа (р<0,05). Вышеприведенные дан-
ные указывают на то, что жесткость парен-
химы почек несколько выше у пациентов с 
почечным трансплантатом. Учитывая малое 
количество исследований с применением 
сдвиговолновой соноэластографии, описан-
ных в мировой научной литературе, для ин-
терпретации полученных данных необходи-
мо большее количество исследований.

Выводы:

1. Неинвазивная диагностика дисфунк-
ции почечного аллотрансплантата являет-
ся актуальной проблемой в мире и Респу-
блике Беларусь.

2. Ультразвуковая диагностика с эла-
стографией сдвиговой волной является 
перспективным дополнительным неинва-
зивным методом диагностики.

3. Для того, чтобы метод ультразвуко-
вой диагностики с эластографией сдвиговой 
волной стал дополнительным инструмен-
том для оценки почечного трансплантата, 
необходимы более обширные исследования.
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SHEAR WAVE ULTRASOUND ELASTOGRAPHY IN 
ASSESSING THE STIFFNESS OF THE RENAL ALLOGRAFT 

PARENCHYMA (LITERATURE REVIEW)

This article provides a review of current literature data on the use of shear wave ultrasound 
elastography in assessing the condition of the renal allograft. Currently, kidney transplantation 
is the most complete method of replacing the lost function of one's own kidneys, providing the 
highest quality of life, but it is associated with the risk of rejection. Rejection of a transplanted 
kidney leads to severe organ dysfunction. Today, the gold standard for diagnosing renal transplant 
dysfunction is histological examination of a biopsy specimen, but biopsy, being an invasive diag-
nostic method, has its limitations, contraindications and complications. Therefore, the emergence 
of an accessible and non-invasive method for assessing the function of a renal graft is relevant.

Key words: ultrasound; elastography, shear wave ultrasound elastography, transplantation, 
renal allograft
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