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1. Цель и задачи рабочей программы дисциплины (модуля) 

Дисциплина (модуль)  

Инновационные ультразвуковые методы исследований (эластография, контрастная 

эхография) в диагностике диффузных и очаговых поражений печени 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

реализуется в 

части, формируемая 

участниками 

образовательных отношений 

Блока 1 «Дисциплины (модули)» и является 

элективной дисциплиной 
  

по направлению подготовки (специальности) 

31.08.11 Ультразвуковая диагностика 
Код и наименование специальности/направления подготовки 

очной формы обучения. 

 

Цель: 

 

Разработать диагностическую стратегию применения современных ультразвуковых технологий в 

мультипараметрической ультразвуковой диагностике хронических диффузных и очаговых 

поражений печени. 

Задачи:  

1. Ознакомиться с понятием «эластография и эластометрия сдвиговой волной». Физическая 

основа эластографии сдвиговой волной (SWE). Использование различных физических 

принципов оценки жесткости ткани. Виды сдвиговой эластографии. 

2. Сдвиговая эластометрия. Методика проведения эластометрии на основных трех типах 

эластографов, используемых на современном этапе в УЗД: Фиброскан (Франция)  с 

Транзиентной Эластографией (ТЕ), 1pSWE (точечная) эластография (системах Сименса, 

Филипса и Хитачи), 2D SWE (двумерная) эластография (Sonic Touch SWE в Aixplorer, 

SuperSonic Imagine). 

3. На основании морфологически верифицированных данных уточнить пороговые значения 

количественных показателей сдвигово-волновой эластографии в оценке стадии фиброза 

печени.  

4. Определить место сдвигово-волновой эластографии в диагностическом алгоритме 

оценки стадии фиброза печени для стратификации пациентов на группы риска по 

гепатоцеллюлярной карциноме.  

5. Ознакомление с основами документирования контрастно-усиленных УЗИ очаговых 

поражений печени. 

6. Определить место УЗИ с контрастным усилением в алгоритме диагностики 

новообразований печени. 

7. Изучить особенности контрастирования гепатоцеллюлярной карциномы у пациентов с 

циррозом печени. 

8. Оценить диагностическую информативность УЗИ с контрастным усилением в 

дифференциальной диагностике гепатоцеллюлярного рака с гепатоцеллюлярной 

аденомой и фокальной нодулярной гиперплазией печени. 

9. Разработать оптимальный алгоритм комплексной инструментальной диагностики 

хронических диффузных и очаговых заболеваний печени для стратификации пациентов 

по группам риска возникновения гепатоцеллюлярной карциномы с необходимостью 

проведения динамического наблюдения, включающего мультипараметрическое УЗИ с 

применением современных технологий. 

Изучение дисциплины (модуля)  

Инновационные ультразвуковые методы исследований (эластография, контрастная 

эхография) в диагностике диффузных и очаговых поражений печени 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

базируется на знаниях и умениях, полученных обучающимися ранее в ходе освоения ряда дисциплин 
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(модулей) 

Анатомия, Физиология 

Изучение дисциплины (модуля) 

Инновационные ультразвуковые методы исследований (эластография, контрастная 

эхография) в диагностике диффузных и очаговых поражений печени. 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

является инновационным ультразвуковым методом для последующего освоения дисциплин 

(модулей):  

Эластография, контрастная эхография 
Дисциплины (модули) последующего изучения 

2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю)  

 

2.1 Универсальные компетенции и индикаторы их достижения 

 

Наименование 

категории  

(группы) 

универсальных 

компетенций 

Код и наименование 

универсальной 

компетенции 

выпускника 

Код и наименование индикатора 

достижения универсальной 

компетенции 

Системное и 

критическое 

мышление 

УК-1. Способен 

критически и системно 

анализировать, 

определять 

возможности и способы 

применения достижения 

в области 

инновационных 

ультразвуковых 

технологий 

(эластографии 

сдвиговой волной и 

контрастной 

эхографии). 

 

УК-1.1. Знает методологию системного 

подхода при анализе достижений и 

недостатков в области ультразвуковой 

эластографии сдвиговой волной.  

УК-1.2. Умеет критически и системно 

анализировать достижения и недостатки 

в области контрастной эхографии.  

УК-1.3. Умеет определять возможности 

и способы применения различных видов 

эластографии в профессиональном 

контексте.  

УК-1.4. Владеет методами трех видов 

эластографии сдвиговой волной (ТЕ, 

1pSWE, 2D SWE) для их применения в 

профессиональном контексте.  

 

2.2. Общепрофессиональные компетенции и индикаторы их достижения 

 

Наименование 

категории 

(группы) 

общепрофессио 

нальных 

компетенций 

Код и наименование 

общепрофессиональной 

компетенции 

выпускника 

Код и наименование индикатора 

достижения общепрофессиональной 

компетенции 

Медицинская 

деятельность  

 

ОПК-4. Способен 

проводить эластографию  

и эластометрию и 

интерпретацию их 

результатов 

 

ОПК-4.1. Умеет определять медицинские 

показания и медицинские 

противопоказания к проведению 

эластографии сдвиговой волной.  

ОПК-4.2. Способен выбрать 

оптимальный вид эластографии и 

эластометрии сдвиговой волной в 

соответствии с Европейского Гайдлайна 



 5 

по эластографии. 

ОПК-4.3. Способен к проведению 

ультразвуковых исследований у 

пациентов с диффузными и очаговыми 

поражениями печени и к анализу 

интерпретации их результатов.  

ОПК-5.  

Способен проводить 

анализ медико-

статистической 

информации, вести 

медицинскую 

документацию, 

организовывать 

деятельность находящихся 

в распоряжении 

медицинских работников 

ОПК-5.1. Владеет навыками составления 

плана работы и отчета о работе врача.  

ОПК-5.2. Владеет навыками ведения 

медицинской документации, в том числе 

в форме электронного документа.  

