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Аннотация. В последние годы методы визуализации на основе эластографии
привлекают значительное внимание как неинвазивный способ оценки механических свойств
тканей. Эти методы используют изменение эластичности мягких тканей при различных
патологиях для получения качественной и количественной информации, которая может быть
использована в диагностических целях. Измерения проводятся в специализированных
режимах визуализации, позволяющих определять жесткость ткани в ответ на приложенную
механическую силу (сжатие или сдвиговая волна). Методы на основе ультразвука
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представляют особый интерес благодаря своим многочисленным преимуществам, таким как
широкая доступность, в том числе у постели больного, и относительно низкая стоимость.

Ключевые слова: хронический вирусный гепатит, цирроз печени, фиброз печени,
неинвазивная диагностика.
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Annotatsiya. So'nggi yillarda elastografiyaga asoslangan tasvirlash usullari to'qimalarning
mexanik xususiyatlarini baholashning invaziv bo'lmagan usuli sifatida katta e'tiborni tortdi. Ushbu
usullar diagnostika maqsadlarida ishlatilishi mumkin bo'lgan sifatli va miqdoriy ma'lumotlarni olish
uchun turli patologiyalarda yumshoq to'qimalarning elastikligidagi o'zgarishlardan foydalanadi.
O'lchovlar qo'llaniladigan mexanik kuchga (siqish yoki siljish to'lqini) javoban to'qima qattiqligini
aniqlash imkonini beruvchi ixtisoslashtirilgan tasvirlash usullari yordamida amalga oshiriladi.
Ultratovushga asoslangan usullar bemorning yotog'i yonida ham keng mavjudligi va nisbatan
arzonligi kabi ko'plab afzalliklari tufayli alohida qiziqish uyg'otadi.

Kalit so'zlar: surunkali virusli gepatit, jigar sirrozi, jigar fibrozi, invaziv bo'lmagan
diagnostika.
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Abstract: In recent years, elastography-based imaging methods have attracted considerable
attention as a noninvasive method for assessing the mechanical properties of tissues. These methods
utilize changes in soft tissue elasticity in various pathologies to obtain qualitative and quantitative
information that can be used for diagnostic purposes. Measurements are performed using
specialized imaging modes that allow determination of tissue stiffness in response to applied
mechanical force (compression or shear wave). Ultrasound-based methods are of particular interest
due to their numerous advantages, such as wide availability, including at the patient's bedside, and
relatively low cost.

Keywords: chronic viral hepatitis, liver cirrhosis, liver fibrosis, noninvasive diagnostics.
Введение. Сегодня хронические заболевания печени представляют собой

значительную глобальную проблему здравоохранения, оказывая большое влияние на
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заболеваемость и смертность. К распространенным причинам относятся хронические
вирусные гепатиты В и С, злоупотребление алкоголем и стеатотическая болезнь печени,
связанная с метаболической дисфункцией (MASLD) [1,2,3,21]. Эти состояния могут
привести к фиброзу печени и, в конечном итоге, к циррозу [2,4,5,7,19,20].

Традиционно оценка фиброза печени основывалась на биопсии печени, которая
считалась золотым стандартом для оценки степени тяжести фиброза и некровоспалительной
активности с использованием различных полуколичественных моделей оценки, таких как
шкала METAVIR, для хронических инфекций HBV или HCV. Несмотря на это, биопсия
печени остается золотым стандартом диагностики фиброза, ее эффективность ограничена
высокой стоимостью и инвазивностью, а также дискомфортом для пациента, отказом от
процедуры и потенциальными побочными эффектами [6,8,9,10,16,17,18].

Эластография печени стала ведущим неинвазивным методом оценки жесткости
тканей со значительной диагностической точностью. Методы эластографии основаны на
изменениях эластичности тканей, возникающих в результате специфических патологических
или физиологических процессов. Технологические инновации, такие как
усовершенствованная ультразвуковая визуализация и системы, интегрированные с
искусственным интеллектом (ИИ), открывают путь к повышению точности диагностики и
прогнозированию риска [11,12,13,14,15,16].

Целью исследования явилось определить диагностическую эффективность
эластометрии как неинвазивного метода выявления фиброза печени у пациентов с
хроническими заболеваниями печени.

Материалы и методы. В исследование были включены 15 пациентов клинико-
амбулаторного отделения НИИ вирусологии МЗ РУз. Пациенты, с подтвержденным
диагнозом хронический вирусный гепатит С, В, ХВГВ+Д. Всем пациентам проводилось
комплексное инструментальное обследование. Проводилась ультразвуковая диагностика
органов печени проводилось с оценкой: размеров печени, эхогенности и однородности
паренхимы, состояния сосудистого рисунка, признаков портальной гипертензии. Также
проводилась ультразвуковая эластометрия печени с использованием метода транзиентной
эластометрии. Стадия фиброза определялась в соответствии со шкалой METAVIR (F0–F4) с
использованием общепринятых пороговых значений жесткости печени.

При проведении ультразвуковой эластометрии особое внимание уделялось оценке
качества и воспроизводимости полученных измерений. В качестве критерия надёжности
использовался показатель IQR/Median, отражающий вариабельность результатов и
стабильность измерений жесткости печени.

