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Резюме. В статье обсуждаются возможности эхографии в серошкальном диапазоне, спиральной компьютерной 
томографии (СКТ), магнитно-резонансной томографии (МРТ) в определении наличия и количества асцитической 
жидкости у больных с циррозом печени. Отмечено преимущество МРТ в установлении наличия асцита по сравне-
нию с ультразвуковым методом и компьютерной томографией, однако при этом МРТ не рассматривается как метод 
выбора вследствие её высокой технической сложности. СКТ показала сопоставимые с МРТ показатели диагно-
стической эффективности при установлении асцита и предлагается как метод выбора в поиске асцита. Эхография 
может быть рекомендована в качестве скрининга как достаточно информативный, высокоточный и доступный и 
метод, предназначенный для изучения состояния органов брюшной полости.
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ROLE OF METHODS OF BEAM DIAGNOSTICS IN AN ESTIMATION OF PRESENCE OF A FREE LIQUID 
IN ABDOMINAL CAVITY IN A CHRONIC HEPATITIS AND CIRRHOSES OF LIVER
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Summary. In paper echography opportunities in great scale range, a spiral computer tomography (MSCT), a magnetic-
resonant tomography (MRT) in defi nition of presence and quantity ascetics’ liquids in patients with a cirrhosis of a liver 
are discussed. Advantage of MRT in an establishment of presence ascetic liquid in comparison with a ultrasonic method 
and a computer tomography is noted, however MRT is not considered as a method of a choice owing to its high technical 
complexity. MSCT has shown comparable with MRT parameters of diagnostic effi  ciency at an establishment ascetics and it 
is off ered as a method of a choice in search of ascitis. Echography can be recommended as screening as informative enough, 
precise both accessible and a method intended for studying a condition of organs of a abdominal cavity.
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Хронические гепатиты (ХГ) и цирроз печени (ЦП) 
относятся к наиболее распространенным заболеваниям 
органов желудочно-кишечного тракта, составляя около 
45% их патологии [1, 2, 5, 6, 7, 8]. Среди больных пре-
обладают мужчины в возрасте от 25 до 55 лет [4, 5, 6]. 
Хронические вирусные гепатиты являются основной 
причиной развития цирроза печени и гепатоцеллю-
лярной карциномы [7]. В настоящий момент в мире за-
регистрировано около 350 млн. больных хроническим 
вирусным гепатитом В, около 200 млн. — гепатитом С и 
около 100 млн. больных с циррозом печени [6]. В России 
число носителей вируса гепатита В достигает 5 миллио-
нов, больных с гепатитом С насчитывается порядка 3 
млн, пациентов с циррозом печени зарегистрировано 
около 2 млн [4, 6, 7].

Проблема диагностики асцита у пациентов с хро-
ническими гепатитами и циррозами определяется про-
гностической значимостью этого симптома [3, 5, 9, 11, 
12, 14, 15, 17]. Асцит формируется на поздних стадиях 
заболеваний печени и, как правило, указывает на разви-
тие печеночной недостаточности [6, 10, 16]. Учитывая, 
что ХГ и ЦП поражают преимущественно людей трудо-
способного возраста, становится очевидной не только 
медицинский, но и социальный аспект диагностической 
задачи [7, 13].

Целью проведения работы стало выявление корре-
ляции между наличием, количеством и расположением 
жидкости в брюшной полости и тяжестью диффузного 
поражения печени, а также оценка эффективности раз-
личных методов медицинской визуализации в установ-
лении наличия и количества свободной жидкости.

Материалы и методы

Работа основана на анализе результатов комплекс-
ного клинико-лабораторного и лучевого обследова-
ния 323 пациентов с хроническими гепатитами В, С и 
циррозом печени, проведенного за период с 2003 по 
2007 год. Обследование включало в себя сбор анамне-
стических данных, жалоб, результатов визуального и 
инструментального осмотра, лабораторные показатели 
(биохимические анализы крови, анализы мочи). Был 
применен комплекс лучевых обследований: ультразву-
ковое исследование (УЗИ) органов брюшной полости и 
забрюшинного пространства, рентгеновская спираль-
ная компьютерная томография (РСКТ) и магнитно-
резонансная томография (МРТ).

