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Представлены результаты обследования 39 детей в возрасте от 3 до 18 лет с хроническим гепатитом с 
(ХГс). Диагноз установлен на основании клинико-лабораторных и морфологических данных. Референтную 
группу составили 50 условно здоровых детей того же возраста. По данным традиционного ультразвукового 
исследования печени выделено два типа эхографических изменений паренхимы органа в зависимости от вы-
раженности дистрофии гепатоцитов. анализ акустической структуры паренхимы печени в визуальном, па-
раметрическом и числовом форматах с помощью методики Acoustic structure Quantification выявил новые воз-
можности оценки стадий фиброза у детей с ХГс. Установленные акустические закономерности с учетом 
морфологических данных позволяют точно распределять больных ХГс по стадиям заболевания по системе 
MeTAViR. При отсутствии признаков фиброза (F0) значения индекса плотности (ИП) в среднем составили 
1,26 (1,21–1,27) (1,21–1,31) усл. ед., при минимальном и умеренно выраженном фиброзе (F1-2) ИП был равен 
1,66 (1,56–1,77) (1,42–1,83) усл. ед., при выраженном фиброзе – 2,30 (2,11–2,47) (2,09–2,67) усл. ед., у пациента 
с циррозом печени его разброс был в пределах 3,4–4,2 усл.ед.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  хронический гепатит с у детей; Acoustic structure Quantification; индекс плотности; 
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на инвазивность, является золотым стандартом диа-
гностики с системой балльной оценки активности и 
стадии фиброза по шкале mETaVIr [2, 13].

К альтернативным неинвазивным методам диа-
гностики следует отнести определение сывороточ-
ных маркеров фиброза печени, однако для выявления 
промежуточных стадий фиброза эти способы еще 
недостаточно информативны [7, 8]. В связи с этим в 
современных условиях ультразвуковые (УЗ) системы 
экспертного класса aplio предоставляют альтерна-
тивные неинвазивные методики: фиброэластометрию 
(ФЭМ) и acoustic Structure Quantification (live aSQ) 
[14–16]. Применение ФЭМ ограничено при жиро-
вом гепатозе, она нечувствительна в отношении от-
сутствия и слабовыраженного фиброза. Однако этот 
метод может использоваться как скрининг-метод для 
выявления фиброза у детей с хроническими заболе-
ваниями печени при сравнении с биохимическими и 
морфологическими данными [17–19].

aSQ дает ценную дополнительную информацию 
о количественном анализе акустической структуры 
паренхимы печени в визуальном, параметрическом 
и числовом форматах, что повышает уровень и до-
стоверность диагностики. live aSQ можно использо-
вать для определения стадии и последующего наблю-
дения за патологическими процессами, сопровожда-
ющимися развитием фиброзной ткани. С помощью 
методики live aSQ возможны долгосрочное наблю-
дение и контроль за результатами противовирусной 
терапии [11, 17, 20].

Целью исследования явилась оценка паренхи-
мы печени и стадии фиброза у детей с ХГС с ис-
пользованием инновационной диагностической УЗ-
технологии acoustic Structure Quantification.

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы

Обследовано 39 детей в возрасте от 3 до 18 лет 
с ХГС. Референтную группу составили 50 условно 
здоровых детей того же возраста.

Клиническая картина ХГС у обследованных детей 
характеризовалась малосимптомностью. Основными 
клиническими синдромами были: астенический (21%), 
диспептический (6%) и геморрагический (6%), внепе-
ченочные проявления в виде телеангиэктазий и паль-
марной эритемы (14%). Всем детям были проведены 
лабораторно-инструментальные исследования: каче-

There are presented results of  the  examination  of  39 children aged from 3 to 18 years with chronic hepatitis c 
(chc). The diagnosis was based on clinical, laboratory and morphological data. Reference group was consisted of 50 
apparently healthy children of the same age. According to the data of traditional ultrasound of liver there were selected   
two types of changes in the organ parenchyma, depending on the severity of hepatocyte dystrophy. The analysis of the 
acoustic structure of the liver parenchyma in the visual, parametric and digital format with the use of  the  Acoustic 
structure Quantification  technique  revealed  new possibilities for  evaluation of stages of fibrosis in children with chc.  
established  acoustic patterns with taking into account  morphological data allow to accurately distribute  chc patients 
on disease stage according  to MeTAViR system. in the absence of fibrosis signs (F0)  values of the index density (id) 
averaged 1.26 (1.21 - 1.27) (1.21 - 1.31) relative value units, in  mild to moderate fibrosis (F1-2),  id was equal to 1.66 
(1.56 - 1.77) (1.42 - 1.83) relative value units, with fibrosis score - 2.30 (2.11 - 2.47) (2.09 - 2.67) relative value units, in 
a patient with liver cirrhosis the range of  its values  was within 3.4 - 4.2 relative value units

K e y  w o r d s :  chronic hepatitis c in children; Acoustic structure Quantification; density index; ultrasound 
diagnostics.  

