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ых выявлено, что наиболее часто встречались
сто по распространенности занимали диффузные 
и к хроническому гепатиту, ни к циррозу 
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Введение 
Хронические диффузные заболе

печени, к которым относятся хрони
гепатит и цирроз печени, являются
актуальной проблемой современного
здравоохранения. Хронический гепатит 
цирроз печени занимают 2—4 места среди
причин госпитализации и утраты 
трудоспо

onica

вания 
ческий 
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и гепатитами населения Беларуси 
по р

рного 

е рас наван
то, в ю оч

l hepatitis, portal hypertension 

заболеваемости только хроническими 
вирусным

собности населения 
20—60 лет [10]. Широкая 
распространенность алкогольных, 
вирусных и аутоиммунных заболеваний
печени, большие экономические потери, 
которые они влекут за собой, возможно
хронизации гепатитов с исходом в ци
печени и (или) гепатоцеллюлярную 
карциному — все это обуславливает 
пристальное внимание врачей всех 
специальностей к изучению этиологии, 
методов диагностики и лечения различ
поражений печени [15]. Выявляемость 

езультатам целенаправленного 
скринингового клинико-лаборато
обследования более чем в 10 раз 
превышает его выявляемость 
учреждениями практического 
здра нвоохра ения [7]. 

В связи с этим большое значение 
приобретает всестороннее 
усовершенствование методов диагностики 
заболеваний гепатобилиарной системы и в 
этом контексте представляется весьма 
актуальным изучение возможностей 
отдельных методов лучевой диагностики и 
их комплекса. Появление новых методов 
диагностики ставит задачами исследования 
наиболее ранне поз ие 
заболеваний, ч сво ередь, является 
необходимой предпосылкой подбора 
адекватной тактики лечения и, 
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соответственно, достижения радикального 
лечебного ффекта в большем проценте 
случаев [8, 12, 17]. Клинические симптомы 
при хронических гепатитах носят в основном 
диагнос

э

тический характер и не могут быть 
критерием тяжести течения процесса. В то 
же врем
существенным подспорьем в оценке степени 
фиброзирован звитии 
портальной гипертензии

работы явились изучение 
расп сонографическая 
хара  при 
ульт едовании изменений у 
бол ническими диффузными 
пор чной этиологии, 
госпитализированных в Гомельскую 
обл скую инфекционную 
бол

Материал и методы исследования 
Всего было обследовано 866 

бол ом 

 
 — 

 
уст о  В-

 3,5 

серой шкалой измеряемая глубина была 
до 21 см. Угол наклона плоскости 
исслед
зависимости от индивидуальных 
особенностей обследуемого, под 
контролем в В-р а дисплее. 
Выполнялась общепринятая методика 
ограф ки размеров долей 

. 
Обс ентов 
щест  утреннее время 

начин  в В-
нии пациента лежа на 

. Д лся при этом в 
игаст жреберной или в 

. 
Изм и по типу жирового 

гепатоз ющим 
сочетан в: 1) повышение в 
различн сти 
паренхи е в 
диаметре внутрипеченочных вен 

пор овение» их 
стен

ление 
нижнего края печени; 5) небольшие 
изменения селезенки [6]. 

Диффузные изменения пече
ались 

следующим набором признаков: 1) 
неравномерная и в цело ная 
эхогенность паренхимы п
увеличение печени разл ени; 3) 
расширение просвета и  стенок 
внут ченочных вен  
системы в основном средне и малого 
калибров; 4) деформация с  
рису внутрипечено
портальной системы; 5) уплотнение и 
утолщение капсулы печени ) 
сопу ующие изменения лезенки [6]. 
Сочетание в различной комбинации и 
различной выраженности приведенных 

ло ни 
 

ы 

ении 

, 
 

величину, состояние контуров, 
эхогенности, структуры и сосу

ние и 
линейные й и 
селезеночной вен имфоузло

лении) обл  печен
селезенки. 

Среди следованных  61 
пациент направлялся на ультразвуковое 
исследование рюшно  с 
диагнозом цирроза печени и перехода 
хронического вир ого гепатита  
печени. Это были ца в возрасте  25 до 
7 . Мужчин  43 (средни озраст 
48 ± 1,9 лет), женщин — 18 (  
возраст 50 ± 3,0 года). 138 ьных 
направлялись а ультразвуковое 
исследование установленными 
диагнозами гепатит В, С, 
В  и невиру  (100 

я результаты УЗИ могут служить хронического гепатита характеризов

ия печени [2, 16] и ра
 [4]. 