Возраст обследованных варьировал от 18 до 72 
лет, средний возраст составил 47,2±9,1 года. В иссле-
дуемой группе было 168 больных с гепатитами, в том 
числе с гепатитом В — 69, с гепатитом С — 78 и 21 па-
циент имел сочетание вирусных инвазий, а также 155 
пациентов с различными стадиями цирроза по клас-
сификации Чайлд-Пью. Максимальный средний воз-
раст зарегистрирован у больных с циррозом стадии 
С в сочетании с гепатитом В — 64,1±5,3 года, а наи-
меньший — 32,6±4,9 года — у больных с сочетанным 
поражением печени вирусами гепатитов В и С. Среди 
пациентов было 286 (88,5%) мужчин и 37 (11,5%) жен-
щин. У 81 (25,1%) обследованных диагностировались 
различные сочетания заболеваний печени — наряду с 
гепатитом обнаруживался цирроз, либо имелось две-
три вирусных инвазии. В случае обнаружения двух и 
более заболеваний печени пациенты учитывались по 
одному из них, либо более тяжелому, либо более рано 
выявленному.

Ультразвуковые исследования проводились на аппа-
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ратах Siemens 60/Versa-Pro, Medison 6600/
Sonoline и Acuson/Sequoia-512 с использова-
нием мультичастотных конвексных и линей-
ных трансдьюсеров с диапазоном частот от 
3,5 до 5 МГц. Сканирование проводилось в 
положении больных на спине, с использова-
нием всех возможных доступов для визуали-
зации печени, органов брюшной полости и 
забрюшинного пространства. Проводились 
исследования в В-режиме, а также дуплекс-
ное допплеровское сканирование сосудов 
печени, чревного ствола, селезеночной вены, 
верхней брыжеечной артерии в цветовом и 
энергетическом режимах, импульсная доп-
плерография с определением традиционных 
параметров гемодинамики: Vmax, Vmin, 
TAMX, RI, PI. Для СКТ использовались аппа-
раты PQ-2000 (Picker, USA) и AVPS (Philips, 
Германия). МРТ проводилась на аппарате Polaris с напря-
женностью магнитного поля 1,0 Т.

В качестве диагностической и лечебной методики 
применялся лапароцентез пациентам с большим коли-
чеством асцитической жидкости. Жидкость подверга-
лась лабораторному исследованию для установления 
химического и цитологического состава.

Данные обследований были проанализированы и 
подвергнуты статистической обработке с применением 
программы Statistic 6.0 (StatSoft , USA, 1999).

Результаты и обсуждение

У 187 (57,8%) пациентов с хроническими диффуз-
ными заболеваниями печени были обнаружены раз-
личные макроморфологические изменения со стороны 
печени: увеличение или уменьшение размеров органа, 
повышение или снижение ее эхоплотности, нарушение 
однородности структуры паренхимы, формирование 
неровности контуров, утолщение капсулы, расширение 
и извитость сосудистых структур.

У больных с хроническим гепатитом асцит выявлен 
не был. Среди больных с циррозом свободная жидкость 
в брюшной полости обнаружена у 59 (38,1%) человек, в 
том числе у 1 (2,0%) больного с циррозом стадии А, 21 
(63,6%) стадии В, 37 (86,5%) — стадии С. Длительность 
катамнеза цирроза у пациентов с асцитом была от 1 до 8 
лет, составив в среднем 3,9±2,6 года.

