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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПЕРФУЗИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ РЕГРЕССА ФИБРОЗА У ПАЦИЕНТОВ 

С ХРОНИЧЕСКИМ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ С: 
ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

Е. А. Иоппа^*, О. С. Тонких^, И. Ю. Дегтярев^, В. Д. Завадовская^, Е.С. Гарганеева^ 
Сибирский государственный медицинский университет, Томск, Россия 

ВВЕДЕНИЕ: Несмотря на снижение распространенности гепатита С, которое стало возможным благодаря препаратам пря-
мого противовирусного действия, по-прежнему остается актуальным вопрос о  применении оптимального метода как для 
диагностики фиброза, так и для оценки регресса фиброзных изменений у пациентов с хроническим вирусным гепатитом С. 
ЦЕЛЬ: Определить диагностические возможности перфузионной компьютерной томографии печени в оценке регресса про-
межуточных стадий фиброза у пациентов с хроническим вирусным гепатитом С. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: В исследование включены 25 пациентов с циррозом и 25 больных, проходивших исследование 
по поводу хронического вирусного гепатита С в инфекционном отделении ФГБОУ ВО СибГМУ; среди них были отобраны 
13 больных (7 мужчин, 6 женщин) в возрасте 39–47 лет со стадиями F1 и F2, которым была проведена противовирусная 
терапия. Всем пациентам выполнили общий и биохимический анализ крови, ПЦР, коагулограмму, ультразвуковую эласто-
графию сдвиговой волны, перфузионную компьютерную томографию. По прошествии лечения всем провели повторное 
ПЦР-исследование через 4 и 12 нед. При наблюдении в динамике всем пациентам выполнен повторный спектр клинико-
лабораторных и инструментальных методов исследований через год. 
Статистика: Статистический анализ проводился с помощью пакета программ Statistica 10.0 for Windows. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Показатели MTT (p=0,003) обладали статистически значимыми различиями между группами гепатита 
и цирроза. Статистически значимые различия получены у показателя жесткости (p=0,0001). Достоверно различаются пока-
затели общего и прямого билирубина, АСТ, АЛТ, ГГТП, глюкозы, протромбинового времени, ЩФ, у пациентов с циррозом 
данные показатели повышены. У пациентов обеих групп статистически различались показатели общего белка (p=0,0001) 
тромбоцитов (p=0,0001), альбумина (p=0,003), в  группе цирроза наблюдалось их снижение. После проведения терапии 
у 13 пациентов с достижением устойчивого вирусологического ответа проведен статистический анализ клинико-лаборатор-
ных данных, показателя плотности, перфузионных показателей до и после лечения. При сравнении до и после лечения ста-
тистически различалась скорость кровотока (BF) (p=0,04). При сравнительном анализе статистически различались показа-
тели альбумина (p=0,03), АЛТ (p=0,02), ЩФ (p=0,01), глюкозы (p=0,009), общего белка (p=0,01), показателя жесткости 
по данным ультразвуковой эластографии (p=0,04). 
ОБСУЖДЕНИЕ: Использование перфузионной компьютерной томографии (ПКТ) целесообразно у больных хроническим 
вирусным гепатитом С, поскольку результаты данного метода дают информацию о динамике перфузионных показателей, 
косвенно отражающих регресс фиброза. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У пациентов с хроническим вирусным гепатитом С после применения противовирусной терапии повыша-
ется значение показателя BF, что является маркером улучшения кровотока и регресса фиброзных изменений. 
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DIAGNOSTIC POSSIBILITIES OF PERFUSION COMPUTED TOMOGRAPHY 
IN ASSESSING FIBROSIS REGRESSION IN PATIENTS WITH CHRONIC VIRAL 

HEPATITIS C: А PROSPECTIVE STUDY 

Elizaveta A. Ioppa^*, Olga S. Tonkikh^, Ilya Yu. Degtyarev^, Vera D. Zavadovskaya^, Ekaterina S. Garganeeva^ 
Siberian State Medical University, Tomsk, Russia 

