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В статье представлены обзорные литературные данные по аспектам постковидного 
поражения печени, а также по диагностическим возможностям ультразвуковой эласто-
графии сдвиговой волной в его оценке. Появление последствий новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 обусловило повышенный интерес к их изучению. В мае 2020 г. совокуп-
ность симптомов после COVID-19 объединена термином «постковидный синдром» 
и введена в систему МКБ-10 – (U09.9). Постковидный синдром представляет собой сово-
купность мультисистемных проявлений COVID-19, продолжающихся более 12 недель, 
на постоянной основе или с волнообразным течением. По данным литературы, у 35% 
пациентов отмечается поражение печени. В рамках изучения патогенетических меха-
низмов в настоящее время предложено несколько теорий: прямое повреждающее дей-
ствие вируса, иммуноопосредованное воспаление, гипоксия, лекарственная гепатоток-
сичность и печеночная коморбидность. Лабораторно дисфункция печени при COVID-19 
характеризуется повышением уровня трансаминаз, внутрипеченочным холестазом, 
признаками печеночно-клеточной недостаточности. Доказано, что повышение АЛАТ, 
тромбоцитопения и гипоальбуминемия являются факторами тяжелого течения и по-
вышенной смертности пациентов с COVID-19. Поэтому в данном вопросе актуализиру-
ются вопросы ранней инструментальной диагностики гепатопатий. «Золотым стан-
дартом» инструментальной оценки структуры печени является биопсия, однако она 
ограничена в применении в силу инвазивности процедуры. По данным экспертов ВОЗ, 
приоритет в изучении постковидного синдрома должен отдаваться разработке новых 
неинвазивных и доступных методов диагностики. С учетом успешности применения за 
последние годы ультразвуковой эластографии в диагностике диффузных заболеваний 
печени нам представляется, что наиболее информативным методом в диагностике 
постковидного поражения печени является ультразвуковая эластография сдвиговой 
волной. Установлено, что преимуществами метода являются отсутствие лучевой 
нагрузки на пациента и врача, возможность проведения исследования под оптимальной 
визуальной навигацией, неинвазивность, выбор любой зоны интереса, оценка струк-
туры и функционального состояния печени. Ультразвуковая эластография сдвиговой 
волной является перспективным инновационным способом оценки структуры печени 
у пациентов с постковидным синдромом и требует дальнейшего изучения. 

 
Введение. Новая коронавирусная инфекция COVID-19, вызванная виру-

сом SARS-CoV-2, будучи острым инфекционным заболеванием, может иметь 
длительное течение, а также краткосрочные и долгосрочные последствия. 
По мере накопления клинического опыта широкий спектр остаточных патоло-
гических симптомов и последствий, обусловленных перенесенной новой коро-
навирусной инфекцией, с мая 2020 года объединен термином «постковидный 
синдром» («длительный COVID-19», long COVID-19, post-COVID-19 syndrom, 
post-acute COVID-19 syndrome) [26]. 

Постковидный синдром (ПКС) – это совокупность множественных систем-
ных проявлений после перенесенной инфекции COVID-19, продолжающихся 
более 12 недель, возникающих волнообразно или на постоянной основе  
и не объясняющихся альтернативным диагнозом [26, 38]. С сентября 2020 г. 
диагноз включен в Международную классификацию болезней 10-го пере-
смотра МКБ-10 под шифром «U09.9 – состояние после COVID-19» [44]. 
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Частота ПКС составляет 10-35% [5, 34, 39, 67]. Основными проявлениями 
его являются астеновегетативные, психоневрологические, симптомы дыха-
тельной (одышка, боли в груди), сердечно-сосудистой, эндокринной, мочевы-
делительной, пищеварительной систем, опорно-двигательного аппарата, пато-
логия ЛОР-органов (дизосмия и дисгевзия), кожи и глаз [3, 27, 43]. 

Одними из наиболее частых проявлений ПКС являются симптомы поражения 
органов пищеварения: диспептические расстройства, боли в животе, диарея и др. 
[31, 49, 62]. Свидетельством этого выступает обнаружение в крови и кале РНК ча-
стиц SARS-CoV-2. При этом, по данным разных авторов, поражение печени дости-
гает 53% [28, 37]. Это, возможно, обусловлено ключевой ролью печени как основ-
ного органа детоксикации и метаболизма. Отмечено, что нарушение функции 
печени обусловливает более длительный период госпитализации больных 
с COVID-19 и усугубляет прогноз заболевания [26]. Наличие коморбидной патоло-
гии печени совместно с другими факторами (сердечно-сосудистые заболевания, 
ожирение, цереброваскулярные заболевания, ХБП) являются факторами высо-
кого риска летальных исходов и тяжелого течения COVID-19 [29]. 

