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УЛЬТРАЗВУКОВОЙ МОНИТОРИНГ ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ С 

ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СТЕПЕНЯХ 

КЛИНИКА - ЛАБОРАТОРНОЙ АКТИВНОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Мамажанова Нодира Мирфотиховна 

Ташкентская Медицинская Академия 

odina33@mail.ru 

Ключевые слова. Хронический гепатит, эхопризнаки, 

допплерография, фиброз, паренхима печени. 

Актуальность. Гепатит С - глобальная проблема для 

здравоохранения, которая приводит к росту смертности по всему миру. Но 

подавляющее большинство больных даже не догадываются о том , что 

инфицированы гепатитом, по этому по борьбе с гепатитом решающую роль 

играет современное обследование. В Европейском регионе ВОЗ 14 млн, 

человек живут с инфекцией вызванной вирусным гепатитом С . кроме того 

от вирусных гепатитов ежегодно в регионе умирает около 171000 человек 

[1]. По данными Всемирной организаций здравоохранения вирусным 

гепатитом В или С инфицированы 325млн человек во всем мире, а умирает 

от него ежегодно 1,4млн. человек. По уровню смертности от инфекционных 
* > 

заболеваний данная болезнь стоит на втором месте после туберкулеза, а 

число людей, инфицированных гепатитом, в 9 раз превышает число ВИЧ 

инфицированных [2]. Большинство лиц, с хроническим гепатитом С , не 

подозревают об инфекции до тех пор, пока вирус не приведет к тяжелому 

поражению печени[3]. В настоящее время эффективной вакцины против 

гепатита С не существует, однако исследования в этой области 

продолжаются. В связи с этим актуальным остается вопрос оценки 

активности и стадии хронических гепатитов для своевременной адекватной 

терапии. На сегодняшний день проведено немало исследований, по оценке 

методов диагностики активности и стадии хронических гепатитов. 
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:твуют различные мнения о специфичности и чувствительности 

|ого из этих методов в оценке стадии и тяжести данного заболевания. 

Имеются немало робот по оценке чувствительности и специфичности 

шкального ультразвукового исследования, допплерографии и 

раторных анализов в диагностике хронических гепатитов. 

Целью этого исследования было проведения ультразвукового 

рторинга печени больных с хроническим гепатитом в различных 

иях клиника лабораторной активности процесса. Исследовали 

ормативность изменения эхо признаков в различных стадиях 

1левания у больных с хроническим гепатитом С. 

Материалы и методы. Было проведено комплексное ультразвуковое 

иедование 70 пациентов с верифицированным диагнозом хронический 

Ратит С в различных стадиях заболевания. Из них 40 мужчин и 30 женщин 

расте 30-55 лет. Так же было проведено комплексное ультразвуковое 

Следование у 10 здоровых лиц возрасте 20-25 лет в контрольной группе. 

пациенты были комплексно исследованы с применением клиника 

Ьхимических и имунноферментных лабораторных анализов. Всем 

Ьиентам выполнено УЗИ печени по стандартным методикам на аппарате 

|И «ESAOTEMYLAB 7» (Италия) конвексным датчиком частотой 3.5 

Гц. На серошкальной эхограмме оценивали частоту выявления признаков, 

иболее характерных для хронического гепатита: размеры печени , правой 

левой доли , изменения эхогенности паренхимы, зернистость, наличие 

перэхогенных включений и перипортальный фиброз [4,6]. Лабораторно 

с̂ледовали АЛТ, ACT , ЩФ и билирубин. Исходя от данных 

вбораторных показателей больных раздели на три степени активности : 

инимальная , умеренная и высокая. 

Данные биохимических исследований крови и количественные данные 

льтразвукового исследования были статистически обработаны, 

качественные ультразвуковые признаки такие как эхогенность, 
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зернистость и перепортальный фиброз были условно цифрованы от 1- 3 по 

степени выраженности. 

Результаты и обсуждение. Больных с ХГС с признаками 

минимальной степени клинико-лабораторной активности было 

зарегистрировано 36 (51.4%), больных с умеренной стппенью активности 

14 (20%) и с высокой степени активности 9 (12.8%). Была выделена 

группа из 11 (15.7%) человек без признаков клинико-лабораторной 

активности процесса (группа ремиссии). Основные лабораторные 

показатели, характеризующие степень активности процесса при течении 

ХГС представлены в таблице 1. По данным ультразвукового исследования 

у 9 больных с высокой степени активности отмечалось увеличение КВР 

правой доли до 174+8.6мм, увеличение левой доли печени при высокой 

степени активности было до 110+14 мм. 

