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Резюме. Аутоімунний тиреоїдит Хашимото (АІТ) є однією з найчастіших причин гіпотиреозу, який веде 
до розвитку порушення функцій різних систем організму, зокрема гепатобіліарної.  

Мета. Визначити взаємозв’язок між гіпотиреозом та ультразвуковими змінами в печінці у пацієнтів із 
АІТ. 

Методи. Проведено обстеження 62 пацієнтів із АІТ та гіпотиреозом. До першої групи входило 32 паціє-
нти із тривалістю перебігу АІТ до двох років, до другої – 30 пацієнтів з анамнезом захворювання більше двох 
років. Мультипараметричне ультразвукове дослідження печінки та щитоподібної залози (ЩЗ) виконувалось у В-
режимі, режимах кольорової та імпульсно-хвильової доплерографії, зсувнохвильової еластографії (ЗХЕ).  

Результати. Ультразвукові зміни в печінці, такі як збільшення розмірів, підвищення ехогенності та не-
однорідність її паренхіми, розширення ворітньої вени, частіше спостерігались у пацієнтів із субклінічним гіпо-
тиреозом. Показники швидкості зсувної хвилі (ШЗХ) у ЩЗ були вищі у хворих із анамнезом захворювання бі-
льше двох років, субклінічним і клінічним гіпотиреозом. Результати ЗХЕ печінки продемонстрували позитивний 
кореляційний зв'язок між жорсткістю її паренхіми та тривалістю перебігу АІТ. Також значно вищі показники 
ЗХЕ спостерігались у пацієнтів, які мали лабораторні ознаки порушення тиреоїдної функції та рівень ШЗХ у 
паренхімі ЩЗ вище 2,54 м/с у порівнянні із пацієнтами в стані еутиреозу. 

Висновки. Встановлений зв’язок між сонографічними ознаками дифузних змін паренхіми печінки та 
гіпотиреозом обумовлює доцільність застосування мультипараметричного ультразвукового дослідження гепато-
біліарної системи в пацієнтів із АІТ для оцінки її стану, ранньої діагностики фіброзу й визначення необхідності 
корекції тактики лікування. 
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Вступ. Ендокринологічні захворювання є 

складною проблемою сучасної медицини, оскільки їх 
кількість щороку зростає [1]. Велику частку серед них 
займає аутоімунний тиреоїдит Хашимото (АІТ), який 
часто супроводжується гіпотиреозом. Зміна рівня ти-
реоїдних гормонів має вплив на роботу багатьох ор-
ганів та систем, у тому числі гепатобіліарної. Ознаки 
порушення цієї системи спостерігаються у близько 
50% хворих із гіпотиреозом [2]. Печінка та щито-
подібна залоза (ЩЗ) є фізіологічно взаємопов'язані ор-
гани в різноманітних біохімічних процесах й ураження 
одного з них може спричинити пошкодження іншого. 
Тиреоїдні гормони відіграють важливу роль у 
ліпідному обміні, тому гіпотиреоз часто пов’язують із 
неалкогольною жировою хворобою печінки 
(НАЖХП), що може ускладнюватись стеатогепати-
том, ураженням гепатоцитів, фіброзом, а в окремих 
рідкісних випадках – цирозом та гепатоцелюлярною 
карциномою [3]. При ранньому виявленні дисфункція 
гепатобіліарної системи, яка виникла внаслідок гіпо-
тиреозу, добре корегується відповідною терапією, у 
зв’язку з чим питання комплексної діагностики 

уражень печінки та ЩЗ у пацієнтів із АІТ набуває 
особливого значення.  