Целью 
ространенности, 
ктеристика и анализ выявляемых
развуковом иссл
ьных хро
ажениями печени разли

астную клиниче
ьницу. 

ьных, находившихся на стационарн
лечении в отделениях Гомельской 
областной клинической инфекционной 
больницы в 2003 году с различной 
патологией, в возрасте от 1 до 78 лет. Лиц
мужского пола было 554, женского
312. 

При проведении эхографических 
исследований в работе использовалась 
ультразвуковая диагностическая

ан вка «Алока-630», Япония. Для
режима с частотой датчиков 5,0 и
МГц в реальном масштабе времени с 

признаков, которое не соответствова
одному вышеуказанному типу, относили
к диффузным изменениям паренхим
печени неопределенного типа. 
Значительно выраженные 
вышеуказанные признаки 
соответствовали циррозу печени. 

Селезенку обследовали в полож
пациента лежа на животе, из подхода в 
левой поясничной и боковой областей
через межреберные промежутки VII—XI
ребер. При этом учитывали форму, 

ования устанавливался в рисунка. 
Дополнительно отмечали состоя

ежиме н

эх ической оцен
печени

ледование паци
осу влялось натощак, в
и алось с изучения печени
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ой степени эхогенно
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мужчин лет) 
различно . Остальные больные 
направля ание 
органов ческой 
цель

Результаты и обсуждение 
Распределение льных п й 

патологии представлено в таблице 1. 

ица 1 
тол

и 38 женщин в возрасте 16 — 76 
й активности
лись на ультразвуковое исследов
брюшной полости с диагности

ю. 

Характеристика выявленной па

Встречаемость, в % 

 бо о выявленно

Табл
огии по результатам УЗИ печени 

Мужчины 
n=554 

Женщины 
n=312 

Норма 2 5 (р=0,01) 
Жировой гепатоз 2 7 (р=0,002) 
Хронический гепатит 56,5 40 (р<0,001) 
Острый гепатит 3 5 
Цирроз 13 11 
Диффузные изменения 16 27 (р=0,001) 
Гепатомегалия 4 4 
Спленомегалия 4 3 
Механическая желтуха 1,5 3 

 
 

Наиболее часто выявлялись различные
формы хронического гепатита, больше у лиц 

 

му
 достоверны)  ж

 трет

е 
у с 

нки. При 
 

 
в 

. 

лица 2 
п ле

жского пола (56,5%), чем у женского (40%) 
(различия . У енщин достоверно 
чаще регистрировались диффузные изменения 
печени, жировой гепатоз и нормальная 
ультразвуковая картина печени. Такие 
выраженные диффузные заболевания печени, 
как цирроз по частоте занимали ье место, 
без значительных различий по полу. 

 В таблице 2 дана характеристика 
печени и селезенки при хронических 
диффузных поражениях печени различной 

Показатели состояния ечени и се

этиологии. Представленные результаты 
свидетельствуют, что наименее выраженные 
изменения печени выявлялись в случа
хронического вирусного гепатита В наряд
относительно часто встречающимися 
отклонениями по состоянию селезе
хронических гепатитах С и хронических
гепатитах невирусного происхождения
нарушения структуры и увеличение размеро
печени и селезенки встречались примерно 
одинаково. Достоверные отличия отмечены в 
таблице (указаны уровни достоверности р)

Таб
зенки при хронических гепатитах 

Хронический гепатит 
Параметр В 

n=32 
С 

n=53 
Не вирусный

n=50 
 

Размеры печени 
— увеличены 16 36 36 
Паренхима печени 
неодн  диффузно ородна 25 

 
51 (р=0,02) 

 
48 (р=0,045) 

 

Сосудисты рис ок печен
— обеднен 

деформирован 
— обогащен 

й ун и 

— 

  
0 

10 

16 
50 
13 

 
21 
53 
15 

1
56 

Эхогенность печени 
— повышена 25 43 50 
Размеры с лезенки 
— увеличены 

е
25 34 28 

 
 
 
 
 
 
 
 
В % 

Паренхима селезенки 
— неоднородна диффузно 50 26 (р=0,027) 32 
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Эхогенность селезенки 
— повышена 72 51 44 (р=0,005) 

 

Сосудистый рисунок селезенки 
— обогащен и деформирован 17 20 25 

Так, паренхима печени была диффузно 
неоднородна достоверно чаще у больных 
хроническим гепатитом С и хроническими 

с 

гепа

нению с 

ние 

лимфоузлов. Л  случаев 
(мен

обенности сонографической 
карт т 

ают 

етании и 
неод зных 

лученные 
 

ых стадиях фиброза [14, 18, 20] и 
уров  13, 19] 

кого 
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руктура печени и селезенки, а 
толь

оротного 
ьное 

селезенки. 
стью 

ся 
преи чие 

жет 
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сост янии печени и селезенки при изучаемых 
вари нтах хронического гепатита. 

