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АННОТАЦИЯ 
Вирусные гепатиты являются одной из самых актуальных проблем здравоохранения во всем мире. Целью этого исследования 

было определение информативности  ультразвукового исследования  в оценке активности и стадии у больных с верифицированным 
диагнозом хронический гепатит. Исследовали информативность метода в дифференциации тяжести данного заболевания.  
Ключевые слова: ультразвук, эхогенность, беременность, стадии и тяжесть гепатита  
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INFORMATION CONTENT OF ULTRASOUND IN THE DIAGNOSIS OF CHRONIC HEPATITIS IN PREGNANCY 
 

ABSTRACT  
Viral hepatitis is one of the most pressing health problems worldwide. The purpose of this study was to determine the informativeness of 
ultrasound in assessing activity and stage in patients with a verified diagnosis of chronic hepatitis. Investigated the informativeness of the method 
in differentiating the severity of this disease 
Key words: ultrasound, echogenicity, pregnancy, stage and severity of hepatitis 
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ULTRATOVUSH TEKSHIRUVINING XOMILADORLIK DAVRIDA SURUNKALI GEPATIT KASALLIGINING TASHXISIDA 

INFORMATIVLIGI 
ANNOTASIYA 

Virusli gepatitlar xozirgi dvarda soglikni saklash tizimini eng dolzarb muammolaridan biri xisoblanadi. Bu tadkikotni utkazishdan maksad 
surunkali gepatit bilan ogrigan bemorlarda kasaaliknini tashxisi va kechishi dvarida ul'tratovush tekshiruvining informativligini aniklash buldi. 
Shu kasallikning ogirlik darajasida usulning informativliligi aniklandi. 

Kalit suzlar:  ultratovush ,  exogenlik, surunkali gepatit, xomiladorlik 
 

Актуальность. Информативность ультразвукового 
исследования в диагностике стадии  

 Вирусные гепатиты являются одной из самых актуальных 
проблем здравоохранения во всем мире. Это определяется как их 
повсеместным и распространением, так и высоким уровнем 
заболеваемости. Среди известных  в настоящее время 
гепатотропных  вирусов HBV и HCVявляются наиболее часто 
встречающимися причинами хронических гепатитов, которые 

могут прогрессировать до цирроза печени а , в части  случаев до 
гепатоцеллюлярной карциномы.Наиболее высоких хроническим 
потенциалом обладает гепатит.  С, который является причиной 
развития более 70%  случаев всех хронических гепатитов. Частота 
формирования хронической патологии печени, индуцированной 
HCV, в 10 раз выше, чем при гепатите В.  Переход вирусного  
гепатита в хронический гепатит по разным данным составляет от 
40 до 80% , причем у большинства больных заболевание в 
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течение длительного периода после инфицирования протекает в 
латентной, малосимптомной  форме, в том числе и при наличие 
цирроза печени. 

Связи с этим актуальным является вопрос о ранней оценке 
стадии и тяжести  данного заболевания. Ультразвуковое 
исследование (УЗИ) имеет широкое распространение в 
диагностике заболеваний печени в связи с доступностью, 
неинвазивностью, отсутствием лучевых нагрузок. Однако вопрос 
диагностической ценности данного метода при хронических 
гепатитах остается открытым. 

УЗИ при подозрении на хронический гепатит проводят с 
целью определения размеров, оценки состояния паренхимы 
печени и наличия признаков портальной гипертензии [3], 
дополнительно рекомендуется осмотр селезенки, определение 
калибра портальной вены и скорости портального кровотока [4, 6, 
7]. 

В литературе имеется ряд сообщений, иногда 
противоречивых, об эхографических проявлениях хронического 
гепатита. Сообщается, что при хроническом гепатите на 
эхограммах может визуализироваться как структурно однородная 
печень, так и с включениями единичных структур, чаще в 
проекции левой доли печени. Для хронического гепатита 
характерно наличие гепатолиенального синдрома, неравномерная 
плотность ткани, участки повышенной эхогенности [4, 8], 
повышение эхогенности печени и селезенки, зернистость их 
структуры, иногда может иметь место мелкоочаговая 
неоднородность с признаками дистального угасания ультразвука, 
выявление увеличенных лимфатических узлов в воротах печени, 
изменения сосудов печени и селезенки [8]. Некоторые авторы [1] 
поднимают вопрос о дифференциальной диагностике 
персистирующего и активного хронического гепатита. Как 
дифференцирующие признаки рассматривается степень 
повышения эхогенности печени, наличие мелких эховключений 
слабой и умеренной плотности и пр.Целью этого исследования  
было определение информативности  ультразвукового 
исследования  в оценке активности и стадии у больных с 
верифицированным диагнозом хронический гепатит. Исследовали 
информативность метода в дифференциации тяжести данного 
заболевания.  

