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ŞƏKƏRLİ DİABETLİ XƏSTƏLƏRDƏ QARACİYƏR FİBROZUNUN  

QEYRİ-İNVAZİV RADİODİAQNOSTİKASINA DAİR 
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Xülasə. Məqalədə şəkərli diabet fonunda inkişaf edən qaraciyər steatozu və fibrozu olan xəstələrin klinik, 

instrumental və laborator xüsusiyyətlərini müəyyən etməyə yönəlmiş tədqiqatın nəticələri təqdim edilmişdir. 

Tədqiqata şəkərli diabeti və qaraciyər piylənməsi olan 35-60 yaşlı 20 xəstə cəlb edilmiş və onlarda adi 

ultrasəs müayinəsinin nəticələrinə əsasən qaraciyərin piylənmə dərəcəcəsi müəyyən edilmişdir. Şəkərli 

diabet fonunda fibrozun diaqnostikasında mühüm faktorlar kimi müəyyən laborator parametrlər, o cümlədən 

dəqiq alaninaminotransferaza (ALT) və qələvi fosfataza (ALP) fermentlərinin tərəddüdləri araşdırılmışdır. 

Müəllifin fikrincə, qeyri-invaziv şüa diaqnostikası üsulu sayılan elastometriyadan istifadə edildikdə, qısa 

müddət ərzində qaraciyərin elastiklikliyinin təyini (kPA) və bununla da qaraciyər fibrozunun dərəcəsinin 

qiymətləndirməsi mümkün olmuşdur. Diabetli xəstələrdə klinik, instrumental və laborator tədqiqatların 

aparılması potensial səhv riskini aradan qaldırır və qaraciyərdə baş verən iltihabi və destruktiv dəyişiklikləri 

dəqiq qiymətləndirməyə imkan yaradır. 
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В статье представлены результаты исследования, проведенного с целью выявить клинические, 

инструментальные и лабораторные характеристики пациентов с жировой дистрофией печени и 

фиброзом, развивающихся на фоне сахарного диабета. К исследованиям были привлечены 20 пациентов с 

сахарным диабетом и жировой дистрофией печени в возрасте от 35 до 60 и старше лет, у которых по 

результатам обычного УЗИ была выявлена степень стеатоза печени. Как немаловажные факторы для 

диагностики степени развития и прогрессирования фиброза печени на фоне сахарного диабета были 

изучены изменения в показателях ферментов аланинаминотрансферазы (АЛТ) и щелочной фосфатазы 

(ЩФ). По мнению автора, одновременное использование практически полностью неинвазивной лучевой 

методики диагностики, которой считается эластометрия, позволяет в течении короткого времени 

установить степень изменения эластичности ткани печени (кПА) и таким образом своевременно 

оценить степень тяжести фиброза. Клинико-инструментальные и лабораторные исследования 

исключают возможность ошибки и позволяют провести точную оценку воспалительно-деструктивных 

изменений в печени у больных сахарным диабетом. 

 

 

В последние годы возросло внимание со 

стороны как зарубежных, так и оте-

чественных ученых к возможности 

применения ультразвуковой диагностики, 

как одного из самых малоинвазивных 

методов лучевой диагностики, в ведении 

больных с заболеваниями различных 

органов и систем организма [1]. Научные 
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исследования с использованием эласто-

графии печени доказывают возрастание 

плотности ткани печени особенно в 

зависимости от степени тяжести или выра-

женности фиброза [2]. При этом, согласно 

результатам сопоставления результатов 

клинической оценки выраженности данной 

патологии у больных, например, с первич-

ным билиарным циррозом, с данными 

гистологического исследования, диагнос-

тическая точность эластографии может 

варьировать в пределах 70-75% [3, 4].  

О возможности клинического приме-

нения метода эластографии говорит 

последовательное увеличение диагности-

ческой точности данного метода лучевой 

диагностики при увеличении степени 

тяжести фиброза печени [5, 6]. Так, при 

выявлении оценочных критериев по системе 

METAVIR, диагностическая эффективность 

эластометрии 75–90% составила при 

выраженности фиброза F2, а показатель 

диагностической точности эластографии, 

достигающим 90%, характерен для выра-

женности фиброза F3 и более, а макси-

мальное значение в пределах 91–98% – при 

самой последней стадии фиброза F4 [7, 8].  

Таким образом, фибросканирование 

является одним из предлагаемых и эффек-

тивных методов изучения состояния 

печеночной ткани у больных сахарным 

диабетом, осложненным неалкогольной 

жировой дистрофией печени, что подтверж-

дается немалочисленными междуна-

родными клиническим исследованиями [9, 

10].  

