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Заключение. Таким образом, ранний маркер ате-
росклероза – увеличение толщины КИМ ОСА – широко 
распространен при ЮРА и встречается в 20,9% слу-
чаев при системном варианте и в 25% случаев – при 
суставном варианте. У детей с ЮСА утолщение КИМ 
встречается реже – в 7% случаев. У 16,7% пациентов с 
системным вариантом ЮРА и у одного ребенка с тяже-
лым течением ЮСА выявлены структурные нарушения 
стенки ОСА – частичная или полная утрата дифферен-
цировки на слои, повышение эхогенности, неровность 
внутренней поверхности. У детей с ювенильными ар-
тритами не было обнаружено зависимости утолщения 
и нарушения структуры КИМ ОСА от уровня холестери-
на и глюкозы в сыворотке крови, наличия избыточной 
массы тела и синдрома Кушинга, возраста, длительно-
сти и активности болезни. У пациентов с ультразвуко-
выми признаками изменения сосудистой стенки выяв-
лены гиперкоагуляционные изменения гемостаза. 
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И
нфицирование детей вирусами гепатитов яв-

ляется важной проблемой педиатрической 

гепатологии. Склонность к хронизации вирус-

ных гепатитов предопределяет прогрессирование 

заболевания с формированием фибротических 

изменений печеночной паренхимы. Основным 

методом оценки состояния ткани печени и опре-

деления показаний к проведению специфической 

терапии при вирусных гепатитах является пункци-

онная биопсия печени (ПБП) с морфологическим 

исследованием биоптата [2,3]. Тем не менее, 

ввиду инвазивности процедуры и возможности 

развития осложнений применение ПБП в педиа-

трической практике ограничено. В связи с этим 

в последние годы активно проводится поиск аль-

тернативных неинвазивных методов, позволяю-

щих оценить степень поражения печеночной тка-

ни. К ним относится ультразвуковая эластография 

печени (УЭП) [4].

Цель исследования: определить выраженность из-
менений печеночной паренхимы, по данным УЭП, у де-
тей с хроническими вирусными гепатитами (ХВГ). 

Материал и методы. Обследовано 27 детей с ХВГ 
в возрасте 3-17 лет (средний возраст 8,4±2,6 года), из 
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них: с ХВГ С – 16, ХВГ В – 11 (из них 1 ребенок с ХВГ 
В+D); контрольную группу составили 15 практически 
здоровых сверстников. Критериями исключения явля-
лось наличие избыточной массы тела, объем грудной 
клетки >75 см. Всем детям выполнена УЭП на аппа-
рате «Fibroscan» (EchoSens, Франция). Трактовка по-
казателей УЭП в кПа и соотношение стадий фиброза 
печени по METAVIR производилась в соответствии с 
рекомендациями EASL.

Результаты и обсуждение. В контрольной группе 
показатели УЭП составили 3,8±0,4 кПа (диапазон 2,7-
4,5 кПа); у пациентов с ХВГ – 6,1±3,0 кПа, у больных 
ХВГ С – 5,3±2,0 кПа (диапазон 2,7±10,0 кПа), с ХВГ В 
– 7,4±3,7 кПа (диапазон 4,0±17,5 кПа), причем макси-
мальный результат отмечался у ребенка с ХВГ В+D. 
Статистический анализ показал, что показатели УЭП 
были достоверно выше у детей с ХВГ, ХВГ С, ХВГ В по 
сравнению с контролем (р<0,05). 

При ХВГ С фиброз печени отсутствовал (стадия F0) 
у 11 (68,8%) детей, минимальный фиброз (стадия F1) 
выявлен у 3 (18,6%) пациентов, умеренный (стадия 
F2) и выраженный (стадия F3) фиброз имели по 1-му 
(6,3%) ребенку. При ХВГ В в зависимости от степени 
изменений печени пациенты распределились следую-
щим образом: F0 – 4 (36,4%) ребенка, F1 и F2 – по 3 
(27,3%) больных, цирроз (стадия F4) диагностирован у 
1 (9,0%) ребенка, имевшего ХВГ В+D.

