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Резюме. Тадқиқот 3 гуруҳга бўлинган ҳолда, ёш жиҳатидан таққослаш мумкин бўлган 172 нафар 

беморларнинг клиник-лаборатор текширувларига асосланган. Допплерографик текшируви стандарт 

усулда дарвоза венасидаги қон оқими аниқланди. Режимдаги маълумотлар ва доплер эгри чизиғини 

баҳолаш асосида диаметри, қон оқимининг ўртача тезлиги ва допплер спектрининг шакли баҳоланди. 

Бизнинг тадқиқотимизга кўра кулранг шкалали ултратовуш текширувида сурункали гепатит билан 

беморларнинг 85%ида унинг эхографик белгилари аниқланди. Допплерографик тадқиқотлар жигарнинг 

фиброзланиш босқичларини дифференциал ташхислаш учун жуда муҳим бўлиб, даволаш тактикасини 

ўз вақтида тузатиш имконини беради. 

Калит сўзлар: жигар. дарвоза венаси, сурункали гепатит, фиброз. 
 

Abstract. The study was based on a clinical and laboratory examination of 172 patients of comparable 

age, which were divided into 3 groups. Dopplerography examined the blood flow in the portal vein according 

to standard methods. Based on the data in the regime and the evaluation of the Doppler curve, the diameter, 

average blood flow velocity, and the shape of the Doppler spectrum were estimated. According to our study, 

85% of patients with chronic hepatitis had ultrasound signs on a seroscale ultrasound scan. Dopplerographic 

research is informative for the differential diagnosis of stages of liver fibrosis, which allows timely correction 

of treatment tactics. 
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Актуальность. Хронические гепатиты осо-

бенно вирусной этиологии, являются приоритет-

ной проблемой общественного здравоохранения 

из-за широкого распространения, длительного 

течения и неблагоприятных последствий. По дан-

ным Всемирной организации здравоохранения 

вирусным гепатитом В или С инфицированы 325 

млн человек во всем мире, а умирает от него еже-

годно 1,4 млн. человек. По уровню смертности от 

инфекционных заболеваний данная болезнь стоит 

на втором месте после туберкулеза. Большинство 

лиц, с хроническим гепатитом С, не подозревают 

об инфекции до о наличии заболевания до тех 

пор, пока вирус не приведет к тяжелому пораже-

нию печени. В связи с этим актуальным остается 

вопрос ранней оценки активности и стадии хро-

нических гепатитов для своевременной адекват-

ной терапии. На сегодняшний день проведено не-

мало исследований, по оценке методов диагно-

стики активности и стадии хронических гепати-

тов. Существуют различные мнения о специфич-

ности и чувствительности каждого из этих мето-

дов в оценке стадии и тяжести данного заболева-

ния. Имеются немало робот по оценке чувстви-

тельности и специфичности серо шкального уль-

тразвукового исследования, допплерографии и 

лабораторных анализов в диагностике хрониче-

ских гепатитов.  

Целью этого исследования был мультипа-

раметрический ультразвуковой подход в оценке 

активности и стадии у больных с верифициро-

ванным диагнозом хронический гепатит.  

Материалы и методы. Исследование было 

основано на клинико-лабораторном обследовании 

172 больных сопоставимого возраста, которые 

были разделены на 3 группы: - в 1 группу вошли 

80 больных возрасте 18-72 с верифицированным 

диагнозом хронический гепатит, из которых у 42 

– выявлен вирусный гепатит С, 38 - вирусный ге-

патит В, не имеющих клинико-лабораторных 

данных за цирроз печени; - 2 группа состояла из 

72 больных возрасте 20-67 лет с различны-ми со-

матическими патологиями без хронического гепа-

тита. - в 3 группу вошли 20 профессиональные 

спортсмены в возрасте 18-25 лет ведущие здоро-

вый образ жизни, не имеющие клиника лабора-

торных проявлений каких-либо заболеваний и 

сведений болезни печени в анамнезе.  
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Пациенты всех трех групп были комплекс-

но исследованы с применением клиника биохи-

мических и имунноферментных лабораторных 

анализов. Всем пациентам выполнено УЗИ пече-

ни по стандартным методикам на аппарате УЗИ 

«ESAOTEMYLAB 7» (Италия) конвексным дат-

чиком частотой 3.5МГц. На серошкальной эхо-

грамме оценивали частоту выявления признаков, 

наиболее характерных для хронического гепати-

та: гепатомегалия, спленомегалия, изменения эхо-

генности паренхимы, зернистость, наличие гипер-

эхогенных включений и диаметр портальной ве-

ны. Допплерографически исследовали кровоток в 

портальной вене по стандартной методике. На 

основе данных В режима и оценки доппле-

ровской кривой оценивали диаметр, среднюю 

скорость кровотока и форму допплеровского 

спектра. Пациентам 3 группы с верифицирован-

ным диагнозом хронический вирусный гепатит 

проводилась эластография на аппарате 

«Fibroscan» для оценки наличия и стадии фиброза 

по шкале Метавир. 