ОПК-5.3. Осуществляет контроль 

выполнения должностных обязанностей 

находящимися в распоряжении 

медицинскими работникам.  

ОПК-5.4. Способен осуществлять анализ 

статистических показателей своей 

работы.  

ОПК-6.  

Способен участвовать в 

оказании неотложной 

медицинской помощи при 

состояниях, требующих 

срочного медицинского 

вмешательства  

 

ОПК-6.1. Знает и владеет методикой 

сбора жалоб и анамнеза у пациентов (их 

родственников или законных 

представителей).  

ОПК-6.2. Знает и владеет методикой 

физикального исследования пациентов 

(осмотр, пальпация, перкуссия, 

аускультация).  

ОПК-6.3. Знает клинические признаки 

внезапного прекращения 

кровообращения и/или дыхания.  

ОПК-6.4. Знает правила проведения 

базовой сердечно-легочной реанимации.  

 

2.3. Профессиональные компетенции и индикаторы их достижения, 

установленные в соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ 

от 19 марта 2019 г. № 161н «Профессиональный стандарт «Врач-ультразвуковой 

диагност»  

 

Категория 

профессиональных 

компетенций 

(обобщенная 

трудовая функция) 

Код и 

наименование 

профессиональной 

компетенции 

(трудовая функция) 

Код и наименование индикатора достижения 

профессиональной компетенции 

(трудовые действия) 

Проведение 

ультразвуковых 

исследований 

органов, систем 

органов, тканей и 

полостей организма 

человека и плода  

 

ПК-1.  

Проведение 

ультразвуковых 

исследований и 

интерпретация их 

результатов  

 

ПК-1.1. Умеет проводить анализ и 

интерпретацию информации о заболевании и 

(или) состоянии, полученной от лечащего врача, 

пациента (его законного представителя), а также 

из медицинской документации.  

ПК-1.2. Способен обеспечить подготовку 

пациента к проведению ультразвукового 

исследования.  

ПК-1.3. Умеет осуществить выбор физико-
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технических условий для проведения 

ультразвукового исследования.  

ПК-1.4. Способен к проведению ультразвуковых 

исследований у пациентов различного возраста 

методами серошкальной эхографии, 

допплерографии с качественным и 

количественным анализом, 3D(4D)-эхографии, 

эластографии сдвиговой волной и контрастной 

эхографии. 

ПК-1.5. Способен к выполнению 

функциональных проб при проведении 

ультразвуковых исследований.  

ПК-1.6. Способен к выполнению измерений во 

время проведения ультразвуковых исследований 

и (или) при постпроцессинговом анализе 

сохраненной в памяти ультразвукового аппарата 

информации.  

ПК-1.7. Умеет проводить оценку ультразвуковых 

симптомов и синдромов заболеваний и (или) 

состояний.  

ПК-1.8. Способен провести анализ и 

интерпретацию результатов ультразвуковых 

исследований.  

ПК-1.9. Умеет сопоставлять результаты 

ультразвукового исследования с результатами 

осмотра пациента врачами- 

специалистами и результатами лабораторных, 

инструментальных, включая лучевые, 

исследований.  

ПК-1.10. Способен провести запись результатов 

ультразвукового исследования на цифровые и 

бумажные носители, архивирование результатов 

ультразвуковых исследований, в том числе с 

использованием медицинских информационных 

систем.  

ПК-1.11. Умеет оформить протокол 

ультразвукового исследования, содержащего 

результаты ультразвукового исследования и 

ультразвуковое заключение.  

ПК-1.12. Способен провести анализ причин 

расхождения результатов ультразвуковых 

исследований с результатами лабораторных, 

инструментальных, включая лучевые, 

исследований, патологоанатомическими 

данными.  

ПК-1.13. Способен проводить консультирование 

врачей-специалистов по вопросам 

ультразвуковой диагностики, в том числе с 

использованием телемедицинских технологий.  
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3. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

   Общая трудоемкость дисциплины (модуля)  

Инновационные ультразвуковые методы исследований (эластография, контрастная 

эхография) в диагностике диффузных и очаговых поражений печени 
Название дисциплины/модуля (при наличии)  

составляет 3 

зачетных 

единиц 108 акад. часов  

 
Виды учебной работы Всего, час. Объем часов по семестрам 

1 2 3 4 

Лекционное занятие  2 - - - 2 

Семинарское 14 - - - 14 

Практическое занятие  16 - - - 16 

Консультации 10    10 

Самостоятельная работа  66 - - - 66 

Форма контроля Зачет - - - + 
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4. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

№
 р

а
зд

ел
а
 

Раздел дисциплины 

(модуля) 
Название тем раздела и их содержание 

из них: 

аудиторные 

занятия 

С
ам

о
ст

о
я
те

л
ь
н

ая
 

р
аб

о
та

 

К
о
н

су
л
ь
та

ц
и

и
 

Л
ек

ц
и

и
 

С
ем

и
н

ар
ы

 

П
р
ак

ти
ч
ес

к
и

е 

за
н

я
ти

я 

1.  

 

Эластография 

сдвиговой волной 

при диффузных 

поражениях печени 

Что такое эластометрия или эластография печени? Физическая основа 

эластографии. Разновидности эластографии, их физическая основа. 

Компрессионная эластография: показания, противопоказания, методика 

проведения. Эластография сдвиговой волны. Модуль Юнга. Преимущества 

метода эластометрии / эластографии печени перед другими методами 

исследования. Порядок проведения эластометрии (эластографии) печени. 

Интерпретация результатов метода эластометрии / эластографии печени. 

Отличие эластографии, эластометриии и фибросканировании печени. 

Оценка стрейна в современных ультразвуковых системах экспертного 

класса, инкорпорированных «компрессионной (стрейновой) 

эластографией». 

Эластография сдвиговой волны и что представляет собой сдвиговая волна? 