У 12 из 27 (44,4%) детей с ХВГ, по данным УЭП, 
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были выявлены патологические изменения печеноч-
ной паренхимы, наиболее выраженные при ХВГ В по 
сравнению с ХВГ С, что согласуется с литературными 
данными [1]. 

Заключение. Таким образом, УЭП может исполь-
зоваться у детей на амбулаторном этапе обследо-
вания как неинвазивный метод диагностики степени 
фиброза печени при ХВГ, что является определяющим 
фактором для выбора тактики лечения.
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М
уковисцидоз (МВ) – частое, наследственное 

заболевание с полиорганной клинической 

картиной, которое характеризуется, в пер-

вую очередь, проявлениями тяжелого хрониче-

ского бронхолегочного процесса и выраженного 

бронхообструктивного синдрома. Для объектив-

ной оценки состояния функции внешнего дыхания 

(ФВД) у детей с МВ и контроля эффективности 

проводимого лечения традиционно используют-

ся функциональные методы исследования легких 

[2,4]. При современном течении МВ нередко встре-

чаются трудности в точной оценке тяжести течения 

заболевания, особенно у больных в раннем воз-

расте. До недавнего времени у детей в возрасте до 

5 лет отсутствовали объективные методы диагно-

стики нарушений ФВД, так как выполнение осмыс-

ленных форсированных дыхательных движений 

во время проведения исследования в этом воз-

расте невозможно [2,4]. Широкое внедрение ком-

пьютерных технологий в медицинскую практику 

способствовало разработке новых неинвазивных 

методов с использованием спокойного дыхания, 

позволяющих диагностировать нарушение брон-

хиальной проходимости у детей раннего возраста 

[1]. Метод бронхофонографии (БФГ) был разрабо-

тан российскими исследователями в 1993 году [3]. 
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Было показано, что метод высокоинформативен 

при диагностике обструктивного синдрома у детей 

раннего и школьного возраста с бронхиальной аст-

мой и бронхолегочной дисплазией. 

Материал и методы. Обследован 41 ребёнок с 
МВ, от 2 месяцев до 6 лет, М – 18, Д – 23. 31,7% (13) 
детей были в возрасте 2 месяцев – 3 лет; с легким те-
чением МВ – 2 (4,9%), среднетяжелым – 26 (63,4%), 
тяжелым – 13 (31,7 %). Из них у 13 больных (3-5 лет) 
отмечалась ремиссия МВ: 1 (7,7%) – лёгкое течение, 
11 (84,6%) – среднетяжёлое, 1 (7,7%) – тяжёлое. Жа-
лоб не было, аускультативно – без особенностей. Обо-
стрение МВ было у 28 (68,3%): 12 (42,8%) – тяжелое 
течение, 15 (53,6%) – среднетяжелое, 1 (3,6%) – лег-
кое. Этот период характеризовался возникновением 
одышки в покое различной степени выраженности, 
шумным затрудненным дыханием, влажным продук-
тивным кашлем с обилием мокроты слизисто-гнойного 
характера. При аускультации выслушивалось жёсткое, 
иногда ослабленное дыхание с множеством сухих 
«свистящих» и массой разнокалиберных влажных хри-
пов на фоне напряженного выдоха.

Результаты и обсуждение. У детей со средне-
тяжелым течением МВ в возрасте 2 мес. – 6 лет в пе-
риоде ремиссии при полном отсутствии клинической и 
аускультативной картины бронхообструктивного син-
дрома в 30% случаев выявлялись признаки обструк-
тивных нарушений только по данным БФГ: увеличение 
показателя акустической работы дыхания в высокоча-
стотном диапазоне – АРД₂ (p<0,001) и повышение К₁ 
(р<0,05). 