Обґрунтування дослідження. У сучасній ві-
тчизняній та зарубіжній літературі багато наукових 
робіт присвячені вивченню впливу зниженої функції 
ЩЗ на стан гепатобіліарної системи, зокрема на розви-
ток НАЖХП. Існують повідомлення про від’ємну ко-
реляцію між рівнем трийодтироніну та появою цього 
захворювання [4]. Функція вказаного гормону полягає 
у стимуляції ліполізу у жировій тканині, окисленні жи-
рних кислот, зниженні рівня холестерину через стиму-
ляцію експресії рецептора ліпопротеїнів низької щіль-
ності [5]. Дослідження показують, що трийодтиронін 
впливає на прогресуючий фіброз печінки у всіх випа-
дках НАЖХП на фоні цукрового діабету 2-го типу, 
тому його рівень можна розглядати як незалежний 
чинник цього процесу. Також зазначалось, що тиреот-
ропний гормон (ТТГ) сприяє накопиченню тригліце-
ридів у печінці, стимулює печінковий глюконеогенез, 
гіперхолестеринемію, у зв’язку з чим його зростання 
при гіпотиреозі веде до розвитку і прогресування НА-
ЖХП [6].  
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Стандартне ультразвукове обстеження ЩЗ та 
печінки проводиться у В-режимі із застосуванням до-
плерографії. Остання може включати кольорове до-
плерівське картування, імпульсно-хвильову та енерге-
тичну доплерографію. Проте ультразвукові ознаки 
АІТ можуть відрізнятися при різних формах захворю-
вання, а сонографічна картина гепатобіліарної сис-
теми при її дифузних ураженнях не завжди відображає 
морфо-функціональний стан. На даний час багато ро-
біт присвячені вивченню ультразвукової еластографії 
(соноеластографії) у діагностиці захворювань як печі-
нки, так і ЩЗ. Ця методика використовується для ви-
значення механічних пружних властивостей біологіч-
них об’єктів. Для діагностики дифузних захворювань 
найчастіше використовують зсувнохвильову еласто-
гарфію (ЗХЕ), оскільки вона дає змогу оцінювати не 
тільки якісні кольорові еластограми, а й також прово-
дити кількісні вимірювання жорсткості тканин. Серед 
методик ЗХЕ привертає увагу акустичне імпульсно-
хвильове (Acoustic Radiation Force Impulse, ARFI) дос-
лідження, при якому зсувні хвилі, що збуджують дос-
ліджувану тканину, генеруються всередині обраної 
оператором у В-режимі галузі інтересу. При різних па-
тологіях змінюється еластичність тканин, тому отри-
мання якісної та кількісної інформації про їх жорст-
кість має велику цінність у діагностиці дифузних ура-
жень печінки та ЩЗ, оскільки розвиток фіброзу є гріз-
ним ускладненням багатьох захворювань [7]. У зв’язку 
з цим актуальним є вивчення сонографічних змін у ге-
патобіліарній системі при гіпотиреозі в пацієнтів із 
АІТ, їх кореляції із рівнем тиреоїдних гормонів, трива-
лістю перебігу захворювання та ультразвуковими да-
ними дослідження ЩЗ, що може використовуватись як 
додатковий критерій у виборі тактики лікування. 

Мета дослідження. Визначити взаємозв’язок 
між ультразвуковими змінами в печінці і гіпотиреозом 
у пацієнтів із АІТ. 

Матеріали і методи. Обстежено 62 пацієнти 
віком 18-70 років обох статей із АІТ, у яких зазначено 
в анамнезі наявність гіпотиреозу. Пацієнтів було поді-
лено на дві групи. До першої групи віднесені 32 хво-
рих із тривалістю перебігу АІТ до двох років, до другої 
– 30 хворих з анамнезом захворювання більше двох 
років. До контрольної групи ввійшли 30 осіб без ознак 
ураження ЩЗ при ультразвуковому та лабораторному 
обстеженнях. Діагноз АІТ встановлювався за наявно-
сті підвищення титру антитіл до тиреопероксидази 
(АТПО) та/або до тиреоглобуліну (АТГ). Порушення 
функції ЩЗ визначалося за результатами аналізу крові 
на рівень тиреоїдних гормонів. Субклінічний гіпоти-
реоз встановлювався при підвищеному рівні ТТГ та 
нормальних показниках тироксину вільного (Т4в) і 
трийодтироніну вільного (Т3в), клінічний гіпотиреоз – 
при підвищеному рівні ТТГ і зниженій концентрації 
Т4в та/або Т3в в аналізі крові. 

Обстеження проводились при первинному 
зверненні пацієнта. У всіх пацієнтів проводили збір 
анамнезу, скарг, загальний клінічний огляд, лаборато-
рні дослідження, мультипараметричне ультразвукове 
обстеження гепатобіліарної системи та ЩЗ. На 
підставі анамнестичних даних встановлено тривалість 
захворювання та особливості терапії гіпотиреозу. 

Середні показники тривалості АІТ у першій групі 

склали 1210,5 місяців, у другій – 9267,5 місяців. 
Пацієнтам із АІТ та гіпотиреозом проводилась 

терапія L-тироксином. Дозування та тривалість ліку-
вання корегувались в залежності від рівня тиреоїдних 
гормонів. 