Наряду с биохимическими показателями 

оцениваются возрастно-половые и антропо-

логические данные, то есть вес и рост 

больных [11, 12].  На основании глубокого 

анализа мировой научной литературы, 

можно говорить о том, что комплексные 

клинико-инструментальные и лабораторные 

исследования в основном исключают 

возможность ошибки и позволяют провести 

точную количественную и качественную 

оценку наличия, степени развития фиброза, 

стеатоза и одновременно возможных 

воспалительно-деструктивных изменений в 

печени на всех стадиях патологического 

процесса и самой эндокринной патологии, 

то есть сахарного диабета [13, 14].  

 В связи с вышеизложенным, прове-

денные нами исследования были направ-

лены на определение диагностической 

эффективности комплексных клинико-

инструментальных и лабораторных иссле-

дований в выявлении фиброза печени у 

больных, отягощенных сахарным диабетом 

и различной степенью жирового гепатоза 

(стеатоза).  

Цель исследования — выявить клини-

ческие, инструментальные и лабораторные 

характеристики пациентов с жировой 

дистрофией печени и фиброзом, развиваю-

щихся на фоне сахарного диабета. 
Материал и методы исследования. 

Клиническая, лабораторная оценка состояния 

печени проводилась с получением информи-

рованного согласия на проведение и участие в 

исследованиях для верификации диагноза 20 

пациентам в трех возрастных группах: 4 

пациента в возрасте < 50 лет (20,0%); 11 больных 

в возрасте 51-60 лет (55,0%) и 5 больных, 

возраст которых составил 60 лет и старше 

(25,0%). По гендерным признакам обследуемые 

пациенты распределялись следующим образом: 

8 (40,0%) пациентов мужского пола и 12 (60,0%) 

представителей женского пола. По результатам 

обычного УЗИ был выявлен стеатоз печени, а по 

результатам последующей эластографии 

представлено наличие фиброза разной степени.  

На первой стадии с изучением имеющейся 

медицинской документации всем включенным в 

исследование пациентам проводился сбор 

анамнестических данных, изучались антропо-

метрические данные, длительность сахарного 

диабета, избыточная масса тела, степень 

ожирения, наличие сопутствующих заболеваний, 

назначаемые лекарственные средства. Пациенты 

со следующими характеристиками не были 

включены в исследование: 

1. Пациенты с хроническими заболеваниями 

печени любой другой этиологии; 

2. Пациенты, принимавшие гепатоток-

сические лекарственные средства в анамнезе; 

3. Употребление алкоголя в анамнезе; 

4. Беременность; 

5. Дислипидемия; 

6. Отсутствие согласия на участие в 

исследованиях. 

Лабораторные исследования включали также 

оценку липидного спектра с определением 

аланинаминотрансферазы (АЛТ) и щелочной 

фосфатазы (ЩФ).  

Всем обследуемым пациентам с сахарным 

диабетом и жировой дистрофией печени было 

проведено стандартное ультразвуковое исследо-
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вание печени для определения степени стеатоза 

и последующая УЗИ-эластометрия, после чего 

вычисляли медиану полученных данных и 

определяли степень развития фиброза печени. 

Полученные данные, в том числе, возрастно-

половые и гендерные показатели, длительность 

наступившего патологического состояния, были 

представлены в виде среднего значения и 

стандартного отклонения. В качестве 

минимально допустимого использовали уровень 

значимости р<0,05. 

Результаты исследования и их 

обсуждение. Исследование показало, что 

среди пациентов с сахарным диабетом и с 

жировой дистрофией печени самой тяжелой 

степени преобладали женщины 

(60,0±10,95%). У пациентов с жировой 

дистрофией была обнаружена тесная связь 

выявления фиброза печени с основной 

патологией. У пациенток на фоне стеатоза 

чаще диагностируются более тяжелые 

формы фиброза печени, чем у мужчин. 

Таким образом, дальнейшего изучения 

требует вопрос своевременной диагностики, 

лечения и профилактики заболеваний 

печени, в частности, стеатоза и фиброза, с 

учетом гендерных и возрастных особен-

ностей пациентов. 

Результаты УЗИ-эластографии у больных 

с сахарным диабетом, разделенных на три 

группы в зависимости от степени жировой 

дистрофии печени отличались друг от друга. 

Исследование выполнялось строго натощак, 

выполняли стандартное УЗИ в В-режиме с 

конвекснным датчиком для определения 

размера печени, оценки эхогенности и 

эхоструктуры ее паренхимы. На ниже-

следующем рисунке представлен фрагмент 

фибросканирования пациентки с жировой 

дистрофией и фиброзом печени. 

За счет избыточного содержания жиро-

вых включений и ослабления ультразвука 

в глубоких слоях отмечается повышение 

эхогенности измененной паренхимы пече-

ни, которая по выраженности ассоцииру-

ется со степенью тяжести процесса. При 

повышении степени выраженности дистро-

фических процессов в определенных зонах 

интенсивность отражения оказывается вы-

ше и представляется в виде очерченного 

круга.  

