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ИНТЕРПРЕТАЦИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ 
НЕИНВАЗИВНОЙ ОЦЕНКИ ФИБРОЗА ПЕЧЕНИ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ 

Каримов М.Ш., Парпибоева Д.А., Шукурова Ф.Н. 
Ташкентская медицинская академия 

ХУЛОСА 
Фиброз - барча сурункали жигар касалликлари-

да асорат сифатида ривожланадиган патологик 
жараёндир. Бугунги кунда жигар фиброзини таш-
хислаш усулларини ва биринчи навбатда ноинвазив 
текширувусулларини ўрганиш ва такамиллаштириш 
муаммоси долзарб бўлиб қолмоқда. Жигар фибрози-
нинг фаоллигини ва сурункали вирусли гепатитда ял-
лигланиш даражасини баҳолаш. айницса, эрта таш-
хислаш касалликнинг кечишини баҳолаш учун жуда 
муҳимдир. 

Калит сўзлар: жигар, сурункали гепатит, фи-
броз, жигар циррози, жигар биопсияси, улыпра-
товушли эластография, вирусемия даражаси. 

Хронические заболевания печени вирусной эти-
ологии являются одной из наиболее актуальных и 
серьезных медико-социальных и экономических про-
блем современной мировой медицины [5,6,9]. Боль-
шинство случаев гепатотропной вирусной инфекции 
регистрируется у молодых людей в возрасте от 20 до 
40 лет, то есть поражается основной репродуктивный 
и трудовой потенциал. По последним данным, в мире 
насчитывается около 170 млн инфицированных виру-
сом гепатита С (ВГС), что составляет 3% населения 
Земли [1,2]. 

По частоте хронический гепатит С (ХГС) зани-
мает первое место среди всех заболеваний, переда-
ющихся через кровь [10]. Предполагают, что к 2015-
2020 гг. увеличится частота выявления ХГС на стадии 
цирроза печени (ЦП), возрастет количество гепато-
целлюлярной карциномы (HCV-ассоциированной 
ГЦК) [3]. Проблема усугубляется тем, что в течение 
длительного времени у большинства инфицирован-
ных пациентов отсутствуют какие-либо симптомы 
заболевания [4,7,8]. Однако у 70-80% инфицирован-
ных ВГС людей в конечном итоге развивается ХГС 
[1]. Примерно у 80% больных заболевание переходит 
в хроническую форму. ЦП развивается примерно у 
10-20% больных хроническим гепатитом С и выявля-
ется, как правило, через 10-20 лет после заражения. 
Даже после развития ЦП многие больные живут 10 
лет и более [5,9]. Однако как только наступает деком-
пенсация, выживаемость резко падает [3,11]. 

Главная особенность ВГС - это его генетическая 
изменчивость, выраженная способность к мутациям. 
В настоящее время считается установленным, что 
высокая частота (от 50 до 85%) формирования ХГС 

SUMMARY 
Fibrosis is a pathological process in the develop-

ment of all chronic liver diseases. Today, the problem 
of studying and improving methods for diagnosing liver 
fibrosis, and primarily non-invasive research methods, 
remains relevant. Assessing the activity of liver fibrosis 
and the degree of inflammation in chronic viral hepatitis, 
especially early diagnosis, is crucial for predicting the 
course of the disease. 

Key word: liver, chronic hepatitis, fibrosis, liver cir-
rhosis, liver biopsy, ultrasound elastography, the level of 
viremia 

обусловлена «ускользанием» вируса от иммунного 
надзора [6]. Терминальная стадия ЦП в исходе ХГС 
является основным показанием к пересадке печени. 
По оценкам специалистов, необходимость в пересад-
ке печени во всех странах мира значительно возрас-
тает [2,5,12]. 