Citation: Rossiiskii Pediatricheskii Zhurnal. 2015; 18(3): 9–14. (in Russ.)

В этиологической структуре хронических гепа-
титов (ХГ) значительное место занимает ХГ 
С (hepatitis c Virus, hcV). Сегодня в мире 

насчитывается более 180 млн инфицированных hcV 
[1–3] Распространенность вирусного гепатита С у де-
тей в развитых странах колеблется от 0,1 до 0,4%, в 
возрастном составе преобладают лица подросткового 
возраста с максимальными показателями заболевае-
мости. Все большую актуальность приобретает эпи-
демиологическая значимость перинатального инфи-
цирования ХГС, так как последний считается одним 
из самых значимых путей распространения инфек-
ции в последующих генерациях [3, 4].

ХГС нередко протекает латентно и остается не-
распознанным. У 15–20% больных ХГС может за-
вершиться спонтанным выздоровлением, а у 80–85% 
– развитием тяжелых осложнений: цирроза печени 
(20%) или гепатоцеллюлярной карциномы (1–4%) и 
постановкой в лист ожидания для трансплантации 
печени [1, 5, 6].

Высокая и повсеместная распространенность ви-
руса hСV, малосимптомность течения и прогресси-
рование процесса обусловливают медико-социальное 
значение hcV-инфекции у детей, которая сопрово-
ждается, как правило, слабой или умеренной актив-
ностью воспаления и редко приводит к развитию 
выраженного фиброза и цирроза печени (ЦП). Нет 
единого мнения по вопросу выраженности фиброза 
и темпов развития ЦП в исходе ХГС у детей [6–9]. 
Формирование осложнений зависит от двух противо-
положно направленных процессов – ангиофиброгене-
за и фибролиза [9, 10]. По имеющимся данным, из 6 
основных генотипов вируса отмечается рост частоты 
выявления генотипов hcV 3а и 1а, с которыми обыч-
но связывают ускоренное фиброзирование печени [1, 
3, 6]. Оценка степени фиброза является определяю-
щим прогностическим фактором течения заболева-
ния, что указывает на важность раннего выявления 
фиброза [9,11]. Отсутствие выраженной клинической 
и лабораторной симптоматики при этой форме пато-
логии у детей затрудняет и усложняет диагностиче-
ский процесс. Проведение инвазивных диагностиче-
ских процедур, особенно у детей раннего возраста, 
нередко связано с такими осложнениями, как крово-
течение, внутрипеченочные гематомы, желчный пе-
ритонит, инфекция и боль в месте пункции [1, 12]. 
Однако морфологическое исследование, несмотря 
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ственное и количественное определение рибонуклеино-
вой кислоты вируса гепатита С в сыворотке крови ме-
тодом полимеразной цепной реакции; генотипирование 
вируса; клиническое и биохимическое исследования 
крови; вирусологический мониторинг в соответствии с 
рекомендациями EaSl [20].

УЗ-обследование состояло из традиционного ис-
следования органов брюшной полости с помощью 
УЗ-аппарата Toshiba aplio XG V4 (конвексные датчи-
ки с частотами 6–8 МГц и линейные датчики с часто-
тами 10–14 МГц) по общепринятым методикам с вве-
дением в протокол данных количественного анализа 
акустической структуры паренхимы печени и степе-
ни выраженности фиброза – live aSQ. Функция aSQ 
включала три варианта оценки: цветовое кодирова-
ние, построение гистограммы и количественный ана-
лиз акустической структуры c определением стадии 
фиброза на основании значений индекса плотности 
(ИП) паренхимы печени [11, 14, 17]. ИП измеряли в 
каждом исследуемом участке печени 3 раза, опреде-
ляли среднюю величину, которая являлась оконча-
тельным результатом.