Технология двумерное цветовое картирование упругости исследуемых 

тканей. —Acoustic Radiation Force Impulse. Показания. Методика 

проведения. Единцы измерения. Количественные показатели (в норме, при 

доброкачественных и злокачественных поражениях печени). 

Технология двумерного цветового картирования упругости исследуемых 

тканей печени (Shear Wave Elastography, SWE) системы Aixplorer? В чем 

отличие от технологии ARFI?  

Диагностический алгоритм использования SWE с цветовым картированием 

упругости паренхимы печени в норме, при доброкачественных и 

злокачественных поражениях печени. 

Абсолютные цифровые значения упругости паренхимы печени в норме и 

1 6 8 34 6 
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при различных патологических состояниях диффузного и очагового 

характера. 

Дифференциально-диагностические критерии различных стадий фиброза 

печени с помощью ультразвуковой системы Aixplorer. 

Преимущества и достоинства ультразвуковой системы Aixplorer в сравнении 

с Фибросканом. Микропузырьковые внутрисосудистые контрастные 

вещества используются в ультразвуковой диагностике патологии печени. 

Безопасность. 

2.  

 

Контрастная 

эхография при 

очаговых 

образованиях в 

печени 

Какие требования выдвигаются при проведении контрастно-усиленного 

УЗИ? Фазы контрастного усиления. Особенности, характерные при 

контрастной эхографии доброкачественных очаговых образований печени. 

Особенности, характерные при контрастной эхографии злокачественных 

очаговых образований печени. Дифференциально-диагностические критерии 

доброкачественных и злокачественных поражений печени при проведении 

контрастной эхографии. Достоинства и недостатки контрастной эхографии 

печени в сравнении с ультразвуковым исследованием в В-

режиме+допплерометрия. Отличие метода контрастной эхографии от 

допплерометрического исследования сосудов печени. 

Диагностика гепатоцеллюлярной карциномы с помощью контрастной 

эхографии. Возможности контрастной эхографии в обнаружении 

метастатических поражений печени.  Преимущества контрастной эхографии 

при очаговых поражениях печени над безконтрастным УЗИ в В-режиме 

 Эхо-семиотика злокачественных опухолей печени при комплексном УЗИ с 

применением контрастной эхографии 

1 8 8 32 4 

ИТОГО 2 14 16 66 10 
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10. Виды самостоятельной работы 
№ 

п/п 

Вид самостоятельной работы Трудоёмкость, 

акад. час. 

1.  Изучение литературы по модулям (темам) 14 

2.  Подготовка учебных схем, таблиц, слайдов, презентаций 14 

3.  Подготовка к тестовому контролю, решение ситуационных задач 14 

4.  Дополнение конспекта лекции рекомендованной научно-

методической литературой. 
12 

5.  Участие в разборах клинических случаев, патолого-анатомических 

конференциях 
12 

 66 

 

6. Учебно-методическое обеспечение по дисциплине (модуля) 
6.1. Список литературы 

№ 

п/п 
Наименование 

1.  Агаева, З.А. Опыт применения контрастной сонографии в дифференциальной 

диагностике опухолевых образований печени / З.А. Агаева, Т.С. Авхадов, Л.В. 

Горбов и др. // Медицинская визуализация. – 2017. – Т. 21 (1). – С. 13–19. 

2.  Агаева, З.А., Разновидности объемных поражений печени и возможности методов 

лучевой диагностики на этапах их хирургического лечения / Агаева, З.А., 

Поморцев А.В.// Кубанский научный медицинский вестник. – 2005. – №7 –8(80-

81). – С. 14-16. 

3.  Агаева, З.А. Лабораторные и лучевые методы исследования в комплексной оценке 

морфофункцио-нального состояния гепатобилиарной системы после обширных 

резекций печени по поводу ее злокачественного поражения / Агаева, З.А. // 

Кубанский научный медицинский вестник. – 2006. – №11(92). – С. 7-11. 

4.  Агаева, З.А. Оптимизация ультразвуковой диагностики при гепатоцеллюлярном 

раке / Агаева, З.А.// Кубанский научный медицинский вестник. – 2006. – №3-4.(84-

85). – С. 5-11. 

5.  Агаева З.А.Ультразвуковая эластография сдвиговой волной в дифференциальной 

диагностике объемных поражений печени / Агаева, З.А. , Авхадов Т.С., Горбов 

Л.В.// Ультразвуковая и функциональная диагностика. 

Москва.-2014.- №6.- С. 21-28. 

6.  Агаева З.А. Дифференциальная диагностика очаговых поражений печени с 

применением эластографии сдвиговой волны / Агаева З.А., Авхадов Т.С., 

Кизименко Н.Н. // Материалы научно-практической конференции, пленума правле-

ния РОЭХ. – Анапа. – 2014. – С. 415-421. 

7.  Агаева З.А. Опыт применения контрастной сонографии в дифференциальной диаг-

ностике опухолевых образований печени //Агаева З.А., Авхадов Т.С., Горбов Л.В., 

Каранадзе Е.Н.// Медицинская визуализация. – 2017. – №1. – С. 2-8. 

8.  Борсуков, А.В. Эластография в клинической гепатологии (частные вопросы). 

Монография / А.В. Борсуков, С.Б. Крюковский, В.Н. Покусаева / Смоленск: 

Издательство «Смоленская городская типография». – 2011. – 276 с. 

9.  Глушенков, Д.В. Возможности эластометрии и фибротеста в диагностике цирроза 

печени (Клиническое наблюдение) / Д.В. Глушенков, М.В. Маевская, В.Т. 

Ивашкин // Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии 

(Приложение). – 2008. – Т. 18 (1). – С. 9. 

10.  Диомидова, В.Н. Сравнительный анализ результатов эластографии сдвиговой 

волной и транзиентной эластографии в диагностике диффузных заболеваний 
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печени / В.Н. Диомидова, О.В. Петрова // Ультразвуковая и функциональная 

диагностика. – 2013. – № 5. – С. 17–23. 