Функції ЩЗ оцінювалась за результатами 
аналізу крові на визначення тиреоїдної панелі, а саме: 
ТТГ, Т3в, Т4в, АТПО, АТГ. За норму вважався такий 
рівень показників: ТТГ– 0,35-5,1мМо/л, Т3в – 3,69-
6,45 пмоль/л, Т4в – 12,0-22,0 пмоль/л, АТПО – до 9 
MО/мл, АТГ – до 40 MО/мл.  

Мультипараметричне ультразвукове до-
слідження ЩЗ та гепатобіліарної системи проводи-
лось на апаратах Siemens Acuson S3000 та S2000. Об-
стеження ЩЗ виконувалось з використанням 
лінійного датчика з частотою 9 МГц в В-режимі, ре-
жимах кольорової доплерографії (КДК), ЗХЕ. При її 
двовимірному скануванні визначалися загальний 
об’єм у см3, ехогенність та ехоструктура паренхіми. За 
даними Viduetsky A, Herrejon C.L. межі об’єму ЩЗ у 
нормі (за винятком перешийка, якщо його товщина не 
перевищує 3 мм) становили для чоловіків – 12-18 см3 і 
для жінок – 10-15 см3 [8]. Ехогенність залози оцінюва-
лась як ізо- або гіпоехогенна, ехоструктура – од-
норідна чи неоднорідна. Ехокартина незміненої ЩЗ 
визначалась як однорідна, ізоехогенна. У режимі КДК 
ступінь кровопостачання встановлювалась за кри-
терієм посилене чи не посилене. ЗХЕ проводилась за 
допомогою методики ARFI з визначенням швидкості 
зсувної хвилі (ШЗХ) у м/с у десяти точках паренхіми з 
подальшим визначенням середнього показника. 
Жорсткість паренхіми ЩЗ вважали підвищеною при 
зростанні середньої ШЗХ вище 2,54 м/с. 

Комплексне ультразвукове дослідження 
печінки проводилось за допомогою конвексного дат-
чика з частотою 6 МГц у В-режимі, режимах кольоро-
вої та імпульсно-хвильової доплерографії, ЗХЕ. Уль-
тразвукові ознаки змін печінки у В-режимі включали: 
збільшення розмірів правої (більше 14 см) та лівої 
(більше 6 см) долей печінки, підвищення ехогенності 
та неоднорідність паренхіми, зростання діаметру 
ворітньої вени більше 13 мм. При проведенні кольоро-
вого та імпульсно-хвильового доплерівського карту-
вання  зміни в кровопостачанні встановлювались при 
швидкості кровотоку у ворітній вені нижче 16 см/с, 
зростанні індексу резистентності в печінковій артерії 
вище 0,7. 

ЗХЕ паренхіми печінки проводили конвекс-
ним датчиком у міжреберному доступі. Визначення 
жорсткості її паренхіми в кПа проводилось у програмі 
VirtualTouch, при цьому центральний промінь розта-
шовувався перпендикулярно до капсули печінки. 
Вимірювання здійснювались у ділянках правої долі 
віддалених від жовчного міхура та великих судин. По-
казники визначались у десяти точках на глибині від 3 
см до 8 см від поверхні шкіри з подальшим розрахун-
ком середнього значення. Встановлення ступенів 
фіброзу печінки здійснювалось за шкалою METAVIR. 
Їм відповідали наступні показники жорсткості 
печінки: F0 – менше 6,0 кПа (фіброз відсутний), F1 – 
від 6,0 до 7,0 кПа (слабо виражений фіброз), F2 – від 
7,0 до 9,5 кПа (помірно виражений фіброз), F3 – від 9,5 
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до 12,5 кПа (сильно виражений фіброз), F4 – 12,5 кПа 
(виражений фіброз) [9]. 

Критеріями виключення пацієнтів з до-
слідження були: алкогольна залежність, вірусні гепа-
тити В і С, аутоімунний та токсичний гепатит, цукро-
вий діабет, оперативне втручання на ЩЗ, вагітність. 

Для обробки статистичних даних проведеного 
дослідження використовувалось програмне забезпе-
чення Stat Soft Statistic, Version 6.0. Різниця між двома 
групами обстежуваних пацієнтів визначалась за допо-
могою t-критерію Стьюдента. Статистично значущим 
вважалось значення p<0,05. 