Рисунок. Эластометрия печени пациента М.Ш., 48 лет, со стеатозом III степени: в 

выбранном участке паренхимы печени в окне картирования отображение изображения 

жесткости ткани; расчет плотности пораженного участка (13,8 кПа), что соответствует 

степени фиброза F3 по Metavir. 
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Проведенный сравнительный статисти-

ческий анализ среди больных со стеатозом 

первой, второй и третьей степени, в 

условиях наличия фиброзных изменений в 

тканях органа, а также сопоставление 

результатов инструментального обследова-

ния позволили установить, что с выра-

женностью жировой дистрофии, по 

показателям фибросканирования, сущест-

венно повышалась упругость печеночной 

ткани (таблица 1). Согласно полученным 

данным, у пациентов с жировой дистрофией 

печени I степени (S1  легкий стеатоз), II 

степени (S2  умеренный стеатоз), III сте-

пени (S3  тяжелый стеатоз) регист-

рировались следующие показатели соот-

ветственно градации:  

 I степень (n=7): 5,8±1,02 кПа; 

 II степень (n= 9): 7,6±1,66 кПа; 

 III степень (n = 4): 13,0±1,64 кПа. 

Наиболее выраженное повреждение 

печени наблюдалось в ассоциации с 

явлениями нарушений в белковых фрак-

циях, с признаками системного иммунного 

воспаления и структурными изменениями 

при фибросканировании, которое харак-

теризуется определенной диагностической 

точностью при выявлении первой начальной 

степени стеатоза и сравнительно более 

выраженной точностью при диагности-

ровании стеатоза второй и третьей степени. 

Применение указанных методов в опреде-

лении фиброза и стеатоза при жировой 

дистрофии позволило минимизировать 

показания к выполнению биопсии печени. 

По данным литературных источников [15, 

16], у пациентов, страдающих хронической 

печеночной патологией, результаты непря-

мой эластографии могут коррелировать с 

данными по активности воспалительного 

процесса. Полученные в ходе настоящих 

исследований показатели согласуются с 

результатами зарубежных исследований и 

позволяют рекомендовать к применению в 

практической медицине непрямых серологи-

ческих маркеров для выявления выражен-

ного фиброза печени у пациентов со 

стеатозом и сахарным диабетом. Показатели 

представлены в нижеследующей таблице. 

По полученным нами данным, точность 

эластометрии для диагностики фиброза 

печени может быть улучшена путем 

ассоциации с некоторыми лабораторными 

параметрами. При анализе ферментов было 

показано, что средние значения АЛТ 

превышали норму и были более выражены 

только у 6 пациентов с фиброзом печени 

(Таблица).  

У пациентов с жировой дистрофией 

печени, но признаков наличия фиброза 

среднее значение АЛТ редко и совсем 

незначительно превышала пороговый уро-

вень, то есть при отсутствии фиброза 

показатели АЛТ оставалось в норме у 7 

обследованных пациентов. У пациентов с 

сахарным диабетом, но без признаков 

фиброза средний уровень аминотрансфераз 

был в пределах нормы. 

Но, несмотря на то, что активность 

аминотрансфераз является доступным и 

немаловажным в клинической практике для 

дифференциальной диагностики различных 

форм жировой дистрофии печени, следует 

отметить, что вышеуказанные диагнос-

тические критерии не всегда являются 

абсолютным, так как у пациентов пожилого и 

старческого возраста с аналогичными нару-

шениями метаболизма в ткани печени актив-

ность АЛТ сравнительно меньше [17, 18]. 

Таблица. Клинико-лабораторные показатели при различной степени выраженности 

 фиброза печени (n=20) 
Показатели кПа<6, n=7 кПа >6, n=13 p 

Возраст, лет 51,4±4,35     57,2±8,38 0,1607 

Длительность СД, лет 5,43±0,53 8,23±3,59 0,0162 

АЛТ >40, Ед/л 0 (0%) 6 (46,2%) 
0,0363 

АЛТ <40, Ед/л 7 (100%) 7 (53,8%) 

ЩФ >140, Ед/л 0 3 (23,1%) 

0,1791 
ЩФ <140, Ед/л 7 (100%) 10 (76,9%) 

Примечание. ЩФ – щелочная фосфатаза, АЛТ – Аланинаминотрансфераза, СД – сахарный диабет, 

р – значимость различий 



101 

По полученным нами данным важно 

отметить тот факт, что наиболее активные 

процессы жировой дегенерации печени и 

частое выявление тяжелых форм фиброза 

(кПа>6) фиксировались при неалкогольной 

жировой болезни печени у больных 

сахарным диабетом в возрасте старше 51 

лет. Кроме этого, на выраженность дегене-

ративных процессов в тканях печени 

существенное влияние оказывает и длитель-

ность течения сахарного диабета. Так, поро-

говые значения жесткости печени в 

пределах нормы (от 4 до 6 кПа) чаще 

фиксировались при длительности изученной 

эндокринной патологии 5,43±0,53 лет, тогда 

при сравнительных более длительных 

сроках заболеваемости средние значения 

жесткости печени соответствовали наличию 

в печени избыточного количества фиб-

розной (рубцовой) ткани, то есть показатели 

эластографии превышали значения нормы и 

регистрировались в значениях кПа >6 

(р=0,0162). 