11.  Зыкин, Б.И. Значение цветового картирования упругости печеночной ткани при 

проведении исследований с помощью эластографии сдвиговой волной у больных 

гепатитом С / Б.И. Зыкин, Н.А. Постнова // Ультразвуковая и функциональная 

диагностика. – 2013. – № 5. – С. 24–29. 

12.  Камалов, Ю.Р. Возможности ARFI-эластометрии/эластографии в 

дифференциальной диагностике опухолевых поражений печени / Ю.Р. Камалов, 

Е.Ю. Крыжановская, Е.П. Фисенко и др. // Ультразвуковая и функциональная 

диагностика. – 2021. – № 1. – С. 9–31. https://doi.org/10.24835/1607-0771-2021-1-9-

31 

13.  Кармазановский, Г.Г. История развития контрастного усиления при 

ультразвуковом исследовании / Г.Г. Кармазановский, Ю.А. Степанова, Н.Н. 

Аскерова // Медицинская визуализация. – 2015. – № 2. – С. 109–119. 

6.3. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», обеспечивающие 

доступ (удаленный доступ) к современным профессиональным базам данных и 

информационным справочным системам, используемые в процессе освоения дисциплины 

№ 

п/п 
Наименование ресурса Адрес сайта 

1 Справочно-правовая система 

«КонсультантПлюс» 

http://www.consultant.ru/ 

2 Информационно-образовательный 

проект №1 

https://praesens.ru/ 

3 Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 

4 Консультант врача 

Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 

5 Научная электронная библиотека 

eLIBRARY.RU 

https://elibrary.ru/ 

6 Бесплатная электронная библиотека 

«Единое окно доступа к 

информационным ресурсам» 

http://window.edu.ru/ 

 
6.2. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», 

обеспечивающие доступ (удаленный доступ) к современным 

профессиональным базам данных и информационным справочным системам, 

используемые в процессе освоения дисциплины 

 

№ 

п/п 
Наименование ресурса Адрес сайта 

1 Справочно-правовая система 

«КонсультантПлюс» 

http://www.consultant.ru/ 

2 Информационно-образовательный проект №1 https://praesens.ru/ 

3 Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 

4 Консультант врача 

Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 

5 Научная электронная библиотека 

eLIBRARY.RU 

https://elibrary.ru/ 

6 Бесплатная электронная библиотека «Единое 

окно доступа к информационным ресурсам» 

http://window.edu.ru/ 
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6.3. Перечень профессиональных баз данных и информационных справочных 

систем  

1.https://rh.ua/ru/statti/rukovodstvo-rekomendacii-efsumb-po-klinicheskomu-

ispolzovaniyu-ultrazvukovoj-elastografii-pecheni/ 

2.http://www.consultant.ru Консультант – компьютерная справочная правовая система 

в РФ; 

3. https://www.garant.ru Гарант – справочно-правовая система по законодательству 

Российской Федерации;  

4. https://www.elibrary.ru – eLIBRARY.RU научная электронная библиотека. 

 

6.4. Программное обеспечение  

− MICROSOFT WINDOWS 7, 10;  

− MS Office (Word, Еxсel, Power Point) 2010, 2013;  

− Антивирус Касперского (Kaspersky Endpoint Security);  

− iSpring;  

− ZOOM; 

− Adobe Reader; − Adobe Flash Player;  

− Google Chrom, Mozilla Firefox, Mozilla Public License;  

− 7-Zip;  

− Учебная версия медицинской информационной системы медицинской организации 

(InterinPromis, InterinPromisAlfa, ЕМИАС или аналогичные);  

− Свободное программное обеспечение для создания блок-схем (draw.io);  

− Сайт клинических рекомендаций Минздрава РФ (cr.rosminzdrav.ru);  

− Портал нормативно-справочной информации Минздрава РФ (nci.rosminzdrav.ru);  

− Клинический калькулятор (Clincalc.com). 

 

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

 

При реализации образовательной программы для изучения дисциплины 

Инновационные ультразвуковые методы исследований (эластография, контрастная 

эхография) в диагностике диффузных и очаговых поражениях печени 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

используются следующие компоненты материально-технической базы НИИ СП им. 

Н.В.Склифосовского: 

1. Библиотечный фонд ГБУЗ НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ. 

2. Библиотечный фонд Центральной научной медицинской библиотеки ФГАОУ ВО 

Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова 

Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский университет) – 

Электронно-библиотечная система (обеспечивающая одновременный доступ не менее 

25% обучающихся по программе ординатуры). 

3. Ежегодно обновляемое лицензионное программное обеспечение Microsoft: 

- Microsoft Office 2007 Russia Government OPEN Level C Microsoft Office Professional Plus 

2007 Russia Government OPEN Level C, номер лицензии: 44801675 (бессрочная); 

- Microsoft Office Professional Plus 2010 Russia Government OPEN 1 License Level A, номер 

лицензии: 47777193(бессрочная); 

- Microsoft Windows Professional 7 Russian OPEN 1 License No Level Legalization Get 

Genuine Номер лицензии: 47762906 (бессрочная). 

4. Конференц-зал (занятия лекционного и семинарского типа). Проектор – 1 шт., экран – 1 

шт., АРМ преподавателя – 1 шт., микшер – 1 шт., микрофон – 3шт., плазменные панели – 

http://www.consultant.ru/
https://www.garant.ru/
https://www.elibrary.ru/
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2 шт., колонки – 4 шт., кресла, кафедра. 

5. Учебные аудитории для проведения занятий практического типа, оснащенные столами, 

стульями, наглядными учебно-методическими пособиями. 

Анатомический зал, предусмотренный для работы с биологическими моделями. 

6. Ординаторская (помещение для самостоятельной работы с подключением к сети 

«Интернет» и с доступом в электронную информационно-образовательную среду, в том 

числе с одновременным доступом не менее 25% обучающихся по программе ординатуры). 