Фиброз печени (ФП) - универсальная реакция в 
ответ на острое или хроническое персистирующее 
повреждение печеночной ткани, вызванное множе-
ством причин, среди которых на первом месте стоят 
вирусы гепатитов [3,6,8]. Тенденция к прогресси-
рованию ХГС до терминальной стадии поражения 
печени свидетельствует о необходимости эффектив-
ного лечения гепатита С. Учитывая, что более чем у 
80% пациентов заболевание протекает бессимптом-
но, а активность апанинаминотрансферазы (AJ1T) в 
крови флюктуирует, нередко принимая нормальные 
значения, больные выпадают из поля зрения врача, 
расценивающего их состояние как носительство, не 
предполагающее активного наблюдения и проведе-
ния лечебных мероприятий. Однако, как оказалось, 
у данных пациентов даже при стойко нормальном 
уровне АЛТ может развиваться ЦП [6,7]. Все это сви-
детельствует в пользу того, что пациенты с ХВГ (хро-
нический вирусный гепатит) имеют определенный и 
достаточно высокий риск неблагоприятного исхода 
заболевания при длительном течении. 

Ранняя диагностика и своевременное назначение 
лечения больным ХГ хроническим гепатитом и ЦП 
является одной из важнейших задач современной ме-
дицинской практики. Для клиницистов-гепатологов 
по-прежнему актуальной остается проблема изуче-
ния и совершенствования методов диагностики ФП, 
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и в первую очередь интерпретация данных морфоло-
гических исследований. Своевременная диагностика 
этих состояний - залог выработки оптимальной так-
тики ведения больного, профилактики осложнений. 

«Золотым стандартом» в диагностике ФП оста-
ется биопсия печени (БП) [3-6]. БП необходима для 
формулировки клинического диагноза, оценки тя-
жести фиброза и воспаления, она позволяет оценить 
сопутствующие поражения печени (алкогольное, ви-
русное, стеатоз и др.). Однако БП как метод оценки 
ФП имеет серьезные ограничения, обусловленные 
объективными и субъективными причинами [3,5,9]. 
Кроме того, этот метод не применим для массовых 
обследований пациентов с впервые выявленными 
маркерами ХГС и ХГВ. Таким образом, разработка 
современных методов неинвазивной оценки ФП, от-
ражающих как структурное, так и функциональное 
состояние органа, доступных для первичного обсле-
дования больных и их мониторинга, является акту-
альной проблемой современной гепатологии. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Определение корреляции уровня вирусемии, зна-

чений плотности печени по данным ультразвуковой 
эластографии (УЗЭ) на процесс фиброза печени с 
учетом показателей синдрома цитолиза. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Под наблюдением были 75 пациентов с хрониче-

ским гепатитом С, из них 37 (49%) мужчин и 38 (51%) 
женщин, в возрасте от 25 до 60 года (средний возраст 
42,5±8,75 года) с предполагаемой длительностью за-
болевания от 3-х до 20 лет (в среднем 11,5±4,25 года). 
Диагноз вирусного гепатита С был установлен на ос-
новании выявления серологических маркеров к HCV 
методом иммуноферментного анализа (ИФА) и под-
твержден обнаружением РНК возбудителя в сыворот-
ке больного методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР). При опросе у 67% больных были выявлены 
признаки астении, у 20% признаки диспепсии, 13% 
больных отмечали болезненность в области живота. 
При объективном осмотре выявлялись следующие 
симптомы: увеличение параметров печени по Кур-
лову (77%), желтушность кожных покровов и склер 
(10%), спленомегалия (7%), признаки геморрагиче-
ского синдрома (6%). 

Встречаемость генотипов HCV у пациентов с ХГ 
составила: HCV-1 - 50%, HCV-2 - 10%, HCV-3 -40%. 
При этом достоверной разницы в частоте встречае-
мости генотипов у мужчин и женщин не выявлено 
(р=0,78). Контрольную группу составили 50 практи-
чески здоровых лиц, у которых при полном клиниче-
ском и лабораторном обследовании патологии пече-
ни не обнаружено, средний возраст - 39,5±10,2 года, 
из них 20 женщин и 30 мужчин. Всем пациентам про-
водилось лабораторное обследование, включавшее 
стандартные общеклинические параметры и оценку 
биохимических показателей (АЛТ, ACT, фракции би-
лирубина, общий белок и альбумин, глюкоза). Для 
оценки выраженности фиброза использовали УЗЭ 