Результаты и обсуждение. По данными 

нашего исследования на серошкальном ультра-

звуковом исследование у 85% пациентов с хрони-

ческим гепатитом присутствовали его эхографи-

ческие признаки. Эхо графические признаки, 

упоминаемые в литературе как типичные для 

хронического гепатита, наблюдались даже у мо-

лодых здоровых людей в 2 (11%) случаях. В 1 

группе описываемые признаки имели место в 30 

(40%) случаях. Наиболее распространённым при-

знаком являлось повышение эхогенности парен-

химы печени. У 10% здоровых лиц отмечалось 

умеренное повышение эхогенности. У пациентов 

2 группы отмечалось умеренное повышение эхо-

генности 40% случаях. Признак зернистости па-

ренхимы печени в группе ЗД не выявлялся. У па-

циентов группы БЗП умеренно выраженная зер-

нистость паренхимы печени наблюдалась 34% 

случаях. У пациентов с хроническим гепатитом в 

88% процентов случаях на УЗИ выявлялось зер-

нистость паренхимы печени. У 78% пациентов 

отмечалась умеренно выраженная форма и у 10% 

выраженная форма зернистости. У 9 пациентов 

этот признак не определялся. Признак гиперэхо-

генные включения в первой группе не наблюдал-

ся. В группе БЗП этот признак определялся у 8 

пациентов (11%). В третей группе больных с хро-

ническим гепатитом этот признак встречался у 64 

(80,0%) пациентов. Признак перепортального 

фиброза в первой и второй группе не выявлялся. 

В группе с хроническим гепатитом этот при-знак 

встречался у 85% случаев в разной степени выра-

женности. По данными допплерографического 

исследования в группах ЗД и БЗП диаметр ворот-

ной вены в области ворот печени составлял 

1.02+0.03 см. В этих группах определялся низко-

скоростной непрерывный гепатоленальный кро-

воток. Средняя скорость кровотока составила 

19.3+1.03/сек. 

У всех пациентов с хроническим гепатитом 

со слабым фиброзом печеночной ткани 6.4-

7.5Кпа, по данными эластографии, диаметр во-

ротной вены достоверно не изменялся. Отмеча-

лось значительное повышения скорости кровото-

ка в воротной вене. Средняя скорость кровотока 

была до 25.4+1.2/сек. У всех пациентов (28) с 

умеренным фиброзом печеночной ткани по дан-

ными эластографии 7.9-8.7кПА диаметр ворот-

ной вены увеличивался, но изменения не были 

достоверными. Скоростные показатели не резко 

отличались от показателей первой и второй груп-

пы пациентов. Средняя скорость кровотока была 

до 17.1+1.05/сек.  

По мере нарастания тяжести фиброза па-

ренхимы печени, по шкале Метавир до 11.2-22 

кПа (28 больных), отмечалось разнообразное из-

менение скорости кровотока в воротной вене. У 

19 больных с тяжелым фиброзом отмечалось, 

снижение средней скорости кровотока в воротной 

вене до 8.2+2.4/сек. У 9 больных наблюдалось 

усиление средней скорости кровотока до 

21.3+2.5/сек. У всех 19 больных с тяжелым фиб-

розом отмечалось уменьшение волнообразности 

спектра допплеровской кривой. Так же отмеча-

лось стойкое увеличение диаметра воротной ве-

ны. Как показывают полученные данные эхогра-

фические признаки, упоминаемые в литературе 

как типичные для хронического гепатита, могут 

иметь место и при отсутствии такового, так как 

даже у молодых здоровых людей наблюдались 

отдельные случаи изменения эхогенности. У па-

циентов группы БЗП описываемые признаки 

встречались в 30% случаях. Распространенным 

признаком хронического гепатита являлась по-

вышение эхогенности паренхимы печени. Наибо-

лее чувствительным эхо признаком при хрониче-

ском гепатите является наличие включений, а 

специфичным – неоднородность эхо структуры. 

При анализе не выявлено достоверных различий в 

частоте проявления эхографических при-знаков 

между изучаемыми группами пациентов с отсут-

ствием (группы ЗД, БЗП) и наличием хроническо-

го гепатита. Статистический анализ частоты вы-

явления эхографических признаков у пациентов с 

хроническим гепатитом показал, что характерны-

ми для данного заболевания УЗИ признаками яв-

ляются наличие включений, повышения эхоген-

ности и не-однородность эхо структуры печени. 