Цель исследования – изучить по данным литературы степень поражения 
печени у пациентов с перенесенной новой коронавирусной инфекцией COVID-19 
и определить возможности неинвазивной оценки структуры печени с помощью 
ультразвуковой эластографии сдвиговой волной. 

Материалы и методы исследования. Для достижения цели исследова-
ния использованы анализ, обобщение, сравнение и систематизация данных 
публикаций отечественных и зарубежных авторов. 

Результаты исследования и их обсуждение. Повреждение печени 
при COVID-19 рассматривается как повреждение любого другого органа 
во время течения заболевания и лечения пациентов с COVID-19 [45]. Лабора-
торные исследования при этом характеризуются транзиторным повышением 
уровня трансаминаз, внутрипеченочным холестазом и признаками печеночно-
клеточной недостаточности. Отмечена прямая корреляция между нараста-
нием активности печеночных ферментов (аланинаминотрансферазы – АЛАТ, 
аспартатаминотрансферазы – АСАТ, билирубина, лактатдегидрогеназы – ЛДГ) 
и степенью тяжести коронавирусного повреждения печени [25, 52]. Повышение 
АЛАТ и АСАТ, по различным данным, составляет от 2,5% до 76,3%, билиру-
бина – 35% [47, 48, 56, 76]. По результатам крупного метаанализа совокупный 
уровень трансаминаз за пределами референсных значений составил АЛАТ 
20–22,5%, АСАТ 14,6–20,1% [32]. В недавних исследованиях пациентов 
с COVID-19 отмечено повышение уровня щелочной фосфатазы (ЩФ) и гамма-
глутамилтранспептидазы (ГГТП) до 6,1–21,1% [57]. По данным A. Olry et al., 
в зависимости от преимущественного поражения отдельных печеночных фер-
ментов можно выделить три типа поражения печени: гепатоцеллюлярное (ак-
тивность AСТ/AЛТ выше, чем ЩФ/ГГТП), – описано в 20,75% случаев, холе-
статическое (активность ЩФ/ГГТП выше, чем AСТ/AЛТ) – в 29,25% и смешан-
ное (гепатоцеллюлярное + холестатическое) – в 43,4% [55]. 

Пациенты с COVID-19 при отклонениях печеночных показателей (в осо-
бенности по гепатоцеллюлярному и смешанному типам) имели более высокий 
риск развития тяжелой пневмонии по сравнению с теми, у которых показатели 
печеночной функции были в пределах референсных значений [34]. Повышение 
АЛАТ, тромбоцитопения и гипоальбуминемия, вызванные повреждением  
печени при COVID-19, являются факторами повышенной смертности пациентов 
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[4, 72]. Кроме того, гипоальбуминемия признана независимым маркером тяже-
лого течения и смертельного прогноза пациентов [2]. 

Патогенетические механизмы повреждения печени при COVID-19 много-
факторны. Среди них наиболее значимы следующие. 

Прямое вирусное воздействие SARS-CoV на клетки печени. Повышенная 
экспрессия ангиотензинпревращающего фермента 2-го типа (АПФ 2) в холангио-
цитах, выявленная в 2,6–59,7% случаев, свидетельствует о прямом цитопатоген-
ном воздействии SARS-CoV-2 на желчные протоки [30, 58]. Отмечено, что экспрес-
сия АПФ2 в холангиоцитах от общего числа составляет 59,7%, что сопоставимо 
с альвеолоцитами II типа и в разы выше, чем экспрессия фермента в гепатоцитах 
(2,6%) [17]. Прямое воздействие вируса SARS-CoV-2 на печень обусловлено ци-
топатическим воздействием на холангиоциты и гепатоциты [20]. 

«Цитокиновый шторм». Цитокиновый шторм представляет собой гиперер-
гическую реакцию иммунной системы в виде активной выработки провоспали-
тельных цитокинов сыворотки крови (ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-2, ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-17)  
и С-реактивного белка [40, 78]. Активация ИЛ-6 помимо иммунных нарушений 
стимулирует синтез фибриногена, тромбопоэтина и факторов свертывания 
крови [20]. Образованный в результате тромбин активизирует выработку провос-
палительных цитокинов, формируя замкнутый круг [33]. Результатом иммунного 
воздействия вируса является повреждение микрососудистого русла, ингибиро-
вание фибринолиза, усиление активности механизмов свертывания крови [53, 73]. 
Вне зависимости от тяжести заболевания отмечается повышение D-димера 
и фибриногена. В совокупности эти механизмы приводят к развитию коагулопа-
тии – ключевого звена тяжести состояния пациентов с COVID-19. 

