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Цель исследования. Изучить функциональное состояние печени с применением аппарата iLivTouch для оценки степени 

стеатоза и фиброза печени у пациентов с патологией желчевыводящих путей в сочетании с избыточной массой тела.  

https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/


31 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 1 (115), 2025 

Материал и методы. Обследовано 48 человек с хроническим бескаменным холециститом (ХБХ) с нормальной массой 
тела (1-я группа), 66 человек с хроническим бескаменным холециститом (ХБХ) и избыточной массой тела (ИМТ) (2-я 
группа) в возрасте 18-44 года в соответствии с клиническими рекомендациями диагностики и лечения хронического холе-
цистита. Группа контроля состояла из 36 лиц без заболевания желчевыводящей системы и избыточного веса. Данные груп-
пы были сопоставимы по полу и возрасту, группы сравнения – по степени изменений в желчевыводящей системе. Для 
комплексного изучения функционального состояния печени был применен аппарат iLivTouch (Wuxi Hisky Medical Co., Ltd. 
(HISKY MED) (Китай) для проведения транзиентной эластографии. Для статистического анализа были использованы про-
граммы: Statistica, MS Excel, SPSS.  

Результаты. В ходе комплексного изучения функционального состояния печени с применением эластометрии печени 
индекс массы тела (ИМТ) у обследованного контингента составил 26,1±0,3 кг/м2. Степень фиброза печени – 7,0±0,1 kPa 
(n<7,3 kPa), степень стеатоза печени – 259,4±2,4 dB/m (n<240). По данным корреляционного анализа с возрастом у пациен-
тов увеличивается ИМТ, стеатоз и фиброз печени – р=0,001; 0,002 соответственно. С увеличением ИМТ повышается веро-
ятность развития стеатоза и фиброза печени, р=0,0001. С увеличением частоты встречаемости стеатоза печени растет веро-
ятность развития фиброза печени, р=0,0001.  

Выводы. Полученные данные указывают на необходимость учитывать состояние функции печени при ХБХ с ИМТ. 
Использование транзиентной эластографии способствует улучшению алгоритма поиска клинико-функциональных нару-
шений у пациентов с желчевыводящей патологией и избыточной массой тела. 

Ключевые слова: функциональное состояние печени, хронический бескаменный холецистит, избыточная масса тела, 
транзиентная эластография, стеатоз, фиброз. 
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ASSESSMENT OF LIVER FUNCTIONAL STATE 
IN PATIENTS WITH BILIARY TRACT PATHOLOGY 
IN COMBINATION WITH EXCESS BODY WEIGHT 

 
The purpose of the study. To study the functional state of the liver using the iLivTouch device to assess the degree of steatosis 

and liver fibrosis in patients with biliary tract pathology in combination with excess body weight. 
Material and methods. We have examined 48 people with chronic acalculous cholecystitis (CAC) with normal body weight 

(group 1), 66 people with chronic acalculous cholecystitis (CAC) and overweight (BMI) (group 2) aged 18-44 years old in accord-
ance with clinical recommendations for diagnosis and treatment of chronic cholecystitis. The control group included 36 individuals 
who did not have diseases of the biliary system and were overweight. These groups were comparable by gender and age, the com-
parison groups were comparable by the degree of changes in the biliary system. For a comprehensive study of the functional state of 
liver, the iLivTouch device (Wuxi Hisky Medical Co., Ltd. (HISKY MED), China) was used to conduct transient elastography. For 
statistical analysis the following programs were used: Statistica, MS Excel, SPSS. 

Results. During a comprehensive study of the functional state of the liver using liver elastometry, the body mass index (BMI) in 
the examined population was 26.1±0.3 kg/m2. The degree of liver fibrosis is 7.0±0.1 kPa (n<7.3 kPa), the degree of liver steatosis is 
259.4±2.4 dB/m (n<240). According to correlation analysis, BMI, steatosis and liver fibrosis increase with age, p = 0.001; 0.002 re-
spectively. With increasing BMI, the likelihood of developing steatosis and liver fibrosis increases, p = 0.0001. With an increase in 
the incidence of liver steatosis, the likelihood of developing liver fibrosis increases, p = 0.0001. 