печени с помощью аппарата Fibroscan 502 (Echosens, 
Франция) с оценкой по шкале Metavir. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
У пациентов наблюдалось достоверное увеличе-

ние уровня трансаминаз АЛТ и ACT, что свидетель-
ствует о наличии синдрома цитолиза. У 33% обследо-
ванных гиперферментемия отсутствовала. Средний 
уровень АЛТ у больных ХГ в 3,2 раза превышал 
контрольный показатель и составлял 58% (р<0,001). 
Концентрация ACT была почти в 2 раза выше, чем у 
здоровых лиц - 37% (р<0,001). Выраженное повыше-
ние гипербилирубинемии за счет конъюгированного 
билирубина подтверждает наличие холестатиче-
ского синдрома у больных ХГ. Среднее содержание 
конъюгированного билирубина у у этих пациентов 
составило 4,0 мкмоль/л (р=0,005), при этом гиперби-
лирубинёмию имели 20% больных ХГ. Уменьшение 
количества тромбоцитов наблюдалось у 15% паци-
ентов с ХГ (р=0,04). У мужчин с ХГ отмечено более 
значительное повышение, чем у женщин уровней 
АЛТ (р=0,001), ACT (р=0,04), концентрации прямо-
го билирубина (р=0,01). Эти данные свидетельству-
ет о корреляции выраженности синдромов цитолиза, 
холестаза и мезенхимального воспаления при ХГ с 
мужским полом. При анализе биохимических пара-
метров, отражающих функцию печени в зависимости 
от уровня вирусемии у пациентов с высокой вирус-
ной нагрузкой (ВН) (медиана - 5,65x10s копий/мл), 
отмечено более значительное повышение уровней 
цитолитических ферментов АЛТ и ACT, концентра-
ции общего прямого билирубина (соответственно 
р=0,01 и р=0,04) в сравнении с больными, имеющи-
ми низкий уровень вирусемии, что свидетельствует 
об ассоциации выраженности синдромов цитолиза и 
холестаза с высокой ВН. 

По результатам УЗЭ в соответствии с пороговы-
ми значениями пациенты были разделены на под-
группы в зависимости от стадии фиброза. Подгруппу 
без фиброза F0 с нормальной плотностью печени со-
ставили 27 (36%) человек, с фиброзом стадий F1-F4 
- 4 8 (64%). Фиброз I степени (F1) выявлен у 18 (24%) 
больных. II стадия (F2) диагностирована у 13 (17,4%) 
участников исследования, III (F3) - у 6 (8%) паци-
ентов, 11 (14,6%) больных имели фиброз IV стадии 
(F4), что соответствует ЦП в исходе хронических ви-
русных гепатитов. В среднем е больных ХВГ по дан-
ным УЗЭ плотность печени составила 6,8 (5,5; 8,9) 
кПа. Значение индекса фиброза в интервале от 0 по 
0,5 свидетельствует об отсутствии фиброза (стадия 
F0),-значение индекса фиброза от 0,6 до 2,5 соответ-
ствует умеренной стадии фиброза (F1-2), индекс фи-
броза более 2,5 диагностирует выраженную стадию 
фиброза (F3-4) (табл. 1). 

Выявлено нарастание фиброза по мере увеличе-
ния возраста, особенно значимо при переходе в вы-
раженную стадию (F3) из умеренной (F1-2) (р=0,04), 
что подтверждается корреляционным анализом меж-
ду возрастом и стадией заболевания (р=0,01). Плот-
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ность печени у мужчин (п=37) по данным УЗЭ со-
ставляла 7,8 (6,5; 10,15) кПа и была значимо больше, 
чем у женщин (п=38) - 6,75 (5,5; 8,7) кПа (р=0,03). То 
есть у мужчин наблюдались более выраженные при-
знаки ФП. Симптоматика клиники в целом нарастала 
с увеличением стадии фиброза, однако была доста-

Плотность печени по данным 

точно вариабельной. Если при легком фиброзе пре-
обладали субъективные жалобы и клинические при-
знаки активности заболевания, то при ЦП в исходе 
ХГ у части больных отмечались явления портальной 
гипертензии. Из клинических симптомов наиболее 
часто присутствовал астенический синдром. 