INTRODUCTION: Despite the decrease in the prevalence of hepatitis C, which became possible thanks to direct-acting antiviral 
drugs, the issue of using the optimal diagnostic method for both diagnosing fibrosis and assessing the regression of fibrotic 
changes in patients with chronic viral hepatitis C remains relevant. 
OBJECTIVE: The aim of the study is to determine the diagnostic possibilities of perfusion computed tomography of the liver in 
assessing the regression of intermediate stages of fibrosis in patients with chronic viral hepatitis C. 
MATERIALS AND METHODS: The study included 25 patients with cirrhosis and 25 patients who underwent examination for 
chronic hepatitis C in the infectious diseases department of the Siberian State Medical University; among them there were 13 
patients (7 men, 6 women) aged 39–47 years with stages F1 and F2, who underwent antiviral therapy. 
After treatment, all underwent a repeat PCR study after 4 and 12 weeks. For dynamic observation, all patients underwent a 
repeated range of laboratory and instrumental research methods after a year. 
Statistics. Statistical analysis was perfomed using the Statistica 10.0 for Windows software package. 
RESULTS: The MTT (p=0.003) had a statistically significant difference between the hepatitis and cirrhosis groups. Statistically sig-
nificant differences were obtained for the stiffness index (p=0.0001). Total and direct bilirubin, AST, ALT, GGT, total protein, glucose, 
prothrombin time, and alkaline phosphatase significantly differed; these indices were elevated in patients with cirrhosis. Patients in 
both groups had statistically different levels of total protein (p=0.0001), platelet indices (p=0.0001) and albumin (p=0.003); in the 
cirrhosis group, they decreased. After therapy, statistical analysis of clinical and laboratory data, the stiffness index, and perfusion 
indices before and after treatment was performed in 13 patients who achieved a sustained virological response. Blood flow (BF) sta-
tistically differed (p=0.04) when compared before and after treatment. In the comparative analysis, statistically different values were 
found for albumin (p=0.03), ALT (p=0.02), ALP (p=0.01), glucose (p=0.009), and total protein (p=0.01), stiffness index according 
to ultrasound elastography data (p=0,04). 
DISCUSSION: The use of perfusion computed tomography (PCT) is advisable in patients with chronic viral hepatitis C, since the 
results of this method provide information on the dynamics of perfusion parameters, indirectly reflecting the regression of fibrosis. 
CONCLUSION: In the course of the study, we found that in patients with chronic viral hepatitis C, after the use of antiviral ther-
apy, the BF value increases, which is a marker of improved blood flow and regression of fibrotic changes. 
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Введение. Ведущими этиологическими факторами 
в структуре патологий печени являются гепатиты B, 
C, алкоголь и риск развития неалкогольной жировой 
болезни печени. Воздействие гепатотропного вируса 
сопровождается в  печени образованием фиброза, 
который при несвоевременной диагностике приведет 
к циррозу, гепатоцеллюлярной карциноме (ГЦК) [1]. 

Несмотря на  то, что распространенность вируса 
гепатита С регрессирует, хронический вирусный 
гепатит С (ХВГС) остается одной из основных этио-
логий цирроза и  гепатоцеллюлярной карциномы 
в мире [2]. 

Считается, что показатели заболеваемости снизи-
лись по причине эффективного применения проти-
вовирусных препаратов прямого действия (ПППД), 
которые продемонстрировали формирование устой-
чивого вирусологического ответа (УВО) более чем 
у 95% пациентов, прошедших лечение [3]. 

На сегодняшний день по-прежнему остается актуаль-
ным аспектом применение оптимальных методов луче-
вого исследования как для оценки фиброза, так и  для 
диагностики обратной динамики фиброзных изменений 
у пациентов с хроническим вирусным гепатитом С. 

Достаточно широко используемым методом диагно-
стики фиброзных изменений печени у  пациентов 
с ХВГС является ультразвуковая эластография (УЭ) [4]. 

Применение данного метода активно изучается 
для оценки эффективности патогенетической тера-
пии и регресса фиброза. Так, в своем исследовании 
L.-X. Qui и соавт. (2021) выявили предиктор регрес-
сии фиброза после получения УВО, которым стало 
значение показателя плотности по  данным УЭ [5]. 