Эхографически наличие свободной жидкости было 
установлено у 53 больных, компьютерная томография 
выявила наличие асцита у 57 пациентов, магнитно-
резонансная томография позволила обнаружить асцит 
у 58 больных. Ультразвуковым признаком наличия 
жидкости в брюшной полости являлось обнаружение 
свободного анэхогенного содержимого в нижних от-
делах брюшной полости, не связанное с содержимым 
кишечника. При количестве жидкости порядка 200 мл 
она визуализировалась только в пределах малого таза, 
при возрастании объема до 1 л жидкостное содержи-
мое определялось во всех отделах брюшной полости. 
На фоне жидкости лоцировались свободно плавающие 
петли кишечника и желчный пузырь (рис.1).

Таблица 1
Определение наличия асцита 

различными методами лучевой диагностики (n=59)

Метод 
исследования

Локализация свободной жидкости 
и количество пациентов

Малый 
таз

Малый таз 
и один 

латеральный 
канал

Малый таз 
и оба 

латеральных 
канала

Все 
отделы Всего

УЗИ 20 16 10 7 53
СКТ 21 16 12 8 57
МРТ 22 16 12 8 58
Всеми методами 
выявлено 22 17 12 8 59

Асцитическая жидкость была локализована только 
в полости малого таза у 26 пациентов (1 — с циррозом 
стадии А, 10 — стадии В, 15 — стадии С), в полости ма-
лого таза и правом латеральном канале у 10 пациентов 
(4 пациента со стадией В, 6 — стадией С), в полости ма-
лого таза и левом латеральном канале — у 7 (3 пациента 
со стадией В, 4 — в стадии С), в полости малого таза и 
обоих латеральных каналах — у 8 пациентов (3 паци-
ента со стадией В, 5 — стадией С). У восьми пациентов 
асцитическая жидкость определялась во всех отделах 
брюшной полости.

Исследование показало, что при адекватном выпол-
нении эхографической диагностической процедуры 
и отсутствии препятствий визуализации в виде газов 
кишечника метод позволил выявить 150-200 мл интра-
перитонеальной жидкости. СКТ позволила визуализи-
ровать количество асцитической жидкости даже менее 
100 мл (рис.2). Компьютерная томография обеспечи-
вала более полное исследование брюшной полости и 
малого таза, так как визуализация органов не ослож-
нялась сопутству-
ющим метеориз-
мом. Исследование 
проводились без 
и с п о л ь з о в а н и я 
контраста, так как 
для печеночного 
асцита не харак-
терно повышение 
п р о н и ц а е м о с т и 
брюшины, и, следо-
вательно, усиления 
контрастирования 
асцитической жид-
кости добиться 
нельзя. При про-
ведении магнитно-
резонансной томо-
графии также кон-
трастные вещества 
не применялись и 
асцит определял-

ся отчетливо 
при количе-
стве свобод-
ной жидкости, 
превышающем 
70 мл (рис.3).

У 13 (22,0%) 
пациентов был 
п р о и з в е д е н 
лапароцентез 
с целью удале-
ния и изучения 
состава жид-
кости. Были 
п р о а н а л и з и -

Рис. 1. Больной К., 43 лет. Цирроз 
печени. Ультразвуковое исследование в 
В-режиме. Асцит.

1 — печень
2 — правая почка
3 — свободная жидкость в брюшной 

полости.

Рис. 2. Больной С., 51 года. Цирроз 
печени. Компьютерно-томографическое 
исследование. Асцит.

1 — печень
2 — селезенка
3 — асцит

Рис. 3. Больная Б., 56 лет. Цирроз пе-
чени. Магнитно-резонансное исследова-
ние. Асцит.

А) ТSE МРХПГ в корональной пло-
скости (толстый блок). Визуализируется 
значительное количество свободной 
жидкости в брюшной полости (стрелки).