Таблица I 
!Э на разных стадиях фиброза 

Стадия фиброза Плотность печени, кПа 
F0, п=27 4,9 (4,4; 5,5) 
F1, п=18 6,65 (6,1; 6,9) 
F2, п=13 8,0 (7.7; 8,9) 
F3, п=6 11.6(10,7: 13.3) 
F4, п=11 23,9(17,3:35,7) 

Встречаемость генотипов HCV у пациентов с 
ХВГ составила: HCV-1 - 50%, HCV-2 - 10% и HCVr 

3 - 40%. При этом достоверной разницы в частоте 
встречаемости генотипов у мужчин и женщин не 
выявлено (р=0,78). Анализ распределения генотипов 
HCV в подгруппе больных с отсутствием фиброза 
(F0) и у пациентов со стадиями F1-4 не выявил до-
стоверной разницы в частоте встречаемости HCV-1, 
HCV-2 и HCV-3 (р=0,78). Плотность печени по дан-
ным УЗЭ в подгруппе больных с генотипом HCV-1 
в среднем составила 6,65 (5,3; 7,8) кПа, что не имело 
значимых отличий от пациентов с генотипами HCV-2 
и HCV-3, у которых данный параметр имел значения 
в среднем 6,7 (5,5; 8,3) кПа (р=0,9). Таким образом, 
параметры фиброза у пациентов с разными генотипа-
ми вируса не имели достоверных различий. 

Уровень вирусемии у наблюдаемых больных в 
среднем составил 3,75 (1,3; 8,8)х106 копий/мл. По-
казатели демонстрировали большие разбросы значе-
ний. ВН у 67% больных была высокая - выше 2x106 

Показатели тромбоцитов, альбумина д. 

копий/мл и составила в среднем 5,65 (3,45; 14,0) 
х106 копий/мл. У 33% пациентов уровень вирусе-
мии был низкий - ниже 2x106 копий/мл, в среднем 
0,92 (0,35; 1,2) х106 копий/мл. ВН у мужчин с ХГ со-
ставляла 5,9 (2,1;15) хЮ6 копий/мл и была почти в 2 
раза выше, чем у женщин - 3,0 (1; 5,1) *106 копий/мл 
(р=0,004). Уровень вирусемии у пациентов со стади-
ей F4 был самым высоким и имел значения 6,4 (3,2; 
41,7) х]06 копий/мл (р=0,04). Плотность печени по 
данным УЗЭ в подгруппе больных с низкой ВН (ме-
диана - 0,92x106 копий/мл) составила 6,3 (5,0; 8,6) 
кПа, у пациентов с высокой вирусемией (медиана -
5,65х 106 копий/мл) - 6,65 (4,9; 8,4) кПа, что не имело 
достоверных различий (р=0,3). 

Таким образом, ФП при ХГС исключается при 
значении числа тромбоцитов более 282хЮ'/л (чув-
ствительность - 100%, специфичность - 77,8%), 
альбумина более 47,3 г/л (чувствительность - 96%, 
специфичность - 73,3%) (табл. 2). 