 

 

8. Методические указания для обучающихся по изучению дисциплины (модуля) 

 

Преподавание дисциплины (модуля) осуществляется в соответствии с 

Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования.  

Основными формами получения и закрепления знаний по данной дисциплине 

(модулю) являются занятия лекционного и семинарского типа, самостоятельная работа 

обучающегося, в том числе под руководством преподавателя, прохождение контроля.  

Изучение дисциплины (модуля), согласно учебному плану, предполагает 

самостоятельную работу обучающихся. Самостоятельная работа включает в себя 

изучение учебной, учебно-методической и специальной литературы, её конспектирование, 

подготовку к семинарам (практическим занятиям), текущему контролю успеваемости и 

промежуточной аттестации (экзамену).  

Текущий контроль успеваемости по дисциплине (модулю) и промежуточная 

аттестация осуществляются в соответствии с Порядком организации и проведения 

текущего контроля успеваемости и Порядком проведения промежуточной аттестации 

обучающихся, устанавливающим формы проведения промежуточной аттестации, ее 

периодичность и систему оценок.  

Наличие в Институте электронной информационно-образовательной среды, а также 

электронных образовательных ресурсов позволяет изучать дисциплину (модуль) 

инвалидам и лицам с ОВЗ. 

Особенности изучения дисциплины (модуля) инвалидами и лицами с ОВЗ 

определены в Положении об организации получения образования для инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья. 

 

9. Фонд оценочных средств для проведения текущего контроля успеваемости 

Паспорт фонда оценочных средств 

по дисциплине (модулю) 
Инновационные ультразвуковые методы исследований (эластография, контрастная 

эхография) в диагностике диффузных и очаговых поражениях печени  

 

1. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их 

формирования 

№ 
Контролируемые разделы (темы) 

дисциплины (модуля) 1 

Код 

контролируемой 

компетенции  

(или ее части) 

Наименование 

оценочного средства2 

1.  Эластография сдвиговой волной 

при диффузных поражениях 

УК-1, ОПК-4, 

ОПК-5, ОПК-6, 

Вопросы тестового контроля - 

письменно  

 
1 Наименование темы (раздела) или тем (разделов) берется из рабочей программы дисциплины (модуля). 
2 Наименование оценочного средства и способ осуществления оценки компетенции (части контролируемой компетенции) (устно, 
письменно, компьютерные технологий и др.). 
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печени ПК-1 Ситуационные задачи – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

2.  Контрастная эхография при 

очаговых образованиях в печени 

УК-1, ОПК-4, 

ОПК-5, ОПК-6, 

ПК-1 

Вопросы тестового контроля - 

письменно  

Ситуационные задачи – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

 

 

 

Оценочные средства текущего контроля успеваемости обучающегося 

Инновационные ультразвуковые методы исследований (эластография, 

контрастная эхография) в диагностике диффузных и очаговых поражениях печени 

 
Название дисциплины и модуля 

Оценочные средства Количество 

Комплекты заданий в форме контрольной работы 1 

Контрольные вопросы 40 

Вопросы тестового контроля 29 

Ситуационные задачи 2 

 

 

Оценивание обучающегося при выполнении контрольной работы 

 

Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценки 

 

отлично «Отлично» выставляется, если вопрос освещен полно 

хорошо 
«Хорошо» выставляется если вопрос раскрыт, но допущены 

неточности в определении понятий 

удовлетворительно  
«Удовлетворительно» выставляется, если вопрос раскрыт 

поверхностно 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется, если вопрос не раскрыт, 

присутствую критические противоречия с фундаментальной 

теорией 

 

Комплекты заданий в форме контрольной работы3 

 

Комплект заданий для проведения 

текущего контроля успеваемости №1 

 

Тема 1. Эластография сдвиговой волной при диффузных поражениях печени 

 

Тема 2. Контрастная эхография при очаговых образованиях в печени 

 

 

Оценивание обучающегося на тестировании 

 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

 
3 Количество комплектов определяется разделами дисциплины, указанными в рабочей программе. Количество тем соответствует 

структуре разделов. 
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Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 
 

 

Тестовые задания 

 

1. Артефакты при проведении эластографии возникают при 

1) при наличии крупных жидкостных образованиях; 

2) при исследование мышечной ткани; 

3) слишком сильном нажиме на датчик;  

4) при исследовании жировой ткани. 

 

2. Вид эластографии реализованный в приборе Fibroscan 

1) эластография сдвиговой волны многомерная (2D-SWE / 3D-SWE); 

2) эластография сдвиговой волны точечная (ARFI); 

3) компрессионная; 

4) транзиентная.  

 

3. Европейские клинические рекомендации (2017), назовите верное положение 

1) для pSWE необходимо провести не менее 10 измерений с получением среднего 

значения, а для 2D-SWE должно быть получено минимум 3 измерения; 

2) проведение количественных измерений не обязательно для оценки жесткости печени; 

3) проведение 20 изменений жесткости является обязательном условием для всех видов 

эластографии печени; 

4) для pSWE достаточно провести 1 измерение жесткости. 

 

4. Европейские клинические рекомендации (2017), назовите верное положение 

1) эластометрия pSWE и 2D-SWE должна выполняться на расстоянии не ближе 10 мм от 

капсулы печени; 

2) эластометрия pSWE и 2D-SWE должна выполняться на расстоянии 10 см от капсулы 

печени; 

3) эластометрия pSWE и 2D-SWE должна выполняться с захватом капсулы печени; 

4) эластометрия pSWE и 2D-SWE может выполняться на любом расстоянии от капсулы 

печени. 

 

5. Европейские клинические рекомендации (2017), назовите верное положение 

1) эластометрия печени проводится не зависимо от приема пищи; 

2) эластометрия печени проводится не раньше чем через 2 час после приема пищи; 

3) эластометрия печени проводится не раньше чем через 12 час после приема пищи; 

4) эластометрия печени проводится только после приема пищи. 