Б) Т2-ВИ в корональной плоскости. 
Значительное увеличение размеров се-
лезенки до 16,4х9,1 см (толстая стрелка). 
Асцит (тонкие стрелки).
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рованы соотношения между количеством жидкости, 
обнаруживаемой различными методами медицинской 
визуализации и истинным ее объемом. При скоплении 
жидкости только в полости малого таза лапароцентез 
и эвакуация жидкости не проводились, следовательно, 
достоверной верификации количества жидкости про-
ведено не было. Лучевая оценка объема асцитической 
жидкости позволила предположить ее количество в 
пределах 200-400 мл в зависимости от веса пациента. 
При большем количестве жидкости в брюшной поло-
сти всем пациентам был проведен лапароцентез с эва-
куацией жидкости и измерением ее объема. У пациен-
тов с локализацией жидкости в полости малого таза и 
одном латеральном канале (7 человек) лучевые мето-
ды диагностики позволили предположить количество 
жидкости от 400 до 700 мл, среднее количество 526±52 
мл. Количество эвакуированной при лапароценте-
зе жидкости составляло от 430 до 670 мл, в среднем 
488±46 мл.

У 4 пациентов, которые имели асцитическую жид-
кость в полости малого таза и обоих латеральных ка-
налах, в среднем ее количество составило по данным 
методов лучевой диагностики, в 820±84 мл. При лапа-
роцентезе было эвакуировано в среднем 752±74 мл — от 
550 до 960 мл.

В случае обнаружения жидкости во всех отделах 
брюшной полости (3 пациента) лучевая оценка ее коли-
чества была затруднена. Предполагалось наличие не ме-
нее 1,5 л свободой жидкости. При лапароцентезе было 
получено 1400, 1750 и 2100 мл жидкости.

Результаты проведенной работы показали, что лу-
чевые методы исследования достаточно точно позво-
лили определить наличие и количество асцитической 
жидкости в брюшной полости, количество которой при 
проведении лапароцентеза было незначимо меньше, 
чем определенное лучевыми методами (р>0,05 для всех 
групп пациентов).

Данные об обнаружении жидкости различной лока-
лизации лучевыми методами представлены в таблице 1.

По данным исследования проведен анализ эффек-

тивности различных методов лучевой диагностики в 
установлении наличия и количества асцитической жид-
кости. Результаты анализа приведены в таблице 2.

Таблица 2
Эффективность различных методов лучевой диагностики в 

установлении наличия асцита
Метод 

исследования
Чувстви-

тельность, %
Специфич-

ность, %
Точность, 

%
УЗИ 97,5 91,3 94,1
СКТ 100,0 96,2 98,7
МРТ 100,0 96,2 98,7

Проведенный анализ диагностической значимости 
различных методов лучевой диагностики в оценке на-
личия и количества асцитической жидкости у пациен-
тов с хроническими гепатитами и циррозом показал 
наиболее высокую диагностическую эффективность 
МРТ и КТ. При выявлении жидкости в брюшной по-
лости первым применялся метод эхографии, затем СКТ. 
В отдельных случаях, когда требовалась верификация 
количества и локализации асцитической жидкости, 
проводили МРТ. Однако метод магнитного резонанса 
нельзя рассматривать как метод выбора для установ-
ления наличия асцита. Это обусловлено сравнением с 
эхографией по соотношению диагностической эффек-
тивности и себестоимости. Относительная дешевизна и 
доступность метода УЗИ определяют его ведущую роль 
в установлении данного синдрома.

Лучевая оценка количества асцитической жидкости 
у пациентов исследуемой группы достаточно точна и 
достоверно не отличается от реального количества, по-
лученного при лапароцентезе.

Таким образом, асцитическая жидкость встречает-
ся у 38,1% пациентов с циррозами. Асцитическая жид-
кость может быть выявлена любыми методами лучевой 
диагностики, при этом эффективность УЗИ и МРТ наи-
более высока. Количество жидкости, визуализируемой 
лучевыми методами, соответствует количеству, полу-
ченному при лапароцентезе.
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