Другие авторы, E. Mauro и соавт. (2018) отмети-
ли, что наличие УВО повышает выживаемость 
пациентов при рецидивирующем гепатите С после 
трансплантации печени. Оцененные параметры гра-
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диента печеночного давления, жесткости печени 
с помощью УЭ и индекс усиленного фиброза значи-
тельно снизились после достижения УВО, а предва-
рительное лечение первых двух параметров являют-
ся ключевыми детерминантами для оценки регрес-
сии фиброза [6]. 

В последнее время активно исследуются возмож-
ности различных видов УЭ у пациентов с выражен-
ными стадиями фиброза для стратификации ГЦК. 
Так, G. Esposto и соавт. (2024) указывают на то, что 
ультразвуковая эластография сдвиговой волы 
(УЭСВ) у  пациентов с  выраженным фиброзом 
и циррозом после использования ПППД и достиже-
ния УВО может стать перспективным диагностиче-
ским инструментом для прогнозирования риска 
гепатоцеллюлярной карциномы [7]. 

В метаанализе, включающем в себя 27 исследова-
ний, транзиентая (вибрационная) ультразвуковая 
эластография и Fibrosis-4 (FIB-4) показали чувстви-
тельность 73% и специфичность 68,4% у пациентов 
после достижения УВО в отношении риска ГЦК [8]. 

Из вышеизложенного становится очевидным, что 
в опубликованных исследованиях преобладают дан-
ные о применении различных видов УЭ в динамике 
для оценки регресса фиброзных изменений печени 
у пациентов с выраженными стадиями фиброза. 

Стоит отметить, что вместе с образованием фиброза 
происходит сочетанная перестройка кровотока, кото-
рую любая УЭ не способна оценить, соответственно 
возникает потребность в методе, способного визуали-
зировать гемодинамические особенности печени. 

Таким методом является перфузионная компью-
терная томография (ПКТ) — функциональная мето-
дика, базирующаяся на  временных изменениях 
в ткани при применении йодсодержащего вещества, 
где происходит изменение плотности ткани, отра-
жающее транспорт кислорода и  питательных 
веществ на микроциркуляторном уровне [9, 10]. 

Цель. Определить диагностические возможности 
ПКТ печени в оценке регресса промежуточных ста-
дий фиброза у  пациентов с  хроническим вирусным 
гепатитом С. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
этическим комитетом ФГБОУ ВО «Сибирский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава 
России, протокол № 6891, от  22.10.2018  г. 
Информированное согласие получено от  каждого 
пациента. В  исследование включены 25 пациентов 
с  циррозом и  25 больных, проходивших исследова-
ние по  поводу с  ХВГС в  инфекционном отделении 
ФГБОУ ВО СибГМУ; среди них были отобраны 13 
больных (7 мужчин, 6 женщин) в возрасте 39–47 лет 
со стадиями F1 и F2, которым была проведена проти-
вовирусная терапия. Всем пациентам проводили 
общий и биохимический анализ крови, ПЦР-иссле-
дование крови для определения РНК вируса гепати-
та, коагулограмму. По окончании лечения каждому 
из  пациентов через 4 и  12 недель было выполнено 

повторное ПЦР-исследование крови с целью оценки 
достижения устойчивого вирусологического ответа. 
При отсутствии РНК вируса в крови через 12 недель 
является излечением от ХВГС. 

Ультразвуковая эластография сдвиговой волны 
выполнялась на ультразвуковом аппарате Canon Aplio 
500 (Toshiba, Canon Medical Systems Corporation, 
Япония) с оценкой стадии фиброза по шкале Metavir. 

ПКТ проводилась на 128-срезовом компьютерном 
томографе GE Optima 660 (GE HealthCare, США). 
Протокол ПКТ включал нативное сканирование, КТ-
перфузию с  получением цветных параметрических 
карт и расчетом количественных показателей скорость 
кровотока (blood flow, BF, мл/100 г/мин) — скорость 
прохождения определенного объема крови, объем 
кровотока (blood volume, BV, мл/100  г)  — общий 
объем крови, среднее время прохождения контрастно-
го вещества (mean transit time, MTT, с)  — среднее 
время, за  которое кровь проходит по  участку ткани, 
проницаемость (permeability, PS, мл/100  г/мин)  — 
общий объем крови, проходящий из сосудистого русла 
в интерстициальное пространство, и печеночно-арте-
риальная фракция (hepatic artery fraction, HAF, %) — 
показатель, отражающий меру перфузии печени 
из артериальной крови. 