Частота повышения эхогенности печени не 

имеет статистических значимых отличий между 

группами. У пациентов с хроническим гепатитом 

достоверно чаще, чем при его отсутствие выяв-

ляются включения, однако частота их не зависит 

от стадии и активности патологического процес-
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са. Не однородность структуры выявляется при 

хроническом гепатите достоверно чаще, чем при 

его отсутствие и статистически значимо раз-

личается в группах с различной активности хро-

нического гепатита. Таким образом, наиболее 

чувствительным к наличию или отсутствию хро-

нического гепатита и его степени и стадии явля-

ется такой эхо признак как неоднородность 

структуры. Наличие и стадия фиброза достоверно 

не влияют на частоту проявления каждого из изу-

чаемых при-знаков, однако частота отсутствие 

эхографических изменений печени достоверно 

ниже у здоровых людей чем и при гепатите с тя-

желым фиброзом. Полученные данные свидетель-

ствуют о недостаточной диагностической ценно-

сти УЗИ при выявление хронического гепатита, 

установление его стадии и активности.  

По данным допплерографии стоит отме-

тить, что этот метод более информативен в оцен-

ке ранних стадии и тяжести хронический гепати-

тов. Данные допплерографии более четко показа-

ли различие между группами. К механизмам, 

обеспечивающим поступление постоянного объе-

ма крови по воротной вене, можно отнести увели-

чение кровотока на более поздних этапах разви-

тия болезни что связано с снижением тонуса со-

судистой стенки. Снижение линейной скорости 

кровотока воротной вене коррелирует со степе-

нью развития коллатералей и тяжести заболева-

ния. Линейная скорость кровотока в воротной 

вене у больных с тяжелым фиброзом и спленоре-

нальным шунтированием ниже чем у пациентов 

без спленорельного шунтирования. Отмечается 

снижение линейной скорости кровотока в ворот-

ной вене, у пациентов с тяжелым фиброзом, по 

мере развития пищеводных коллатералей. Так же 

отмечается усиление линейной скорости кровото-

ка воротной вене у пациентов с тяжелым фибро-

зом с реканализированными пупочными венами.  

Таким образом полученные данные свиде-

тельствуют что порто–печеночная гемодинамика 

изменяется в зависимости от степени фибро-

зирования процесса. Изменения скорости крово-

тока в воротной вене за-висит от стадии выра-

женности фиброза; - в начальной стадии фиброза 

выявляется повышение линейной скорости крово-

тока воротной вены печени; - стадия умеренного 

фиброза характеризуется отсутствием значитель-

ных изменений по отношению к контрольной 

группе; - стадия выраженного фиброза характери-

зуется различными изменениями скорости крово-

тока воротной вены и уменьшением волнооб-

разности спектра допплеровской кривой, и досто-

верным увеличением диаметра воротной вены  

Выводы. 1. Результаты нашего исследова-

ния показали, что эхографические признаки, упо-

минаемые в литературе как типичные для хрони-

ческого гепатита, могут иметь место и при отсут-

ствии такового даже у молодых здоровых людей. 

2. По данными нашего исследования ультразву-

ковое исследование печени не является достаточ-

ным для диагностики хронического гепатита, 

оценки его стадии и активности, но, вследствие 

своей неинвазивности, безвредности и доступно-

сти, может быть полезно в установлении пока-

заний к дальнейшему обследованию. 3. Доппле-

рографическое исследование информативно для 

дифференциальной диагностики стадий фибрози-

рования печени, что позволяется своевременно 

корригировать тактику лечения. 4. При выявле-

нии эхографических изменений печени является 

необходимым комплексное исследование в том 

числе выполнение допплерографии и эластогра-

фии. 
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Резюме. Исследование было основано на 

клинико-лабораторном обследовании 172 боль-

ных сопоставимого возраста, которые были раз-

делены на 3 группы. Допплерографически иссле-

довали кровоток в портальной вене по стандарт-

ной методике. На основе данных в режима и 

оценки допплеровской кривой оценивали диа-

метр, среднюю скорость кровотока и форму до-

пплеровского спектра. По данными нашего ис-

следования на серошкальном ультразвуковом ис-

следование у 85% пациентов с хроническим гепа-

титом присутствовали его эхографические при-

знаки. Допплерографическое исследование ин-

формативно для дифференциальной диагностики 

стадий фиброзирования печени, что позволяется 

своевременно корригировать тактику лечения. 
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