Conclusions. The data obtained indicate the need to take into account the state of liver function in CAC with BMI. The use of 
transient elastography helps to improve the algorithm to searching for clinical and functional disorders in patients with biliary pa-
thology and overweight. 

Key words: functional state of the liver, chronic acalculous cholecystitis, excess body weight, transient elastography, steatosis, 
fibrosis. 

 
На сегодняшний день заболеваемость 

желчевыводящих путей остается высокой, 
отмечается неуклонный рост хронического 
холецистита [1,2,3,4]. На современном этапе 
часто выявляется сочетание заболеваний жел-
чевыводящей системы и избыточной массы 
тела [5]. В ряде исследований показано, что 
хронический бескаменный холецистит может 
сопровождаться различными изменениями в 
печени [6,7,8].  

Одним из методов оценки состояния 
печени является эластометрия, которая позво-
ляет измерить уровень жесткости печени, 
оценить показатели фиброза [9,10]. В связи с 
этим изучение функционального состояния 
печени в сочетании с избыточной массой тела 
у данного контингента пациентов является 
актуальным [11,12].  

Цель исследования – изучить функцио-
нальное состояние печени с применением ап-
парата iLivTouch для оценки степени стеатоза 
и фиброза печени у пациентов с патологией 

желчевыводящих путей в сочетании с избы-
точной массой тела.  

Материал и методы  
Обследование проведено в соответствии 

со стандартом диагностики холецистита – 
Приказ Министерства здравоохранения и со-
циального развития РФ от 14 мая 2007 г. N 332 
«Об утверждении стандарта медицинской по-
мощи больным с холециститом (при оказании 
специализированной помощи)», с клинически-
ми рекомендациями диагностики и лечения 
дисфункции желчевыводящих путей (ДЖВП), 
желчнокаменной болезни (ЖКБ), фиброза, сте-
атоза печени (2016, 2018, 2021, 2022 гг.). В хо-
де исследования отобрано 48 человек с хрони-
ческим бескаменным холециститом (ХБХ) с 
нормальной массой тела (1-я группа), 66 чело-
век с хроническим бескаменным холециститом 
и избыточной массой тела (ИМТ) (2-я группа). 
Пациенты обеих групп были в возрасте 18-44 
лет. Группа контроля была представлена 36 
лицами, не имеющими заболеваний желчевы-
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водящей системы и избыточного веса. Данные 
группы были сопоставимы по полу и возрасту.  

Для идентификации избыточной массы 
тела применены критерии: масса тела, индекс 
массы тела, объем талии (ОТ), объем бедер 
(ОБ), ОТ/ОБ. Избыточной массой тела счита-
лось значение 25,0-29,9 кг/м2 (Классификация 
ожирения по ИМТ, ВОЗ, 1997 г.). 

Проведено комплексное изучение пече-
ни, в том числе определение плотности печени 
с применением аппарата iLivTouch (Wuxi 
Hisky Medical Co., Ltd. (HISKY MED) (Китай) 
для проведения транзиентной эластографии. 
Отчет исследования содержит усреднённые по 
10 измерениям параметрические значения 
упругости исследуемого участка печени в кПа, 
оценку затухания ультразвука в тканях и ко-
эффициент успешности исследования, а также 
интерпретацию полученных значений по шка-
ле оценки стадии фиброза печени METAVIR. 

Распределение обследуемых пациентов 
по полу было следующим: мужчин и женщин в 
1-й группе было 47,2 и 52,8%, во 2-й группе – 
48,4 и 51,6% соответственно. 

Статобработка проводилась с примене-
нием пакетов программ (Statistica, MS Excel, 
SPSS). Были учтены требования Хельсинк-
ской декларации, Положения Локального эти-
ческого комитета вуза.  

Результаты и обсуждение  
В результате исследования клинической 

картины ХБХ (1-я группа) показано, что у лиц 
молодого возраста проявлением болезни яв-
лялись болевой синдром и диспепсический 
синдром 52,8 и 83,3% соответственно.  