Результати дослідження. У першій групі у 
15-ти (47%) хворих на момент звернення був діагно-
стований субклінічний гіпотиреоз, у 7-ми (22%) – 
клінічний гіпотиреоз, стан еутиреозу – у 10-ти (31%). 
Серед пацієнтів другої групи субклінічний гіпотиреоз 
визначався у 12-ти (40%), клінічний гіпотиреоз – у 5-
ти (17%), еутиреоз – у 13-ти (43%). 

При ультразвуковому дослідженні у В-режимі 
ЩЗ хворих першої групи збільшення її сумарного 

об’єму спостерігалось у 7-ми (22%) пацієнтів, зни-
ження ехогенності паренхіми – в 11-ти (34%), неодно-
рідність ехоструктури – у 29-ти (91%). При проведенні 
КДК посилений кровотік був виявлений у 23 хворих 
цієї групи (72%). Обстеження пацієнтів другої групи 
показало, що збільшення розмірів ЩЗ спостерігалось 
у 5-ти хворих (16%), зниження ехогенності паренхіми 
– у 23-ти (76%), неоднорідність ехоструктури – у 30-
ти (100%) та посилення кровотоку – у 12-ти (40%). 
Спостерігалась позитивна кореляція між тривалістю 
захворювання на АІТ та частотою виявлення зниження 
ехогенності паренхіми ЩЗ. Посилення кровотоку 
частіше було в пацієнтів із клінічним гіпотиреозом. Не 
встановлено залежність між тривалістю захворювання 
та збільшенням об’єму ЩЗ. 

При ультразвуковому дослідженні печінки у 
В-режимі пацієнтів першої, другої та контрольної груп 
проводилось визначення кількості хворих, у яких ви-
являлись сонографічні ознаки її ураження. Результати 
подані в таблиці 1.  

 

Таблиця 1 

Результати ультразвукового обстеження печінки у В-режимі хворих першої, другої та контрольної груп 

Група Функціональний стан ЩЗ Кількість пацієнтів, у яких спостерігались сонографічні 

ознаки ураження паренхіми печінки 
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Перша Еутиреоз (n=10) 2(20%) 2(20%) - - - 

Субклінічний гіпотиреоз (n=15) 8(53%) 6(40%) 6(40%) 3 (20%) 1(7%) 

Клінічний гіпотиреоз (n=7) 2 (29%) 2(29%) 1(14%) 1 (14%) - 

Друга Еутиреоз (n=13) 5 (38%) 4(31%) 5(38%) 2(15%) 1(8%) 

Субклінічний гіпотиреоз (n=12) 8(67)% 7 (58%) 7(58%) 5(42%) 2(17%) 

Клінічний гіпотиреоз (n=5) 2 (40%) 2(40%) 2(40%) 1(20%) 1(20%) 

Контрольна  Еутиреоз (n=30) 3(10%) 2(7%) 1(3%) - - 
 

За результатами аналізу ультразвукових змін 
у печінці, які подані у таблиці 1, встановлено, що най-
частіше вони спостерігались у пацієнтів із суб-
клінічним гіпотиреозом на фоні АІТ. При порівнянні 
відсоткового співвідношення цих проявів у даних хво-
рих виявлено, що в другій групі кількість пацієнтів із 
сонографічними ознаками ураження печінки є біль-
шою, ніж у першій. Частіше спостерігались такі 
ознаки, як збільшення розмірів печінки та підвищення 
ехогенності її паренхіми. Рідше виявлялись неодно-
рідність ехоструктури та розширення ворітньої вени. 
При проведенні імпульсно-хвильової доплерографії 
відхилення кровотоку судин печінки не спостеріга-
лось у пацієнтів обох груп. Кількість хворих із  ультра-
звуковими змінами у печінці у двох групах була біль-
шою, ніж у контрольній. 

ШЗХ при проведенні ЗХЕ у паренхімі ЩЗ у 
пацієнтів першої групи із субклінічним гіпотиреозом 

складала 2,430,52 м/с, клінічним гіпотиреозом –

2,650,56 м/с, еутиреозом – 1,910,3 м/с, у хворих дру-

гої групи – 2,950,58 м/с, 2,590,41 м/с, 2,540,32 м/с 

відповідно. Порівняння цих показників у двох групах 
виявило, що вони значно вищі при тривалому перебігу 
АІТ, а також у хворих із субклінічним та клінічним 
гіпотиреозом. У контрольній групі показники ШЗХ у 

паренхімі ЩЗ становили 1,880,58 м/с (найвище зна-
чення становило 2,46 м/с). 