Таблица! 
Степень 
активности 

АЛТ ACT ЩФ Билирубин 

Минимальная 10.4+6.1 11+2.4 630+154.8 18.3+5.9 
Умеренная 23.5+15.01 20.3+11.4 860+320 33.1+8.2 
Высокая 130.6+24.2 50.5+2.78 2168+1049 146+127 

Эхографически большое количество эхо признаков отклоненных от 

нормы наблюдались при умеренной степени активности заболевания. 

Наибольшая толщина фиброза в нашем исследовании была выявлена так же 

при умеренной степени активности. Утолщения капсулы печени 

наблюдались у 65% больных, закругления угла печени у 68% . Изменения 

паренхимы печен характеризовалась диффузно неоднородностью, 

мелкозернистостью и повышением эхогенности. Был проведен 

корреляционный анализ между биометрическими данными и данными 

лабораторных исследований (AJIT, ACT, ЩФ и билирубин). Обратная 

корреляционная зависимость прослеживалась между толщиной фиброза и 
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•иной ЩФ, толщена левой доли имела обратную корреляционную • 
Ьмость с величиной AJIT [5]. Спленомегалия выявлялась при всех 

:нях активности процесса. Достоверных различий между степенями 
• 

яено не было. Изменения структуры селезенки при течении ХГС не 

далась. 

Динамика эхографических показателей печени у больных ХГС при 

различных степенях активности процесса 

1 Контро 
ль 
п=10 

Ремиссия 
П=11 

Минимальная 
активность 
п=36 

Умеренная 
активность 
п=14 

Высокая 
активность 
п=9 

1:1 
120+5.5 
»» 

132+4.9 134+4.4 136+8.2 145+7.4 

Ь 147 ±22 153+8 163+4.5 

•. >-. " * 

156±11 174+8.6 

Клщена 67+2 95+8.7 100+7 115+8 110+14 

ЁКР левой 
•ли (мм) 

67+14 89+17 87 ±12 102+14 94±17 

Волщена 

•ласти 

16+2 45+7 57±6.4 65±6 62±4 

•востатой 
|оли (мм) 

16+1 22+3.1 27±0.5 3+0.7 24±5.5 

Ъющадь 
:елезенки 
см2) 

34.4+0. 
83 

58.9+15. 76.4+17.4 73+16.7 60+12.8 

[Зернис-
тость 

0 1 2 3 3 

Эхоген-
ность 

0 1 2 3 3 

[ Выводы т 
1. Эхографически большое количество эхо признаков отклоненных от 

[нормы наблюдались при умеренной степени активности заболевания 
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2. Изменения паренхимы печени виде повышение эхогенности, 

зернистости и неоднородности наблюдалось во всех степенях активности 

процесса в разной степенны выраженности. 

3. По данным нашего исследования толщена фиброза, и величина ЩФ 

имели обратную корреляционную связь. 

4. Изменение толщены левой доли имела корреляционную связь с 

изменениями величины AJIT. 

5. Увеличение селезенки регистрировалось во всех степенях активности 

процесса. 
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Калит сузлар : сурункали гепатит , эхо белгилар, допплерография , 

юроз, жигар паренхимаси. 

Маколада сурункали гепатит С билан огриган беморларнин 

салликнинг турли лаборатор актив давридаги жигар ултратовуш 

шиторинги курасатилган. Касаллик ультратовуш белгиларининг хар хил 

[аборатор акливлик даврида информативлиги текширилган. 

SUMMARY 

lULTRASOUND MONITORING OF THE LIVER IN PATIENTS WITH 

I CHRONIC HEPATITIS С AT VARIOUS DEGREES OF CLINICAL -

LABORATORY ACTIVITY OF THE DISEASE 

Mamajanova Nodira Mirfotikhovna 

Tashkent medical akademi 

odina33@niail.ru 

Key words: chronic hepatitis, echo patterns, doppler sonography, fibrosis, 

pi parenchyma. 

The article describes the work on ultrasound monitoring of the liver in 

[atients with chronic hepatitis С in varying degrees of laboratory activity of the 

isease. The informativeness of ultrasound patterns at various stages of this 

ease is investigated. 
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