Сравнительный анализ УЗ- и морфологических 
данных выполнен у всех 39 пациентов. Морфологи-
ческая оценка стадии фиброза проведена по шкале 
mETaVIr: отсутствие фиброза (f0), фиброз без об-
разования септ (f1), фиброз с единичными септами 
(f2), фиброз с множественными септами без цирроза 
(f3), фиброз с множественными септами с циррозом 
(f4) [2, 13].

Все полученные данные обработаны статистиче-
ски с помощью программы Statistica 6.1 for Windows 
(StatSoft). Различия считали статистически значимы-
ми при р<0,05. Данные, не подчинявшиеся нормаль-
ному распределению, были представлены в виде ме-
дианы, 25–75-го процентилей, минимального – мак-
симального значений.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е

По результатам пункционной биопсии у 16 больных 
определялась минимальная степень активности про-
цесса, у 11 детей – низкая и у 12 пациентов – умеренная. 
Высокая степень активности не обнаружена ни в одном 
случае. Оценка выраженности фиброза показала его от-
сутствие в ткани печени у 11 пациентов, минимально 
выраженный фиброз у 24 больных и выраженный фи-
броз у 3 детей, цирроз печени – у 1 ребенка.

В таблице объединены УЗ-показатели минималь-
ной и умеренной стадий фиброза, поскольку досто-
верной разницы между ними выявлено не было.

Для проверки информативности данных ИП был 
проведен roc-анализ полученных результатов, ко-
торый продемонстрировал хорошее качество про-
гностической модели для минимально и умеренно 
выраженного фиброза (aUc=0,794 (0,698 – 0,891), 
p<0,05) и очень хорошее качество для выраженного 
фиброза (aUc=0,875 (0,809 – 0,941), p<0,05).

По данным традиционного УЗ-исследования у де-
тей с ХГС определялось умеренное увеличение раз-
меров печени по сравнению с нормой [14, 18], что 
объяснялось низким уровнем воспалительной актив-
ности в паренхиме печени. В основном выявлялась 
минимальная активность сывороточных трансами-
наз, и у 32% пациентов отмечалось повышение их 
уровня до трех норм.

У детей с ХГС наблюдалось два эхографических 
типа неоднородности паренхимы печени, что по мор-
фологическим данным соответствовало двум типам 
дистрофии гепатоцитов [6,11]. У 28 (73%) больных 
по данным УЗ-исследования определялась мелкоо-
чаговая диффузная неоднородность паренхимы без 
ослабления УЗ в дистальных отделах печени с нор-
мальной визуализацией диафрагмы и стенок мелких 
ветвей воротной вены, что характерно для крупно-
капельного ожирения гепатоцитов [18]. Морфоло-
гически у этих больных отмечалось преобладание 
жировой дистрофии гепатоцитов над гидропической. 
Помимо стеатоза печени, выявлено избыточное от-
ложение железа в ткани органа, что может способ-
ствовать прогрессированию заболевания и снижать 
эффективность противовирусной терапии [19]. Сред-
неочаговая диффузная неоднородность установлена 
у 11 (27%) больных, и по гистологическим данным 
это соответствовало преобладанию гидропической 
дистрофии гепатоцитов.

У половины обследованных детей имели место 
УЗ-признаки дискинезии желчевыводящих путей: 
увеличение размеров желчного пузыря, его различ-
ные деформации и, как правило, снижение сократи-
тельной функции. УЗ-признаки холестаза проявля-
лись гиперэхогенными тяжами по ходу ветвей ворот-
ной вены, нередко неравномерно утолщенными. Это 
подтверждалось биохимическими признаками холе-
стаза: повышение уровня γ–глутамилтранспептидазы 
до 42 МЕ/л (норма 5–35 МЕ/л), щелочной фосфатазы  

Данные индекса плотности у детей с ХГС в зависимости от стадии фиброза паренхимы печени

УЗ-параметры Референтная 
группа (n = 50)

Отсутствие фиброза  
(f0) (n = 11)

Минимальный и умеренный 
фиброз (f1–f2) (n = 24)

Выраженный фи-
броз (f3) (n = 3)

Цирроз печени (f4) 
(n = 1)

Индекс плотности 
(по данным aSQ), 
усл.ед.