За результатами ЗХЕ показники жорсткості 
паренхіми печінки у хворих із субклінічним гіпоти-

реозом становили 6,021,53 кПа, із клінічним гіпоти-

реозом – 5,931,11кПа, із еутиреозом – 4.871,88 кПа, 

у хворих другої групи – 6,581,89 кПа, 6,231,67 кПа, 

5,281,55 кПа відповідно, у контрольній групі 4,10,23 
кПа. Вищі показники жорсткості паренхіми печінки 
спостерігалась у пацієнтів другої групи (рисунок 1). 
Також, значно вищі показники ЗХЕ були в пацієнтів, 
які на момент огляду мали лабораторні ознаки пору-
шення тиреоїдної функції та показники ШЗХ у па-
ренхімі ЩЗ вище 2,54 м/с у порівнянні із пацієнтами в 
стані еутиреозу. 
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Рис. 1. Діаграма порівняння середньостатистичних значень показників жорсткості паренхіми 

печінки у хворих двох груп. 

 
При обчисленні середніх показників жорст-

кості печінки та визначенні ступеня фіброзу 
відповідно до шкали METAVIR у 22-ох (68%) 
пацієнтів першої групи виявлено F0, у 8-ми (25%) – F1, 
у 2-ох (7%) – F2. У другій групі середні показники 
відповідали стадії F0 в 14-ти (47%) хворих, F1 – в 10-
ти (33%), F2 – в 4-ох (13%), F3 – у 2-ох (7%). Аналіз 
кількості випадків розвитку фіброзу печінки у двох 
групах показує, що його виявлення частіше спо-
стерігається при тривалому перебігу захворювання на 
АІТ. Відсоток хворих із ступенями фіброзу F1-F2 у 
першій групі склав 32%, а в другій з F1-F3 – 53%.  

Як приклад, наведено результати мультипара-
метричного ультразвукового дослідження паренхіми 
печінки та ЩЗ у пацієнтки В., 48 р. з субклінічним 
гіпотиреозом на фоні АІТ (тривалість захворювання 5 
років). При обстеженні ЩЗ спостерігались неодно-
рідність ехоструктури паренхіми (рис. 2), посилений 
кровотік (рис. 3) та зростання ШЗХ більше 2,54 м/с 
(рис. 4). Ультразвукове дослідження печінки проде-
монструвало підвищення її ехогенності (рис. 5) та 
збільшення розмірів правої та лівої долі. Показники 
жорсткості паренхіми в режимі ЗХЕ відповідали сту-
пеню фіброзу F1 (рис. 6). 

 

 
Рис. 2. Сонограма паренхіми щитоподібної залози у 

В-режимі пацієнтки В., 48 р. 
 

 

 
Рис. 3. Кольорова доплерографія щитоподібної за-

лози пацієнтки В., 48 р. 

 

 
Рис. 4. Соноеластограма щитоподібної за-

лози пацієнтки В., 48 р. 
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Рис. 5. Сонограма паренхіми печінки у В-

режимі пацієнтки В., 48 р. 

 

 
Рис. 6. Соноеластограма паренхіми печінки 

пацієнтки В., 48 р. 

 
Обговорення результатів. Результати даного 

дослідження продемонстрували тісний зв'язок між ти-
реоїдною функцією, тривалістю захворювання на АІТ 
та ультразвуковими змінами в печінці. Встановлено, 
що пацієнти із перебігом АІТ більше двох років та 
гіпотиреозом частіше мають ультразвукові ознаки 
змін у печінці у порівнянні із пацієнтами з нетривалим 
анамнезом хвороби та еутиреозом. Схожі дані були 
продемонстровані в дослідженні взаємозв’язку між 
ТТГ та гепатобіліарною дисфункцією, у якому 
пацієнти із субклінічним гіпотиреозом мали більш ви-
ражені відхилення печінкової функції в біохімічному 
аналізі крові [10]. 

Інші результати, які висвітлені в праці Manto-
vani A, були отримані при метааналізі 3-ох досліджень 
зв’язку між первинним гіпотиреозом та НАЖХП, що 
проводилось протягом 5 років, де не було встановлено 
кореляції між ними [11]. Такі результати можуть бути 
пов’язані із малою кількістю вибраних досліджень. 