Результаты. Анализ полученных данных показал, что во всех наблюдениях значение
IQR/Median не превышало 0,30, что соответствует общепринятым международным
требованиям к качеству эластометрических исследований. В большинстве случаев данный
показатель находился в диапазоне 0,04–0,16, что указывает на низкую межквартильную
вариабельность и высокую согласованность повторных измерений.

Низкие значения IQR/Median свидетельствуют о том, что полученные показатели
жесткости печени были стабильными и не зависели от случайных колебаний, технических
факторов или особенностей проведения исследования. Это позволяет рассматривать
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результаты эластометрии как достоверные и воспроизводимые, а выявленные различия
между стадиями фиброза — как клинически обоснованные.

Так среди обследованных патентов начальные стадии фиброза печени выявлялись у
меньшей части. Согласно данным ультразвуковой эластометрии, стадия F1 диагностирована
у 3 пациентов (20,0%), что соответствовало минимальным фиброзным изменениям
паренхимы печени. При этом по данным стандартного ультразвукового исследования
отмечались лишь умеренные диффузные изменения без признаков портальной гипертензии.
Стадия F2 выявлена у 2 пациентов (13,3%), что указывало на формирование умеренно
выраженного фиброза. При этом ультразвуковая картина характеризовалась повышением
эхогенности паренхимы, признаками жировой инфильтрации и незначительной
гепатомегалией, однако без достоверных признаков цирротической трансформации.

У 1 пациента (6,7%) по данным ультразвуковой эластометрии была диагностирована
стадия F3, что соответствовало значимому фиброзу печени. При ультразвуковом
исследовании у данного пациента определялись выраженные диффузные изменения
паренхимы с нарушением её однородности, однако типичные признаки цирроза печени
отсутствовали.

Стадия переходного характера F3–F4 была выявлена у 1 пациента (6,7%), что
отражало процесс прогрессирования фиброза с формированием цирротической
трансформации печени. Эластометрические показатели находились в диапазоне,
соответствующем пограничному состоянию между выраженным фиброзом и циррозом, что
позволило объективно подтвердить тяжесть структурных изменений печени. Ультразвуковая
картина в данном случае включала выраженную неоднородность паренхимы и начальные
признаки портальной гипертензии, однако без типичных эхографических критериев
декомпенсированного цирроза.

Наиболее многочисленную группу обследованных составили пациенты с циррозом
печени (стадия F4), который по данным ультразвуковой эластометрии был выявлен у 8
пациентов (53,3%). У данной категории больных значения жесткости печени находились в
диапазоне, характерном для выраженной фиброзно-цирротической трансформации, что
свидетельствовало о далеко зашедшем поражении паренхимы печени.

Обсуждение. Таким образом, при ультразвуковом исследовании у пациентов со
стадией F4 определялись типичные эхографические признаки цирроза печени, включая
выраженную неоднородность структуры паренхимы, деформацию контуров печени,
признаки портальной гипертензии, спленомегалию и наличие асцита.

У пациентов со стадиями F2, F3 и F3–F4 ультразвуковая картина, как правило,
ограничивалась описанием диффузных изменений паренхимы печени без чётких
эхографических признаков выраженного фиброза или цирроза. Такие изменения носили
неспецифический характер и не позволяли достоверно определить степень фиброзной
трансформации печени только на основании стандартного УЗ-исследования. В то же время
показатели эластометрии у этих пациентов соответствовали клинически значимому фиброзу,
что указывало на более тяжёлое структурное поражение печени, чем это предполагалось по
данным УЗИ. Таким образом, у части пациентов фиброз печени не был выявлен или был
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недооценён при стандартном ультразвуковом исследовании, тогда как ультразвуковая
эластометрия позволяла объективно и количественно оценить степень поражения паренхимы.

Данные расхождения наиболее отчётливо проявлялись именно на промежуточных
стадиях заболевания, когда морфологические изменения ещё не сопровождаются типичными
эхографическими признаками цирроза, но фиброзный процесс уже имеет клиническое
значение. Это подчёркивает ограниченные возможности стандартного УЗ-исследования в
стадировании фиброза печени и демонстрирует диагностическое преимущество
эластометрии в выявлении скрытых и пограничных форм фиброзной трансформации.

Заключение. Ультразвуковое исследование выявило диффузные изменения печени у
всех пациентов, однако степень выраженности фиброза по данным стандартного УЗИ не
всегда позволяла точно стадировать процесс. В ряде случаев (F3–F4) именно эластометрия
позволяла объективно подтвердить цирротическую трансформацию печени.

Высокая конкордантность данных стандартного ультразвукового исследования и
эластометрии у пациентов со стадией F4 подтверждает надёжность ультразвуковой
эластометрии как неинвазивного метода диагностики цирроза печени. При этом
количественная оценка жесткости печени, полученная с помощью эластометрии, позволяла
объективизировать степень цирротических изменений и дополняла морфологическую оценку,
получаемую при УЗ-диагностике.
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