0,98
0,92–1,08
0,70–1,19

1,26*
1,21–1,27
1,21–1,31

1,66*
1,56–1,77
1,42–1,83

2,30*
2,11–2,47
2,09–2,67

3,4–4,2*

П р и м е ч а н и е. На первой строке ячейки представлена медиана, на второй – 25–75-й процентили, на третьей – минимальное–
максимальное значения. Звездочкой обозначена статистическая значимость различий показателей при сравнении с нормативными дан-
ными.
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до 734 МЕ/л (норма 50–600 МЕ/л) и данными морфо-
логического исследования: пролиферация желчных 
протоков с гиперплазией эпителия или деструкции с 
гибелью эндотелиальной выстилки. Иногда отмеча-
лось развитие перидуктального склероза с большим 
количеством фибрилл коллагена вокруг желчного 
протока [2, 16].

По данным УЗ-исследования, у 28 детей с ХГС в 
области ворот печени определялись единичные или 
множественные лимфатические узлы небольших раз-
меров овальной формы, гипоэхогенные, однородной 
структуры. У 7 больных визуализировались множе-
ственные мелкие мезентериальные лимфатические 
узлы. Эти УЗ-признаки указывали на хронизацию 
hcV-инфекции, важным механизмом которой яв-
ляется формирование внепеченочного депо вируса, 
локализованного прежде всего в лимфоидной ткани, 
что определяет возможность формирования аутоим-
мунных форм патологии и также уменьшает эффек-
тивность противовирусной терапии [4, 20].

Использование методики aSQ сделало возможной 
неинвазивную оценку состояния паренхимы печени и 
стадии фиброза не только качественно, но и количе-
ственно. По данным цветового кодирования индивиду-
ально у каждого конкретного больного мы определяли 
объем функционирующей паренхимы (зеленый тон) 
и выраженность фиброза (красный тон). Гистограмма 
и функция вероятности плотности (Рrobability density 
function – Pdf), представленная в виде кривой распре-
деления Рэлея и отражающая фиксированные параме-
тры нормальной ткани печени, графически определя-
ют однородность ее структуры: чем гомогеннее ткань, 
тем меньше вариаций на кривых (рис. 1, 2).

Количественная оценка стадии фиброза основана 
на определении ИП в каждом интересующем участке 
паренхимы печени. Сравнительный анализ цифро-
вых значений ИП (данные ratio на эхограмме) и мор-
фологических данных у 11 из 39 обследованных де-
тей с ХГС показал отсутствие фиброза (f0). Значение 
ИП в среднем составило 1,26 (1,21–1,27) (1,21–1,31) 
усл. ед., что достоверно не различалось с данными у 

практически здоровых детей (см. таблицу). При цве-
товом кодировании паренхимы отмечалось преобла-
дание зеленого тона. Красным цветом окрашивались 
соединительнотканные структуры: капсула, область 
ворот печени и тяжи по ходу ствола воротной вены. 
На гистограмме и кривой распределения Рэлея вари-
ации практически отсутствовали (см. рис. 1).

У 24 больных ИП в среднем составил 1,66 (1,56–
1,77) (1,42–1,83) усл.ед., что соответствовало стадии 
минимального и умеренно выраженного фиброза [11] 
и подтверждалось данными морфологического иссле-
дования (f1 – f2). При цветовом кодировании красный 
тон распределялся по ходу не только ствола воротной 
вены, но и ее сегментарных ветвей. На гистограмме 
и кривой Рэлея отмечались немногочисленные вариа-
ции. На кривой вероятности плотности вариации вы-
ходили за пределы фиксированных параметров нор-
мальной ткани печени до 1,0 по оси ординат.

У 3 детей ИП составил 2,30 (2,11–2,47) (2,09–2,67) 
усл. ед., что по ультразвуковым и гистологическим 
данным соответствовало стадии выраженного фи-
броза (f3). При наложении цветового кода на парен-
химу печени красный тон определялся как по ходу 
ветвей воротной вены, так и отдельными участками в 
паренхиме печени. Наличие множества вариаций на 
гистограмме и кривой вероятности плотности с ин-
тересующих участков паренхимы указывало на вы-
раженность фиброза печени (см. рис. 2).

У одного ребенка при традиционном УЗ-иссле-
довании печени на фоне тяжистости рисунка паренхи-
мы определялись изо- и гипоэхогенные узлы неболь-
ших размеров (5–10 × 3–8,в мм) однородной структуры. 
Отмечались увеличение селезенки, неоднородность 
ее паренхимы, множественные внутриорганные ветви 
селезеночной вены с гиперэхогенными стенками. Уве-
личение объемного кровотока по сосудам портальной 
системы, несмотря на снижение скорости, было обу-
словлено расширением диаметра стволов воротной и 
селезеночной вен. Повышался индекс резистентности 
в сосудах чревного ствола. Такая УЗ-картина соответ-
ствовала эхографическим признакам цирроза печени, 
что подтверждалось данными морфологического ис-

Рис. 1. Гистограмма ребенка с ХГС при отсутствии фиброза.