 

6. Европейские клинические рекомендации (2017), назовите верное положение 

1) адекватное изображение печени в В-режиме НЕ является необходимым требованием 

для эластометрии в режиме pSWE и 2D-SWE; 

2) для количественной оценки жесткости печени можно использовать любой вид 

эластографии; 

3) методы объективной оценки деформации (компрессионная эластография) 

разрабатываются, но в настоящее время не могут быть рекомендованы для использования 

в клинической практике; 

4) для pSWE достаточно провести 1 измерение жесткости. 
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7. Европейские клинические рекомендации (2017), назовите верное положение 

1) эластометрия печени проводится не зависимо от приема пищи; 

2) значения показателей АСТ/АЛТ не имеет значение при проведении эластографии 

печени сдвиговой волны; 

3) ТЭ, pSWE или 2D-SWE могут быть использованы в качестве первой линии для оценки 

выраженности фиброза печени у пациентов с хроническим вирусным гепатитом С. Метод 

позволяет выявить/исключить цирроз.; 

4) изменения динамики жесткости печени после успешного лечения вирусного гепатита С 

являются определяющими при определении стратегии ведения пациента. 

 

8. Европейские клинические рекомендации (2017), назовите верное положение 

1) медсестра – оператор должна пройти обучение по проведению эластографии / 

эластометрии; 

2) медсестра – оператор может не проходить обучение по проведению эластографии / 

эластометрии; 

3) врач – оператор должен пройти обучение по проведению эластографии / эластометрии;  

4) врач – оператор может не проходить обучение по проведению эластографии / 

эластометрии. 

 

9. Злокачественные новообразования печени характеризуются жесткостью? 

1) низкой – «мягкие»; 

2) зависит от результатов лечения; 

3) зависит от длительности заболевания; 

4) высокой – «жесткие»  

 

10. Значения жесткости при хронических диффузных заболеваниях печени невирусной 

этиологии 

1) понижены; 

2) повышены;  

3) значения жесткости не меняются при патологическом процессе; 

4) значения жесткости отличаются утром и вечером. 

 

11. Значения жесткости при циррозе печени 

1) значения жесткости более высокие в левой доле печени; 

2) значения жесткости не меняются при патологическом процессе; 

3) понижены; 

4) повышены.  

 

12. Значения жесткости ткани печени для шкалы METAVIR 

1) отличаются у различных УЗ-аппаратов разных производителей; 

2) каждый врач сам определяет значения шкалы METAVIR опытным путем; 

3) необязательно соотносить значения жесткости печени со шкалой METAVIR; 

4) одинаковы для всех УЗ-аппаратов. 

 

13. Компрессионная эластография позволяет получить 

1) количественную оценку жесткости ткани; 

2) визуальную оценку эхогенности ткани; 

3) визуальную оценку жесткости ткани;  

4) количественную оценку эхогенности ткани. 

 

14. Многомерная эластография сдвиговой волны (2D-SWE/ 3D-SWE) позволяет получить 
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1) визуальную оценку эхогенности ткани; 

2) количественную оценку эхогенности ткани; 

3) количественную оценку жесткости ткани;  

4) визуальную оценку жесткости ткани. 

 

15. Можно ли использовать эластографию печени для дифференциальной диагностики 

гепатита В и С? 

1) зависит от результатов лечения; 

2) зависит от длительности заболевания; 

3) можно; 

4) нельзя.  

 

16. Назовите ошибку при проведении ультразвуковой эластографии печени сдвиговой 

волны 

1) оценку жесткости печени проводят на глубине не более 6-8 см; 

2) контур капсулы печени размыт, нечеткий; 

3) оценка жесткости проводится в VII-VIII сегментах; 

4) капсула печени представлена четкой гиперэхогенной линией перпендикулярно 

направлению УЗ-луча. 

 

17. Назовите ошибку при проведении ультразвуковой эластографии печени сдвиговой 

волны 

1) оценка жесткости проводится в VII-VIII сегментах; 

2) контрольный объем размещен в участке печени, свободном от крупных сосудов и 

желчных протоков; 

3) контрольный объем размещен в участке печени с крупными сосудами и желчными 

протоками; 

4) оценку жесткости печени проводят на глубине не более 6-8 см. 

 

18. Назовите ошибку при проведении ультразвуковой эластографии печени сдвиговой 

волны 

1) район интереса расположен слишком близко к капсуле Глиссона, под капсулой зона 

высокой жесткости; 

2) оценка жесткости проводится в VII-VIII сегментах; 

3) оценку жесткости печени проводят на глубине не более 6-8 см; 

4) район интереса расположен на 1,5-2 см ниже капсулы Глиссона, рекомендуется глубина 

исследования 4-5 см. 

 

19. Назовите факторы влияющие на результат исследования печени методом 

ультразвуковая эластография сдвиговой волны 

1) наличие конкрементов в желчном пузыре; 

2) повышение уровня СОЭ, лейкоцитоз; 

3) увеличение размеров печени; 

4) ожирение большой степени, асцит, пятикратное повышение уровня трансаминаз.  

 

20. Неизменная ткань печени характеризуется 

1) высокими значениями жесткости; 

2) значения жесткости могут быть как высокими, так и низкими; 

3) значения жесткости не меняются при патологическом процессе; 

 

4) низкими значениями жесткости.  
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21. Показанием к проведению ультразвуковой эластографии печени сдвиговой волны 

является 

1) заболевания поджелудочной железы; 

2) заболевания желчного пузыря; 

3) нарушения углеводного обмена; 

4) инфекционные и неинфекционные заболевания печени.  

 

22. Технология ультразвуковой эластографии печени сдвиговой волны включает 

1) исследование печени на глубине 4-5 см, ниже капсулы Глиссона на 1,5-2 см;  

2) исследование участка печени вместе с сосудами; 

3) исследование печени на глубине 10 см; 

4) проведение исследования сразу после приема пищи. 