Гипоксия печени. Вызванный коронавирусной инфекцией метаболический 
ацидоз, нарушение проницаемости мембран митохондрий, перегрузка каль-
цием приводят к гипоксии печени, что в дальнейшем ведет к усилению воспа-
лительных и иммунных реакций и некрозу гепатоцитов [42]. Предполагается, 
что неструктурные белки вируса (ORF1ab, ORF3a, ORF10) способствуют вы-
теснению железа из цепи гемоглобина [50] с развитием гипоксемии и ишемии 
печени с исходом в ишемический некроз и «шоковую печень» [35, 79]. 

Гепатотропное воздействие лекарственных средств. Широкий практи-
ческий опыт применения препаратов различных групп в терапии пациентов 
с COVID-19 делает печень мишенью метаболического воздействия [32, 36, 41, 
46, 51, 63, 64, 68, 69]. Степень поражения печени при этом различна и нарас-
тает с удлинением срока терапии и назначением более высоких доз препара-
тов при нарастании тяжести течения COVID-19 [8, 54, 65]. 

В исследовании побочных эффектов гепарина также обнаружено токсиче-
ское влияние на печень: по данным Thachil J. с соавт., назначение стандарт-
ного и низкомолекулярного гепарина на 4–8-й день терапии вызывает бессимп-
томное повышение АЛАТ и АСАТ, продолжающееся от 4 до 20 дней [68]. 

Среднетяжелое и тяжелое течение COVID-19 диктует необходимость в од-
номоментном назначении нескольких групп лекарственных препаратов, что ве-
дет к суммации побочных эффектов на печень. Поэтому всем пациентам 
с COVID-19 показан мониторинг состояния печени, в особенности при наличии 
фоновых заболеваний [20]. 

Реактивация фоновых заболеваний печени (печеночная коморбидность). 
Пациенты с диффузными заболеваниями печени (ДЗП), такими как аутоиммунный 
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гепатит, цирроз печени, гепатоцеллюлярная карцинома, неалкогольная жировая 
болезнь печени (НАЖБП), входят в группу риска по инфицированию вирусом 
SARS-CoV-2 [29]. У пациентов с вирусным гепатитом В при наличии COVID-19 
происходит повышенная репликация вируса SARS-CoV-2, поэтому вероятность 
развития тяжелого гепатита у данных пациентов увеличивается [48, 79]. 

Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) и неалкогольный стеа-
тогепатит (НАСГ) при наличии сахарного диабета, артериальной гипертензии 
и ожирения являются группами повышенного риска тяжелого течения COVID-19 
и ассоциированы со значительным повышением риска госпитализаций 
(OR 1,86; 95% ДИ 1,43–2,42, р < 0,01) [63, 77]. 

Установлено, что обнаружение экспрессии рецепторов АПФ 2 в холанго-
цитах при COVID-19 не является фактором, усиливающим холестаз у пациен-
тов с первичным склерозирующим холангитом и первичным билиарным цирро-
зом печени [22]. 

Характер изменений структуры печени у пациентов с COVID-19. 
По данным литературы, морфологические изменения паренхимы печени при 
COVID-19 разнообразны и во многом обусловлены прямым вирусным и лекар-
ственным воздействиями на ткань печени [17, 60, 66, 71, 74, 75, 80]. Результаты 
аутопсий пациентов, погибших от COVID-19, показали, что для постковидного 
поражения печени характерны микровезикулярный стеатоз печени (гипоксиче-
ского, метаболического, реже ятрогенного, генеза), воспалительная лимфоид-
ная инфильтрация паренхимы печени и воротного тракта [15, 71, 74]. Харак-
терны очаговые и петехиальные кровоизлияния, обширные участки некроза па-
ренхимы до субтотальных, предположительно гипоксического генеза [17, 80]. По 
данным C. Sempoux et al., гистологическая картина паренхимы печени при ПКС 
демонстрирует сосудистые повреждения, вызванные нарушением кровотока в 
печеночных сосудах [59]. Обнаружено значительное нарастание митотических, 
баллонных клеток печени и эозинофилов [75]. 