Для динамического наблюдения пациентам 
с ХВГС был выполнен повторный спектр клинико-
лабораторных исследований через год, так же как 
и УЭСВ и ПКТ. 

Невзирая на то, что при наличии УВО и промежу-
точных стадий фиброза не рекомендуется динамиче-
ское наблюдение, нами было принято решение 
повторно провести ряд вышеописанных методов диаг-
ностики для оценки изменений жесткости, функцио-
нальных и гемодинамических изменений через 12 мес. 

Статистическая обработка результатов произве-
дена с помощью пакета программ Statistica 10.0 for 
Windows. Количественные данные, не подчиняю-
щиеся нормальному распределению, представлены 
в виде медианы (Me) и нижнего и верхнего кварти-
лей (Q1–Q3). 

Сравнение исследуемых пациентов до  и  после 
лечения осуществлялось с  помощью критерия 
Вилкоксона. 

Результаты. В  табл. 1 представлены перфузион-
ные, клинико-лабораторные показатели, данные 
УЭ, полученные при обследовании пациентов 
с вирусным гепатитом С (n=25) и пациентов с цир-
розом (n=25). 

Приведенные в указанной таблице данные свиде-
тельствуют о том, что среди всех перфузионных пока-
зателях ПКТ статистически значимой разницей 
между группами пациентов обладал показатель MTT 
(p=0,003), тогда как остальные перфузионные пока-
затели достоверно не различались. Статистически 
значимые различия (p=0,0001) между группами 
пациентов получены при анализе значений показа-
теля жесткости по данным УЭСВ. 
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Кроме того, данная таблица свидетельствует, что 
у  всех пациентов достоверно различаются показатели 
общего и прямого билирубина, где в группе пациентов 
с циррозом данные показатели повышены. У больных 
этой же группы получен аналогичный характер повы-
шения и достоверного статистического различия АСТ, 
АЛТ, ГГТП, глюкозы, протромбинового времени, 
ЩФ. У пациентов обеих групп статистически различа-
лись уровни показателей общего белка (p=0,0001), 
тромбоцитов (p=0,0001), альбумина (p=0,003), 
в группе цирроза наблюдалось их снижение. 

У пациентов в группе вирусного гепатита оценка 
показателей ПКТ свидетельствовала об  отсутствии 
значительных изменений параметров. У  большин-
ства больных наблюдалось невыраженное снижение 
скорости кровотока (BF), снижение печеночно-
артериальной фракции (HAF), незначительное 
повышение среднего времени прохождения конт-
растного вещества (MTT). У  отдельных пациен-
тов  — повышение показателя скорости кровотока 
(BF), повышение проницаемости (PS). 

У большинства больных в группе цирроза наблю-
далось снижение скорости кровотока (BF), объема 
кровотока (BV) при повышении показателя времени 
прохождения контрастного вещества (MTT), пече-
ночно-артериальной фракции (HAF) и  отсутствии 
изменений/повышения показателя проницаемости 
(PS). У отдельных пациентов с циррозом отмечалось 
снижение BF, BV, повышение MTT, при сохранении 

значений показателей PS, HAF, принятых за норму. 
У единичных больных этой группы отмечалось сни-
жение BF, неизмененные показатели BV, MTT, PS 
при повышении HAF. 

По прошествии 12 мес после проведения терапии 
у  13 пациентов с  ХВГС (на этапе промежуточных 
стадий фиброза) с достижением УВО был проведен 
статистический анализ клинико-лабораторных дан-
ных, показателя плотности по  данным УЭСВ, всех 
перфузионных показателей до  и  после лечения 
ПППД, который представлен в табл. 2. 