Материалы и методы 
Для проведения исследования были сформированы 2 

группы. 
В первую группу (здоровые - ЗД) вошли 

профессиональные спортсмены 20 человек возрастом 18-25 лет, 
ведущие здоровый образ жизни, не имеющие клинико-
лабораторных проявлений каких-либо заболеваний (за 
исключением последствий травм опорно-двигательного аппарата) 
и сведений о болезнях печени в анамнезе. 

В вторую группу (больные хроническим гепатитом – БХГ) 
- вошло 80 больных хроническим гепатитом возрастом 17-72 года, 
из которых у 49 – выявлен вирусный гепатит С, 29 - вирусный 
гепатит В не имеющих клинико-лабораторных данных за цирроз 
печени. 

Всем пациентам выполнено УЗИ печени по стандартным 
методикам на аппарате УЗИ «ESAOTEMYLAB 7» (Италия). На 
серошкальной эхограмме оценивали частоту выявления 
признаков, наиболее характерных (по данным литературы) для 
хронического гепатита: гепатомегалия, спленомегалия, изменения 
эхогенности паренхимы, зернистость, наличие гиперэхогенных 
включений и диаметр портальной вены. 

Результаты и обсуждение 
По данными нашего исследования на серошкальном 

ультразвуковом исследование у 60% пациентов с хроническим 
гепатитом присутствовали его эхографические признаки. Эхо 
графические признаки, упоминаемые в литературе как типичные 
для хронического гепатита, наблюдались даже у молодых 
здоровых людей в 2 случаях (11%). В группе пациентов БЗП 
описываемые признаки имели место в 8 (10.5%) случаях. 

Наиболее распространённым признаком являлось эхогенность 
паренхимы печени. 

Проведенный анализ позволил сделать следующие 
заключения. Как показывают полученные  данные  только у 55% 
пациентов с подтвержденным хроническим гепатитом 
присутствовали его эхографические признаки, т.е. высок уровень 
ложноотрицательных результатов, что обусловливает низкие 
показатели чувствительности (33,6%) и  ОПЦ( отрицательная 
предсказывающая ценность)  (50,0%). Таким образом, не 
выявление при УЗИ эхографических признаков хронического 
гепатита не свидетельствует об его отсутствии, и не может 
служить причиной отказа от дальнейшего обследования.  С 
другой стороны, эхографические признаки, упоминаемые в 
литературе как типичные для хронического гепатита, могут иметь 
место и при отсутствии такового так как , даже у молодых 
здоровых людей наблюдались изменения эхогенности. У 
пациентов группы БЗП описываемые  признаки встречались в 8 
(11%)  случаях. Наиболее распространенным признаком являлась 
эхогенность паренхимы печени. Наиболее чувствительным эхо 
признаком при хроническом гепатите является наличие 
включений, наиболее  специфичным – неоднородность эхо 
структуры. При анализе не выявлено достоверных различий в 
частоте проявления эхографических признаков между 
изучаемыми  группами  пациентов с отсутствием   группы ЗД  и 
наличием  хронического гепатита.  Статистический анализ 
частоты выявления эхографических признаков у пациентов с 
хроническим гепатитом показал, что наиболее выявляемым на 
УЗИ признаками хронического гепатита являются наличие 
включений, повышения эхогенности и неоднородность эхо 
структуры. 

У пациентов с хроническим гепатитом достоверно чаще, 
чем при его отсутствие  выявляются включения , однако частота 
их не зависит от стадии и активности патологического процесса.  

Неоднородность структуры выявляется при хроническом 
гепатите достоверно чаще, чем при его отсутствие,  и 
статистически значимо различается в группах с различной 
активности хронического гепатита.  

Таким образом, наиболее чувствительным к наличию или 
отсутствию хронического гепатита и его степени и стадии 
является  такой эхо признак как  неоднородность структуры 
.Наличие и стадия фиброза достоверно не влияют на частоту 
проявления каждого из изучаемых признаков, однако частота 
отсутствие эхографических изменений печени достоверно ниже у 
здоровых людей чем и при гепатите с тяжелым фиброзом. 

Полученные данные свидетельствуют о недостаточной 
диагностической ценности  УЗИ  при выявление хронического 
гепатита, установление его стадии и активности. Однако данный 
метод может использоваться на начальных этапах 
диагностического процесса. 

Выводы  
1. Чувствительность УЗИ в выявлении хронического 

гепатита составляет 60%, положительная 
предсказывающая ценность – 55%, что не всегда 
позволяет утверждать об отсутствии заболевания у 
пациентов при не выявлении эхографической 
симптоматики. 

2. Специфичность УЗИ в выявлении хронического гепатита 
составляет 72,3%, отрицательная предсказывающая 
ценность – 50,0%, что доказывает необходимость 
комплексного обследования, в частности, выполнения  
допплерографии  и  эластографии при выявлении 
изменений эхографической картины печени. 

3. Ультразвуковое исследование печени не является 
достаточным для диагностики хронического гепатита, 
оценки его стадии и активности но, вследствие своей 
неинвазивности, безвредности и доступности, может быть 
полезно в установлении показаний к дальнейшему 
обследованию. 
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