Различия в значениях эластичности у 

больных в различных возрастных группах, 

по мнению зарубежных авторов, можно 

объяснить в определенной степени и 

наличием микроциркуляторных харак-

терных особенностей [19].  

Активность щелочной фосфатазы у па-

циентов с неалкогольной жировой болезнью 

печени первой и второй степени обычно не 

повышается. Рост показателя ЩФ, как в 

нашем случае, может свидетельствовать и о 

фиброзе третьей степени, и одновременно, 

как утверждают другие авторы, о наличии 

патологии сердечно-сосудистой и мочепо-

ловой системы, о наличии паразитарной 

инвазии и других инфекционных 

заболеваний печени [20].  

Таким образом, эластография печени 

методом контролируемого параметра зату-

хания ультразвука и некоторые параметры 

лабораторных исследований в комплексе 

обладали хорошей диагностической 

точностью при выявлении фиброза легкой и 

средней степени, достаточно выраженной 

диагностической эффективностью и 

точностью при более тяжелых формах 

течения исследуемой печеночной патологии. 

При использовании аппарата FibroSkan, 

колебания, генерируемые ультразвуковым 

датчиком низкой частоты, представленный 

как источник колебаний средней ампли-

туды, модулируют отраженный ультразвук 

путем перехода на исследуемые ткани 

печени и формирования упругих волн, 

скорость распространения которых опре-

деляется эластичностью. Простота и ком-

фортность и возможность обследования 

значительного участка печеночной ткани 

для пациента делает эту методику доста-

точно доступной, как и обычный УЗИ, для 

медицинских учреждений разного уровня.  

В настоящее время применение самых 

малоинвазивных методов оценки стеатоза и 

фиброза печени, то есть эластографии, 

являются, по нашему мнению, на сегод-

няшний день наиболее интересным и 

перспективным направлением в лучевой 

диагностике патологических изменений в 

печени у больных с сахарным диабетом.  

Что касается серологических маркеров, 

то они позволяют выявить наличие сопро-

вождающегося фиброгенезом воспали-

тельного процесса в печени и нарушение ее 

функции.  

На основании вышеизложенного следует 

заключить, что комплексное обследование, 

основанное на использовании клинико-

лабораторных и неинвазивных инстру-

ментальных методов лучевой диагностики, 

позволяет диагностировать наличие фиброза 

печени, что может сыграть важную роль в 

выборе оптимальных лечебно-профилак-

тических мер при наличии данной 

патологии на фоне сахарного диабета и 

стеатоза печени 

Заключение. Анализ показателей уровня 

АЛТ, ЩФ и стадии фиброза печени показал, 

что эти критерии в определенной степени 

взаимосвязаны у пациентов со стеатозом и 

сахарным диабетом 2, то есть повышенная 

активность фермента ассоциируется с 

выраженностью фиброза печени (p=0,0363) 

 При оценке степени фиброза печени у 

пациентов с сахарным диабетом необходимо 

ориентироваться на некоторые биохими-

ческие показатели и на показания 

фибросканирования.  

В некоторых случаях УЗИ-эластография 

позволяет выявлять ранний фиброз печени и 

при нормальном уровне изученных серо-

логических маркеров. 
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The article presents the results of a study aimed at identifying the clinical, instrumental and laboratory 

characteristics of patients with fatty liver degeneration and fibrosis developing against the background of 

diabetes mellitus. The study involved 20 patients with diabetes mellitus and steatosis aged from 35 to 60 

years and older, in whom the degree of liver steatosis was identified based on the results of conventional 

ultrasound. Important factors for diagnosing the degree of development and progression of liver fibrosis 

against the background of diabetes mellitus were changes in laboratory parameters, more precisely in the 

parameters of the enzymes alanine aminotransferase (ALT) and alkaline phosphatase (ALP). According to 

the author, the simultaneous use of an almost completely non-invasive radiological diagnostic technique, 

which is considered elastometry, makes it possible within a short time to establish the degree of change in 

the elasticity of liver tissue (kPA) and thus timely assess the severity of fibrosis. Comprehensive clinical, 

instrumental and laboratory studies eliminate the possibility of error and allow for an accurate assessment of 

inflammatory and destructive changes in the liver in patients with diabetes mellitus. 
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