За результатами ЗХЕ встановлена взаємоза-
лежність між тиреоїдною дисфункцією, тривалістю за-
хворювання на АІТ та жорсткістю паренхіми печінки. 
Так, при тривалості захворювання на АІТ до 2 років 
відсоток пацієнтів із фіброзом різних ступенів складав 
32%, а при тривалому (більше двох років) – 53%. Та-
кож відзначалась вищі показники жорсткості печінки 
у пацієнтів із субклінічним і клінічним гіпотиреозом. 
Ці дані підтверджуються результатами досліджень 
Kim D, Kim W, Joo SK та ін., у якому було проведено 

біопсію печінки у 425 пацієнтів із НАЖХП. Вони від-
значали, що розвиток стеатогепатиту і фіброзу 
пов’язані із зниженою тиреоїдною функцією [12].  

Досліджене зростання рівня ШЗХ у паренхімі 
ЩЗ і жорсткості паренхіми печінки при більш трива-
лому перебігу захворювання на АІТ дозволяє припу-
стити взаємозв’язок цих показників між собою. 

Висновки. Встановлений зв’язок між соно-
графічними ознаками дифузних змін печінки, 
жорсткістю її паренхіми та субклінічним і клінічним 
гіпотиреозом обумовлює доцільність використання 
мультипараметричного ультразвукового дослідження 
із ЗХЕ гепатобіліарної системи у пацієнтів із АІТ для 
оцінки її стану, ранньої діагностики фіброзу й визна-
чення необхідності корекції тактики лікування. 
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Abstract. Hashimoto's autoimmune thyroiditis 
(AIT) is one of the most frequent causes of hypothyroid-
ism, which leads to the development of dysfunctions of 
various body systems. Since the hepatobiliary system is 
closely related to the thyroid gland, a decrease in thyroid 
function is considered one of the factors in the develop-
ment of non-alcoholic fatty liver disease. Early detection 
of changes in the liver in patients with hypothyroidism 
makes it possible to start therapy in time and prevent the 
development of complications, such as fatty dystrophy, in-
flammation, damage to hepatocytes, fibrosis, cirrhosis. 

The aim. Determine the relationship between hy-
pothyroidism and ultrasound changes in the liver in pa-
tients with AIT. 

Methods. 62 patients with AIT and hypothyroid-
ism were examined. The first group included 32 patients 
with a history of AIT up to two years, the second group 
included 30 patients with a history of the disease for more 
than two years, and the control group included 30 patients 
without signs of thyroid pathology. Thyroid function was 
assessed based on the results of a hormone levels blood 
test. Multiparametric ultrasound examination of the liver 
and thyroid gland was performed on Siemens Acuson 
S2000 and S3000 devices in B-mode, color doppler map-
ping, pulse-wave doppler and shear-wave elastography 
(SWE) modes. 

Results. Ultrasound changes in the liver were 
more often observed in patients with subclinical hypothy-
roidism on the background of AIT. It was found that the 
number of patients with sonographic signs of liver damage 
is greater in the second group than in the first. Sonographic 
signs of the hepatobiliary system damage included an in-
crease in the size of the liver, an increase in the echogenic-
ity of its parenchyma, not homogeneous structure and di-
latation of the portal vein. 

The analysis of the level of shear wave speed in 
the parenchyma of the thyroid gland showed that it was 
higher in second groups and its increase was also noted in 
patients with subclinical and clinical hypothyroidism. 

The results of SWE of the liver demonstrated a 
positive correlation between the stiffness of the liver pa-
renchyma and the duration of AIT. Also, significantly 
higher values of SWE were observed in patients who, at 
the time of examination, had laboratory signs of thyroid 
dysfunction and the high level of shear wave velocity in 
the thyroid gland parenchyma. The analysis of the number 
of cases of liver fibrosis in two groups showed that it is 
more often detected during the long course of the disease. 
The percentage of patients with F1-F2 in the first group 
was 32% and in the second group - 53%. 

Conclusions. The established relationship be-
tween sonographic signs of diffuse changes in the liver pa-
renchyma and hypothyroidism determines the expediency 
of using multiparametric ultrasound examination of the 
hepatobiliary system in patients with AIT to assess its con-
dition, early diagnosis of fibrosis and determine the need 
for correction of treatment tactics. 

 

Keywords: shear wave elastography, hypothy-
roidism, liver, ultrasound examination. 
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