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Ультразвуковыми методами количественного анализа акустической структуры паренхимы 
печени Acoustic Structure Quantification и фиброэластометрии обследованы 146 детей в возрас-
те от 2 месяцев до 18 лет с легочно-кишечной формой муковисцидоза (МВ). На фоне базисной 
терапии через 6 месяцев отмечалась положительная динамика в виде уменьшения размеров 
печени и поджелудочной железы, улучшения параметров внутрипеченочной гемодинамики, 
увеличения объема функционирующей паренхимы печени, тенденции к снижению индекса 
плотности паренхимы, уменьшения количества кист в паренхиме поджелудочной железы. 
Альтернативные морфологическому исследованию неинвазивные УЗ-методики количествен-
ного анализа акустической структуры печени Acoustic Structure Quantification и фиброэласто-
метрия могут иметь практическое значение при обследовании детей с МВ, поскольку позволя-
ют количественно оценить стадию развития болезни и эффективность терапии индивидуально 
у каждого конкретного больного. 

Ключевые слова: муковисцидоз, дети, фиброз печени, количественные ультразвуковые мето-
дики, терапия.

146 children aged between 2 months and 18 years with pulmogastric form of cystic fibrosis (CF) 
were examined using ultrasound methods of Acoustic Structure Quantification of the hepatic 
parenchyma and fibroelastometry. On background of basic therapy positive changes were marked 6 
months after: the reduction of hepatic and pancreatic size, the improvement of intrahepatic hemo-
dynamic parameters, the increase of the functioning hepatic parenchyma volume, the downward 
trend in the parenchymal density index, the decrease in number of cysts in the pancreatic paren-
chyma. Being an alternative to morphological examination, non-invasive ultrasound methods of 