Из табл. 2 следует, что у 13 пациентов, прошед-
ших противовирусное лечение, при сравнении каж-
дого из  показателей перфузии до  и  после лечения 
скорость кровотока (BF) статистически различалась 
(p<0,04). Несмотря на  то, что значения клинико-
лабораторных показателей не выходили за  рамки 
референсных значений, при сравнительном анализе 
статистически различались показатели альбумина 
(p=0,03), АЛТ (p=0,02), ЩФ (p=0,01), глюкозы 
(p=0,009), общего белка (p=0,01). Согласно 
результатам статистического анализа различались 
показатели плотности по данным УЭ (p<0,04). 

Таким образом, по прошествии 12 мес после про-
ведения лечения отмечается повышение уровня 
показателя скорости кровотока (BF) в  сочетании 
с  уменьшением показателя плотности по  данным 
УЭ, что является отражением улучшения кровотока 
и регрессии фиброза. 
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В качестве примера приводим данные цветной 
параметрической карты, а  также количественные 
показатели перфузии у пациентки с вирусным гепа-
титом С на фоне проведения противовирусной тера-
пии (рисунок). 

Среднее значение показателя BF было равномерно 
снижено, что показано на одноименных картах жел-
тым и зеленым цветом. Средние значения показате-
лей MTT, PS, BV не изменены и показаны на картах 
синим и зеленым цветом. Среднее значение HAF не 
повышено, что показано на карте в виде неравномер-
ного зеленого, синего и красных цветов (рис. 1, и, к). 

Числовые значения каждого перфузионного 
показателя в динамике продемонстрированы в табл. 
3 ниже в вышеуказанных сегментах. 

Из табл. 3 следует, что наблюдается изменение 
среднего показателя скорости кровотока (BF), объе-
ма кровотока (BV), проницаемости (PS) в виде воз-
растания их значений после проведения ПВТ. 
Средние значения показателей среднего времени 
(MTT) и  печеночной артериальной фракции (HAF) 
после ПВТ снизились. 

Обсуждение. В  источниках литературы с  целью 
оценки эффективности ПППД опубликованы дан-
ные о динамическом мониторинге отдельных клини-
ко-лабораторных показателей, показателей жестко-
сти по данным УЭ и гистологических данных у паци-
ентов с  ХВГС, но среди обследованных больных 
преобладают пациенты с прогрессирующим фибро-
зом (F3) и  циррозом (F4). Так, R. Celli (2021) 

в своем исследовании провел сравнение в динамике 
клинико-лабораторных показателей, данных био-
псии у пациентов с F3 и F4, где отметил снижение 
гистологической активности воспаления и снижение 
АСТ, АЛТ у пациентов с УВО [11]. 

Схожее исследование проведено у  реципиентов 
трансплантата печени с  измерением жесткости 
печени, клинико-лабораторных показателей, индек-
са отношения АСТ к тромбоцитам и Fibrosis-4 (FIB-
4), основанного на  уровне АСТ, АЛТ, количестве 
тромбоцитов и возрасте после применения ПППД. 
При сравнении вышеперечисленных данных было 
получено снижение уровней АСТ, АЛТ, повышение 
уровня тромбоцитов и снижение плотности по дан-
ным различных видов УЭ [12]. 

J. Bachofner и соавт. (2017) включили в исследо-
вание 392 пациентов, которым были назначены 
ПППД в  рамках лечения ХВГС. Этим пациентам 
до  и  после терапии (по прошествии 18  мес) были 
выполнены УЭ, подсчет индексов FIB-4 и  APRI 
(aspartate aminotransferase to platelet ratio index — 
индекс отношения аспартатаминотрансферазы 
к  числу тромбоцитов). Медианы всех проведенных 
исследований до и после лечения снизились и оказа-
лись статистически  значимыми (p<0,001). После 
анализа полученных результатов авторы пришли 
к выводу, что снижение жесткости и индексов указы-
вает на регрессию фиброза [13]. 