На сегодняшний день «золотым стандартом» оценки степени фиброза пе-
чени считается пункционно-аспирационная биопсия печени (БП) [6]. Однако БП 
является инвазивной процедурой, имеющей противопоказания и осложнения 
(в 3%), характеризуется недостаточной чувствительностью и достоверностью 
в силу субъективной морфологической оценки и взятия ограниченного участка 
исследуемого гистоматериала [26]. Это исключает использование БП в каче-
стве скринингового метода в общей популяции. 

Несмотря на этиологические факторы, патоморфологическим субстратом 
диффузного поражения печени является фиброз печени (ФП). Одним из совре-
менных научных направлений является изучение инвазивных и неинвазивных 
методов ранней диагностики ФП. Показано, что ключевым моментом, опреде-
ляющим прогноз, тактику ведения и оценку риска осложнений при ПКС, явля-
ется определение степени поражения, а не выраженности воспалительного 
процесса [41]. 

Представляется важным выяснить, какие изменения структуры парен-
химы печени лежат в основе ее постковидного поражения и каким методом их 
можно своевременно визуализировать. 

По данным А.С. Винокурова с соавт., печеночная дисфункция при COVID-19 
при компьютерной томографии характеризуется визуальными признаками гепато-
мегалии, увеличением показателя плотности сосудистых структур, снижением 
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плотности органа и диффузным стеатозом различных степеней [7]. При этом от-
мечена прямая зависимость между увеличением объема поражения легочной 
ткани и более выраженным неоднородным понижением плотности ткани печени. 

Метод магнитно-резонансной томографии при исследовании печени у па-
циентов с ПКС не обрел широкого применения (не нашлось публикаций 
об этом), что, вероятнее всего, связано с физическим дискомфортом пациента 
при долгом нахождении в положении лежа на спине при проведении магнитно-
резонансной томографии (МРТ). 

Установлено, что компьютерная томография (КТ) и МРТ дают хорошие ре-
зультаты в диагностике средней и/или выраженной степени стеатоза. Однако 
из-за дороговизны метода магнитно-резонансная спектроскопия ограниченно 
применяется в клинической практике [25, 60]. 

В гепатологической практике используется несколько технологий ультра-
звуковой ЭСВ. Самый ранний одномерный метод ЭСВ печени – транзиентная 
эластография (ТЭ), простой и быстро выполняемый безопасный метод оценки 
жесткости печеночных структур. Недостаток ТЭ – нет возможности визуальной 
навигации зоны исследования («слепая» эластография). Способ точечной 
ЭСВ дал возможность исследовать жесткость печени под визуальной навига-
цией на ограниченном участке (в контрольном объеме) [21]. 

Двухмерная ЭСВ с эластометрией позволяет одномоментно произвести 
и качественную, и количественную оценку жесткости печени в выбранной зоне 
исследования. 

Установлено, что с увеличением упруго-эластичных свойств печени, вы-
званной фиброзом, количественные показатели скорости распространения 
сдвиговой волны (модуля Юнга, кПа) увеличиваются [24]. 

Преимущество метода эластографии сдвиговой волной заключается в воз-
можности проведения исследования под оптимальной визуальной навигацией, из-
мерения значений во всех интересующих зонах печени (правой и левых долях, 
сегментах), оценки структуры и функционального состояния органа. Использова-
ние метода двухмерной эластографии сдвиговой волной показало высокую ин-
формативность при различных диффузных заболеваниях печени [10–14]. 

Транзиентная эластография с определением управляемого параметра за-
тухания (англ. controlled attenuation parameter, CAP) обладает более высокой 
точностью при фиброзе печени [15]. 

Исследователями отмечено, что анализ активности и стадии фиброза пе-
чени (независимо от этиологического фактора) позволяет более эффективно 
и точно определить характер патологии печени методом ЭСВ [10]. 

Анализ эхографической семиотики при диффузном поражении печени 
в сравнении с результатами оценки жесткости ее структуры методом точечной 
ЭСВ показал, что обнаружение даже одного эхографического симптома ФП яв-
ляется показанием для проведения ультразвуковой эластографии [18]. 

На основе результатов анализа ТЭ, точечной и двухмерной ЭСВ признана 
более точным и достоверным методом технология двухмерной ЭСВ [16]. При лю-
бых клинических проявлениях диффузного поражения печени более значимой 
остается двухмерная ЭСВ как при первичной диагностике диффузной патологии 
печени, так и при проведении дифференциальной диагностики между ними [23]. 