 

и 
нару
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их 
пока
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и представляются перспективы 
сове

 
эффект 

 
тия необратимых 

изм  от 

ноты 
при

о общий осмотр живота, 
иссл

тодик [9,12]. Выявленные 
особ

 

атита и 
в оц усную 

ей и 
 

ня диагностики изучаемого 
напр

ю клиническую инфекционную 
бол

мы 

распространенности занимали диффузные 
изменения печени, которые не могли быть 
отнесены ни к хроническому гепатиту, ни к 

титами невирусной этиологии при 
сравнении с пациентами с хроническим 
гепатитом В. У больных с хроническим 
гепатитом С достоверно реже по срав
больными хроническим гепатитом В 
паренхима селезёнки выявлялась 
неоднородно диффузной, а у пациентов с 
хроническими невирусными гепатитами 
достоверно реже регистрировалась 
повышенная эхогенность селезёнки. 

В исследуемых группах больных 
практически не определялось увеличе
размеров воротной, селезеночной вен, 

ишь в небольшом числе
ее 4%) были найдены пограничные с 

нормой размеры воротной и селезеночной вен. 
Выявленные ос
ины печени и селезенки имею

практическое значение, так как подтвержд
имеющиеся отрывочные немногочисленные 
данные литературы о различном соч

нозначности изменений при диффу
заболеваниях печени. Такие по
данные соответствуют сведениям в литературе
о различн

ней портальной гипертензии [1, 3,
даже при одних и тех же формах хроничес
гепатита (и цирроза печени). Различия 
тяжести состояния печени у лиц мужского и

ского пола могут быть объяс
неодинаковостью стадий и объема процессов
фиброза при различных вариа

ических гепатитов [16]. Най
особенности хронических гепатит
свидетельствуют, что хронологически первично 
изменяется ст

ко вторично формируются регистрируемые 
внеорганные нарушения в
кровоснабжения и более значител
увеличение объемов печени и 
Важной морфологической особенно
хронического гепатита С являет

мущественная циррозогенность в отли
от хронического гепатита В. Этим и мо
быть объяснены выявленные различия 

о
а
Заключение

Приведенные результаты обследования 
свидетельствуют о значительной частоте 
обнаружения различной выраженност

шений структуры печени и селезенки в 
изученных группах при ультразвуково
исследовании. Выявленное в работе не 
однозначное сочетание сонографическ

зателей при хронических гепатитах не 
противоречит данным доступной литературы

 В ближайшие десятилетия 
определенным

ршенствования методов неинвазивной 
диагностики и скрининга болезней печени. Это 
позволит распознавать патологические 
изменения на доклинической стадии, когда
есть основания ожидать максимальный 
от лечения и ликвидировать причинный фактор
поражения печени до разви

енений [5]. Уровень диагностики зависит
особенностей личности специалиста, 
проводящего УЗИ, характера и пол

меняемых им методик, в частности, 
полипозиционного исследования, 
комплексного УЗИ брюшной полости, 
включающег

едование органов брюшной полости и 
забрюшинного пространства, прицельный 
осмотр зоны интереса, а также использование 
специальных ме

енности могут быть полезными в 
дифференцировании пациентов от здоровых
индивидуумов, в степени фиброза для 
определения тяжести хронического геп

енке ответа пациента на антивир
терапию. Учет особенностей показател
накопление сведений о закономерностях
ожидаемой сонографической картины при 
хронических гепатитах будет способствовать 
повышению уров

авления. 
Выводы 
1.  Наиболее часто у больных, 

госпитализированных в Гомельскую 
областну

ьницу, при сонографическом 
исследовании встречались различные фор
хронического гепатита. Второе место по 
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цир оте 
выявля

2. 
обследов
регистрировались изменени
для хронического
диффузные из

3.  Достоверн
хроническим

хро У  
ерно реже 

по сравнению с больными хроническим 
гепатитом В паренхима селезёнки была 
диффузно н
хроническими неви
достоверно реже регистрировалась 
повышенная эхогенность селез
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