УЭ является широко используемым и зарекомен-
довавшим себя методом для оценки фиброза печени. 
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S. Yaras и  соавт. (2020) с  помощью УЭ получили 
снижение жесткости печени через 12 недель после 

получения УВО. Статистически значимое снижение 
плотности наблюдалось как у  пациентов с  фибро-
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Рисунок. ПКТ. Цветные параметрические карты показателей скорости кровотока до лечения и после лечения (а, б), 
объема кровотока (в, г), среднего времени прохождения контрастного вещества (д, е), проницаемости (ж, з), пече-

ночной артериальной фракции (и, к) 
Figure. PCT. Functional perfusion maps of blood flow (а, б), blood volume (в, г), mean transit time (д, е), permeabil-

ity (ж, з), hepatic artery fraction (и, к)



зом, так и с циррозом [14]. 
Любой вид УЭ дает информацию лишь об измене-

ниях эластичности печени, и, например, после УВО 
не рекомендуется применение транзиентной эласто-
графии, поскольку изменение показателя жесткости 
может быть результатом нивелирования воспале-
ния, а не обратной динамики фиброза [15, 16]. 

Сегодня в  литературе не встречается данных 
об  анализе показателей ПКТ у  пациентов с  ХВГС 
с  умеренным фиброзом после проведения лечения 
ПППД. 

Полученные нами результаты сравнительного 
динамического наблюдения пациентов с ХВГС под-
тверждают, что изменение параметров ПКТ, а имен-
но повышение скорости кровотока (BF), отражаю-
щего изменение гемодинамики, являющегося свиде-
тельством обратного развития фиброза. 

Результаты нашего исследования согласуются 
с  представленными результатами Г. А. Сташук 
и  соавт. (2021) в  аспекте большей эффективности 
терапии ПППД у пациентов с фиброзом, чем у боль-
ных с циррозом [4]. 

Однако в  этом исследовании была произведена 
оценка других перфузионных показателей: порталь-
ной и общей перфузии, индекса печеночной перфу-
зии. Портальная и общая перфузия были статисти-
чески выше у  пациентов, которые прошли ПВТ, 
тогда как индекс печеночной перфузии снижался 
(p=0,028). 

Данное положение весьма важно, поскольку 
больные с промежуточными стадиями фиброза (F1–
F2) представляют собой перспективную категорию 
больных для своевременного и  полного регресса 
фиброзных изменений. 

Ввиду того, что оптимального метода диагностики 
для оценки фиброзных изменений печени на  этапе 
промежуточных стадий нет, так же как и полученных 
данных УЭ недостаточно для объективной оценки 

обратной динамики фиброза, мы считаем целесооб-
разным в  рамках взаимодополняющего подхода 
использовать ПКТ у  данной категории пациентов. 

В научных источниках и  действующих клиниче-
ских рекомендациях Европейского общества 
по  изучению печени (European Association for the 
Study of the Liver) от  2021  года по  применению 
неинвазивных тестов для оценки тяжести и прогноза 
хронических диффузных заболеваний пациентов 
говорится, что неинвазивные тесты должны приме-
няться в  рамках взаимодополняющего подхода, 
поскольку это способствует повышению диагности-
ки промежуточных стадий [17, 18]. 

Именно поэтому, опираясь на  вышеизложенные 
положения и  неоднозначность результатов, суще-
ствующих неинвазивных тестов по определению про-
межуточных стадий фиброза, мы предлагаем исполь-
зовать диагностические возможности ПКТ как мето-
да оценки микроциркуляции печени, нарушение 
которой ассоциировано с развитием фиброза. После 
исключения факторов риска хронической диффузной 
патологии печени у пациента, выполнения клинико-
лабораторных исследований, установления индекса 
фиброза (FIB-4) и  проведения УЭ, по  результатам 
которой определяется стадия фиброза, мы считаем 
обоснованным расширить диагностический алгоритм 
для повышения точности диагностики промежуточ-
ных стадий фиброза, используя пороговые значения 
показателя скорости кровотока (BF). 

Заключение. У пациентов с хроническим вирус-
ным гепатитом С после применения противовирус-
ной терапии повышается значение показателя BF, 
что является маркером улучшения кровотока 
и регресса фиброзных изменений. 

Использование ПКТ целесообразно у  подобного 
контингента больных, поскольку получаемые резуль-
таты дают информацию о  динамике перфузионных 
показателей, косвенно отражающих регресс фиброза. 
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