Рис. 2. Гистограмма ребенка с ХГС при выраженном фиброзе.
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следования (f4) и aSQ. При цветовом кодировании 
преобладал красный тон, на гистограмме и кривой 
Рэлея множество вариаций, которые выходили за 
пределы фиксированных параметров нормальной тка-
ни печени, достигая отметки 1,2–1,5 по оси ординат. 
Значения ИП с различных участков паренхимы были в 
пределах 3,4–4,2 усл.ед. (см. таблицу). При этом нуж-
но учитывать, что в педиатрической практике цирроз 
печени hcV-этиологии наблюдается значительно ре-
же, чем у взрослых, поскольку заражение чаще проис-
ходит в детстве, а клинически выраженные ХГС и ЦП 
формируются уже у взрослых.

Таким образом, опыт применения инновационной 
неинвазивной УЗ-методики количественного анализа 
акустической структуры паренхимы печени у детей 
с ХГС показал высокую информативность таких по-
казателей, как объем функционирующей паренхимы 
и значение ИП. Выявлена взаимосвязь между показа-
телем ИП и гистологической степенью выраженно-
сти фиброза. ИП может быть использован как маркер 
стадии фиброза печени, что создает возможности для 
раннего выявления и позволяет проследить за его 
формированием у каждого конкретного больного, 
установить стадию процесса и отказаться от допол-
нительных инвазивных исследований у детей.
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анемия является частым осложнением и внекишечным проявлением воспалительных заболеваний кишечника 
(вЗК). Представлены данные количественного анализа гепсидина в сыворотке крови больных вЗК для дифферен-
циальной диагностики различных вариантов анемии. Обследовано 186 детей с вЗК в возрасте от 1 года до 18 лет, 
(средний возраст 13±4,7 года). Из них было 57 больных язвенным колитом и 81 – болезнью Крона с длительностью 
заболевания от 2 мес до 12 лет. 48 условно здоровых детей того же возраста составили референтную группу. 
Установлено, что у больных вЗК вне зависимости от наличия анемии содержание гепсидина в крови увеличено 
по сравнению со здоровыми донорами. анализ показал, что только больные с изолированной анемией хронических 
заболеваний (аХЗ) имели существенно увеличенные концентрации гепцидина в крови по сравнению с детьми без 
анемии, изолированной железодефицитной анемией и смешанной формой анемии. Площадь под кривой (Auc) для 
гепсидина при сравнении больных со смешанной формой анемии и изолированной аХЗ составила 0,81 и среди всех 
параметров обмена железа была самой большой, что позволило использовать данный параметр для дифферен-
циальной диагностики различных форм анемии при вЗК. авторы полагают, что измерение уровня гепсидина в 
сыворотке крови может быть использовано в качестве дополнительного маркера анемии у детей с вЗК.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  гепсидин; анемия; воспалительные заболевания кишечника у детей; анемия хронических 
заболеваний.
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Anemia is a common complication and extraintestinal manifestation of the inflammatory bowel disease (ibd). There 
are presented data of the quantitative analysis of hepcidin in the serum of ibd patients for the differential diagnosis 
of various variants of anemia. The study involved 186 ibd  patients  aged from 1 year to 18 years (mean age 13 ± 4,7 
years). Out of them there were 57 patients with ulcerative colitis  and 81 - with crohn's disease, with the disease duration 
from 2 months up to 12 years. 48 apparently healthy children of the same age were considered as the reference group. in 
ibd patients, regardless of the presence of anemia hepcidin blood level was established to be elevated if compared with 
healthy donors. The analysis showed that only patients with isolated anemia of chronic disease (Acd) had a significant 
increase in the blood concentration of hepcidin if compared to children without anemia, isolated iron deficiency anemia 
and mixed anemia. The area under the curve (Auc) for hepcidin when comparing patients with mixed anemia and cases 
with isolated Acd was 0.81, and among all the indices of iron metabolism it was the largest that has allowed to use 
this index  for the differential diagnosis of various pathogenic variants of anemia in ibd. The authors believe that the 
measurement of hepcidin serum level can be used as an additional marker of anemia in children with ibd. 
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