 

23. Точечная эластография сдвиговой волны (ARFI) позволяет получить 

1) визуальную оценку эхогенности ткани; 

2) количественную оценку жесткости ткани;  

3) количественную оценку эхогенности ткани; 

4) визуальную оценку жесткости ткани. 

 

24. Транзиентная эластография (ТЭ), Fibroscan 

1) измеряет скорость сдвиговой волны за счет компрессии печени; 

2) измеряет скорость сдвиговой волны без формирования изображения печени на экране; 

3) измеряет скорость сдвиговой волны с формирования изображения печени на экране; 

4) измеряет скорость сдвиговой волны и оценивает васкуляризацию печени в режиме цдк. 

 

25. Ультразвуковая эластография позволяет оценить 

1) процент стеатоза; 

2) эхогенность ткани; 

3) размер; 

4) жесткость ткани. 

 

26. Эластические свойства ткани 

1) меняются при жировой инфильтрации; 

2) зависят от размера патологического очага; 

3) меняются при старении, воспалении, раке; 

4) не меняются. 

 

27. Эластография печени сдвиговой волны 

1) позволяет оценить степень фиброза ткани печени и сопоставить с классификацией 

METAVIR; 

2) позволяет оценить васкуляризацию печени; 

3) позволяет оценить функциональное состояние печени; 

4) позволяет оценить степень стеатоза печени. 

 

28. Эластография сдвиговой волны многомерная (2D-SWE / 3D-SWE) 

1) исследование участка печени проходит вместе с сосудами; 

2) оценка жесткости проводится в I-III сегментах; 

3) расчет медианы из 10 значений измерений проводится после оценки качества 

эластограммы; 

4) вычисление жесткости печени проводится путем расчета среднего значения. 

 

29. Эластография сдвиговой волны точечная (ARFI) 
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1) оценку жесткости печени любой доли печени; 

2) вычисление жесткости печени включает расчет 1 измерения; 

3) оценку жесткости печени на любой глубине; 

4) вычисление жесткости печени включает расчет медианы 10 измерений. 

 

 

Оценивание обучающегося при решении ситуационных задач 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично» выставляется обучающемуся, обнаружившему 

системные, глубокие знания программного материала, 

необходимые для решения практических задач, владеющему 

научным языком, осуществляющему изложение программного 

материала на различных уровнях его представления, владеющему 

современными стандартами диагностики, лечения и профилактики 

заболеваний, основанными на данных доказательной медицины 

хорошо 
«Хорошо» выставляется обучающемуся, обнаружившему полное 

знание программного материала 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

обнаружившему достаточный уровень знаний основного 

программного материала, но допустивший погрешности при его 

изложении 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

допустившему при ответе на вопросы задачи множественные 

ошибки принципиального характера 
 

 

Ситуационные задачи: 

 

Задача 1.  

Пациент С., 68 лет. Хронический гепатит «С». Жалобы на лихорадку неясного генеза 

длительное время (более 30 дней), слабость, повышенную потливость, боли в суставах. 

Консультирован ревматологом. 

Из анамнеза: гипертермия до 37,5 лечился амбулаторно Ds: О. бронхит, стационарное 

лечение – курс антибиотикотерапии – без эффекта. 

Обследован: УЗИ ОБП, R-ОГК, ЭХО-КС, ОАК: лейкоцитоз 21х10/9, СОЭ – 59мм/ч. 

Кровь на ВИЧ, малярию, вир. гепатиты, РСК, лептоспироз, ЦМВ, инф. мононуклеоз, 

ГЛПС, грипп, кровь на стерильность «-». 

УЗИ печени в В-режиме: в S 2,3,4 множественные очаговые образования повышенной 

эхогенности сливного характера, с неровным нечетким контуром размером до 130х100мм 

Заключение: объемное образование печени (t-r), ДИП. 

КТ:  

В левой доле S4, S8 определяются зоны гипоперфузии плотностью: натив до 20ед., в 

артериальную фазу до 27-30ед, в венозную до 28-30ед, в отсроченную до 28-32ед. Участки 

имеют неровные, нечеткие контуры, сливаются между собой, общим размером до 

89х75х58,5мм 

Заключение: гепатомегалия, многоочаговое поражение печени (несформированный 

абсцесс? Mts?) 

КУУЗИ: Заключение: эхо-признаки объемного образования левой доли печени, очагового 

образования правой доли печени, асинхронного (усиленного) накопления контрастного 
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препарата (соновью) в артериальную фазу, раннего вымывания контраста в портальную 

фазу. Описанная картина характерна для…….? 

 

Задача 2  

Пациентка К., 28 лет. Жалоб на чувство тяжести в правом подреберье после приема пищи.  

Из анамнеза: в течение трех последних лет использует пероральные контрацептивы. 

УЗИ органов брюшной полости: 

Печень: толщина правой доли – 14,5 см, левая доля – 8,2 см, КВР – 14 см. 

Диафрагмальный край ровный. Эхоструктура однородная, эхогенность повышенная, 

сосуды печени – не расширены, печеночные протоки – не расширены. Нижняя полая вена 

– 1,9 см, воротная вена – 1 см.  

Общий желчный проток – 0,4 см, просвет на визуализируемых участках гомогенный. 

Желчный пузырь – 6,2х2,5 см, деформирован: по передней стенке желчного пузыря 

визуализируются два тесно прилежащих друг к другу округлых объемных образования с 

вариабельной эхогенностью, преимущественно повышенной эхогенности. Содержимое 

желчного пузыря повышенной эхогенности (сладж), стенка желчного пузыря – не 

утолщена, не уплотнена. 

Поджелудочная железа – не утолщена, размеры: головка – 2,9 см, тело – 1,8 см, хвост – 2,9 

см. Контуры – ровные, четкие, структура – однородная, эхогенность – повышена 

диффузно.  