Следует отметить, что превалировал дис-
пепсический синдром (желудочная, билиарная 
диспепсия) в 83,3% и 87,5% в 1- и 2-й группах 
соответственно. Болевой синдром в 1- и 2-й 
группах составил 52,8 и 67,2% соответственно.  

При анализе проявлений астеновегета-
тивного синдрома с использованием критерия 
Фишера отмечено, что в 1-й группе были та-
кие его проявления, как слабость 41,7%, 
р=0,008; утомляемость 38,9%, р=0,24, голов-

ные боли 16,7% и р=0,08, нарушение сна 
13,9%, р=0,4, раздражительность 36,1%, 
р=0,003. Во 2-й группе данные симптомы со-
ставили 60,9%, р=0,00004; 57,8%, р=0,006; 
32,8%, р=0,01; 17,2%, р=0,4; 39,1%, р=0,0009 
соответственно. 

В ходе проведения эластометрии печени 
для комплексного изучения степени стеатоза 
и фиброза в печени было установлено, что 
частота встречаемости фиброза и стеатоза пе-
чени у лиц с хроническим бескаменным холе-
циститом может варьировать в зависимости 
от индекса массы тела.  

В приведенной таблице показано, что 
индекс массы тела обследуемых в группе с 
хроническим бескаменным холециститом с 
нормальным весом составил 21,7±0,2 кг/м2. 
Следует отметить, что степень фиброза пече-
ни составила 5,8±0,2 kPa (n<7,3 kPa), а сте-
пень стеатоза печени – 230,9±2,3 dB/m 
(n<240) в сравнении с группой пациентов с 
избыточной массой тела, р<0,01. Индекс мас-
сы тела, фиброз и стеатоз во 2-й группе соста-
вили соответственно 27,5±0,2 кг/м2; 6,8±0,3 
kPa; 266,9±2,4 dB/m, р<0,01 (табл.).  

При проведении корреляционного ана-
лиза с применением коэффициента корреля-
ции Спирмена выявлено, что с увеличением 
возраста прямо пропорционально увеличива-
ются индекс массы тела (rs=0,5) связь сред-
няя; уровень стеатоза (rs=0,5) связь средняя; 
уровень фиброза печени (rs=0,2) связь слабая, 
р=0,0001. С ростом индекса массы тела соот-
ветственно увеличивается риск развития стеа-
тоза (rs=0,9) связь сильная и фиброза (rs=0,4) 
печени связь средняя, р=0,0001. Наличие сте-
атоза повышает вероятность развития фибро-
за печени (rs=0,4), связь средняя, р=0,0001. 

Особенно важно у пациентов с желче-
выводящей патологией определять функцио-
нальное состояние печени в связи с высокой 
распространенностью стеатоза и фиброза пе-
чени среди пациентов с хроническим беска-
менным холециститом и тесно связано с 
наличием избыточного веса, р=0,0001.  

 
Таблица 

Показатели стеатоза и фиброза печени у обследуемого контингента, (М±m) 
Показатель 1-я группа 2-я группа Группа контроля 

ИМТ, кг/м2 21,7±0,2 27,5±0,2 21,7±0,2 
Стеатоз, dB/m 230,9±2,3 266,9±2,4 228±1,9 
Фиброз, kPa 5,8±0,2 6,8±0,3 5,4±0,1 

 
Заключение. Таким образом, получен-

ные данные указывают на необходимость 
учитывать состояние функции печени при 
хроническом бескаменном холецистите у па-
циентов с избыточной массой тела. Использо-
вание транзиентной эластографии способ-

ствует улучшению алгоритма поиска клини-
ко-функцио-нальных нарушений у пациентов 
с желчевыводящей патологией и с избыточ-
ной массой тела. В ходе проведенного иссле-
дования выявлено, что полученные корреля-
ционные взаимосвязи между хроническим 
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бескаменным холециститом и показателями 
эластометрии печени указывают на возмож-
ность использования эластометрии в качестве 
дополнительного метода оценки состояния 
печени у пациентов с этим заболеванием. По-

лученные данные позволят повысить эффек-
тивность диагностики, прогнозирования про-
грессирования заболевания, улучшения про-
филактических мероприятий, эффективность 
в выборе оптимального лечения.  
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