Таблица 2 
дифференциации стадий ФП при ХГС 

Стадия ФП (F) Прогностические параметры прогрессирования ФП Стадия ФП (F) 
тромбоциты, хЮ'/л альбумин, г/л 

F0 от F1-2 282 47,3 
F1-2 от F3-4 200 44,1 

Таким образом, точная оценка активности 
фиброза печени и степени воспалительного процесса 
при хронических вирусных гепатитах, особенно 
ранняя диагностика, имеет решающее значение для 
прогноза течения заболевания. Увеличение маркеров 
фиброза и воспаления прогнозирует риск перехода 
фиброза печени в цирроз. У пациентов с хронически-
ми вирусными гепатитами установлены значимые 
ассоциации степени плотности печени по данным 
ультразвуковой эластографии, синдромом холеста-
за, тромбоцитопении, а также показателей вирусной 
нагрузки. Комплекс лабораторных диагностических 
показателей, отражающих механизмы формирования 
фиброза, позволят определить его выраженность и 
темпы развития, а также прогнозировать риск разви-
тия цирроза печени. 

ВЫВОДЫ 
1. У 67% больных ХГ регистрировался синдром 

цитолиза разной степени выраженности, у 20% был 
выявлен синдром холестаза, тромбоцитопения на-
блюдалась у 13% пациентов. 

2. Клиническая симптоматика у пациентов с ХГ в 
целом нарастала с увеличением стадии фиброза, од-
нако была достаточно вариабельной. Если при легком 
ФП доминировали субъективные жалобы и клиниче-
ские признаки активности заболевания, то при ЦП в 
исходе ХГ у части больных отмечались явления пор-
тальной гипертензии. Следует также отметить нали-
чие взаимосвязь выраженности процессов фиброза и 
регенерации гепатоцитов с синдромом холестаза при 
ХГ. Параметры фиброза у пациентов с разными гено-
типами вируса не имели достоверных различий. Та-
ким образом, репликативная активность HCV более 
выраженна у мужчин и сопровождается прогрессиро-
ванием фиброза. При этом у лиц, инфинфицирован-
ных HCV-1, значительно активизированны процессы 
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регенерации в печени. 
3. Прогрессирование процессов фиброза при па-

тологии печени связано с активацией репаративных 
механизмов при ее хроническом воспалении, отража-
ющих степень повреждения ткани печени. 
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ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ АРТРИТОВ, АССОЦИИРОВАННЫХ 
С ХРОНИЧЕСКИМИ ВИРУСНЫМИ ГЕПАТИТАМИ: 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
НЕСТЕРОИДНЫХ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ 

Каримов М.Ш., Шукурова Ф.Н., Парпибоева Д.А. 
Ташкентская медицинская академия 

ХУЛОСА 
Сурункали вирусли гепатит муаммосининг 

долзарблиги нафақат патологиянинг жиддийли-
ги, балки уни даволашнинг мураккаблиги билан ҳам 
белгиланади. Ревматологлар учун сурункали вирусли 
гепатит жиддий коморбид патология ҳисобланади. 
Аввало, бу кўп анти - ревматик дорилар - глюкокор-
тикоидлар (ГК), ностероид яллигланишга қарши до-
рилар (НЯҚП)-жигар функциясига салбий таъсир 
кўрсатиши ва жигар етишмовчилиги каби хавфли 
асоратларни ривожланишига ҳисса кушиши мумкин, 
шунингдек, маълум даражада инфекцион жараён-
ни кучайтиради ёки щита фаллаштириши мумкин. 
Гепатитларнинг жигардан ташқари куринишларни 
ҳисобга олган ҳолда, паст гепатотоксик препарат-
ларнинг клиник самарадорлигини баҳолаш, замонавий 

SUMMARY 
The relevance of the problem of chronic viral hep-

atitis is determined not only by the severity of the pa-
thology, but also by the complexity of its treatment. For 
rheumatologists, chronic viral hepatitis represents a se-
rious combined pathology. First of all, this is due to the 
fact that many anti - rheumatic drugs - glucocorticoids 
(GC), non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) -
can have a negative impact on liver function and contrib-
ute to the development of dangerous complications, such 
as liver failure, as well as to a certain extent reduce the 
antiviral immunity, exacerbate or reactivate the infec-
tious process. Evaluation of the clinical effectiveness of 
less hepatotoxic drugs, taking into account extrahepatic 
manifestations of hepatitis, is a problem of modern 
rheumatology. 
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