Аорта- не расширена, стенки не утолщены, просвет – гомогенный. Лимфоузлы по ходу 

аорты и нижней полой вене – не выявлены. 

Селезенка – размерами 9,8х6,8 см, структура – однородная, эхогенность – средняя, 

патологических образований не выявлено.  

Петли кишечника – не расширены. 

Свободной жидкости в брюшной полости – не визуализируется. 

Ваше заключение? 

 

Оценивание обучающегося при ответе на контрольные вопросы 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично» выставляется обучающемуся, показавшему полные и 

глубокие знания программы дисциплины, способность к их 

систематизации и клиническому мышлению, а также способность 

применять приобретенные знания в стандартной и нестандартной 

ситуации 

хорошо 

«Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему хорошие 

/серьезные знания программы дисциплины, способному 

применять приобретенные знания в стандартной ситуации. Но не 

достигшему способности к их систематизации и клиническому 

мышлению, а также к применению их в нестандартной ситуации 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему 

слабые знания, но владеющему основными разделами программы 

дисциплины, необходимым минимумом знаний и способному 

применять их по образцу в стандартной ситуации 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

показавшему поверхностные знания, что не позволяет ему 

применять приобретенные знания даже по образцу в стандартной 

ситуации 

Контрольные вопросы для подготовки к экзамену 
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 1. Что такое эластометрия или эластография печени? 

 2. Что является физической основой эластографии? 

 3. Разновидности эластографии, физическая основа каждой разновидности? 

 4. Компрессионная эластография: показания, противопоказания, методика проведения? 

 5. Эластография сдвиговой волны? Что представляет собой сдвиговая волна?  

 6. Как рассчитывается модуль Юнга? Как интерпретируются значения модуля Юнга?  

 7. Какие значения модуля Юнга для доброкачественных и злокачественных очаговых 

образований печени? 

 8. Для чего необходима эластометрия печени? 

 9. Какие пациенты входят в высокую группу риска поражения печени, которым 

регулярно необходимо проведение эластометрии/эластографии печени? 

10. Какие преимущества метода эластометрии / эластографии печени перед другими 

методами исследования? 

11. Как проводится эластометрия (эластография) печени? 

12. Что позволяет сделать более точная оценка состояния печени при эластометрии 

(эластографии)? 

13. О чем говорят результаты метода эластометрии / эластографии печени? 

14. Эластография, эластометрия и фибросканирование печени - в чем разница? 

15. Какой количественный показатель при компрессионной эластографии позволяет 

определить упругость паренхимы печени? 

16. Как осуществляется оценка стрейна в современных ультразвуковых системах 

экспертного класса, инкорпорированных «компрессионной (стрейновой) эластографией»? 

17. На каком физическом уравнении базируется эластография сдвиговой волны и что 

представляет собой сдвиговая волнв? 

18. Каковы количественные показатели упругости паренхимы печени в норме и при 

диффузных поражениях (фиброзах и циррозах)? 

19. Как генерируются сдвиговые волны в ультразвуковых диагностических системах 

экспертного класса S2000 Siemens (Германия) и iU-22 Philips (Нидерланды)?  

20. Технология двумерное цветовое картирование упругости ис- 

следуемых тканей. —Acoustic Radiation Force Impulse? При каких поражениях печени 

показана? Методика проведения? Единцы измерения? Количественные показатели в 

норме, при доброкачественных и злокачественных поражениях печени? 

21.Что такое технология двумерного цветового картирования упругости исследуемых 

тканей печени (Shear Wave Elastography, SWE) системы Aixplorer? В чем отличие от 

технологии ARFI?  

22. Каков диагностический алгоритм использования SWE с цветовым картированием 

упругости паренхимы печени в норме, при доброкачественных и злокачественных 

поражениях печени? 

23. Каковы абсолютные цифровые значения упругости паренхимы печени в норме и при 

различных патологических состояниях диффузного и очагового характера? 

24.  Каковы дифференциально-диагностические критерии различных стадий фиброза 

печени с помощью ультразвуковой системы Aixplorer? 

25. Преимущества и достоинства ультразвуковой системы Aixplorer в сравнении с 

Фибросканом? 

26. Какие микропузырьковые внутрисосудистые контрастные вещества используются в 

ультразвуковой диагностике патологии печени? Безопасность?  

27.  Какие требования выдвигаются при проведении контрастно-усиленного УЗИ? 

28.Фазы контрастного усиления? 

29. Какие особенности характерны при контрастной эхографии доброкачественных 

очаговых образований печени? 

30. Какие особенности характерны при контрастной эхографии злокачественных очаговых 

образований печени? 
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31.  Каковы дифференциально-диагностические критерии доброкачественных и 

злокачественных поражений печени при проведении контрастной эхографии? 

32.В чем достоинства и недостатки контрастной эхографии печени в сравнении с 

ультразвуковым исследованием в В-режиме+допплерометрия? 

33. Чем отличается метод контрастной эхографии от допплерометрического исследования 

сосудов печени, ведь в том и другом случае оценивается перфузия крови в очаге 

поражения печени? 

35. Можно ли дифференцировать с помощью традиционного УЗИ и контрастной 

эхографии классическую очаговую узловую гиперплазию печени от неклассической 

(эксцентрической)? 

36. Какой метод визуализации следует применять для установления окончательного 

диагноза, даже после выполнения контрастной эхографии, при оценке доброкачественных 

пораженй печени? 

37.Диагностика гепатоцеллюлярной карциномы с помощью контрастной эхографии? 

38. Возможности контрастной эхографии в обнаружении метастатических поражений 

печени? 

39. В чем преимущества контрастной эхографии при очаговых поражениях печени над 

безконтрастным УЗИ в В-режиме? 

40. Эхо-семиотика злокачественных опухолей печени при комплексном УЗИ с 

применением контрастной эхографии? 

 

 