В исследованиях В.Н. Диомидовой с соавт. установлена высокая инфор-
мативность эластографии с эластометрией сдвиговой волной при НАЖБП 
(чувствительность 94%, специфичность 97,8%, точность 94,9%) [13], АБП 
в оценке жесткости печени (даже на ранних этапах поражения печени). 
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Подобные исследования имеются у И.И. Жиркова с соавт., в которых пред-
ставлено сравнение ТЭ и двухмерной ЭСВ при обследовании 405 военнослу-
жащих с различными нозологиями диффузных заболеваний печени, установ-
лена практическая равнозначность методик и отмечено, что чем выше степень 
поражения печени фиброзом, тем выше диагностическая ценность данных ме-
тодик [15]. Ультразвуковая эластография на ранних стадиях ФП позволяет при-
нять решение о своевременном назначении противовирусной терапии, 
на поздних стадиях – проводить скрининг развития осложнений [39, 59]. 

Особый интерес в рамках изучения фиброза печени у пациентов с вирус-
ным гепатитом С представляет работа М.Ю. Галушко с соавт. [9]. Целью ра-
боты явилась попытка сформировать новый алгоритм диагностики ФП в виде 
создания экспертной оценки (ЭО), которая заменила бы использование «не-
идеального золотого стандарта» БП с помощью комбинации эластографиче-
ских методик: ТЭ датчиками М (ТЭ-М) и XL (ТЭ-XL), ЭСВ, лабораторного фиб-
ротеста (ФТ). По порядку убывания AUC в диагностике ФП стадий F1 и F2 вы-
шеописанные методы имели такую последовательность: ТЭ-M, ТЭ-XL, СЭСВ, 
БП, ФТ; при выявлении стадии F3: ТЭ-M, БП, ТЭ-XL, СЭСВ, ФТ; в диагностике 
стадий F4: СЭСВ, ТЭ-M, ТЭ-XL, БП, ФТ. В результате установлена высокая ин-
формативность методик с использованием анализа латентных переменных 
в рамках математической модели Раша. Таким образом, авторами сделан вы-
вод о возможности замены классического «золотого стандарта» на виртуаль-
ную шкалу ЭО неинвазивными методами [9]. 

В современных публикациях с целью неинвазивной диагностики ДЗП рас-
сматривается также методика магнитно-резонансной эластографии сдвиговой 
волной (МРЭ). Техника МРЭ основана на физических законах скорости и длины 
волны, распространяющейся в паренхиме и прямо коррелирующей с увеличе-
нием плотности печени [43, 60]. Волна акустического давления с частотой  
40–120 Гц формирует сдвиговые волны, которые в последующем картируются 
в виде количественного изображения на программном и аппаратном обеспече-
нии МР-эластографа. Описано, что МРЭ в сравнении со стандартной методи-
кой МРТ обладает большей чувствительностью и имеет достоверность 95% 
[40]. По данным S. Singh et al., при вирусных гепатитах HCV или HBV точность 
МРЭ при стадиях F2-F4 – 95–99%, F3-F4 – 94–100%, F4 – 92–100% [61]. 

Характеристиками МРЭ являются операторонезависимость, высокая про-
изводительность с точки зрения обширного объема исследуемой паренхимы 
печени и в то же время возможность выявления локальных участков фиброза, 
отсутствие ограничений при асците и ожирении [45, 46, 70]. Однако имеются 
данные о неинформативности методики при остром гепатите и обострении 
хронического гепатита, застойной гепатопатии при сердечной недостаточно-
сти, отложении железа в печеночной паренхиме, стеатозе, холестазе, порталь-
ной гипертензии: при данных нозологиях показано превышение показателей 
жесткости печени по сравнению с реальными [1, 19, 47, 48, 53]. Кроме того, мето-
дика отличается дороговизной и длительным временем проведения процедуры. 

В ряде публикаций проведена сравнительная оценка методик ультразву-
ковой и МР-эластографии [48, 49, 58, 63, 65]. В частности, при сопоставлении 
результатов двух диагностических методик, несмотря на некоторые различия 
в показателях жесткости печени (1,78±0,22 кПа для МР-эластографии 
и 4,56±1,44 кПа для ультразвуковой эластографии), констатирована высокая 
информативность обеих (для МРЭ чувствительность – 100%, специфичность – 
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100%, для УЭ – 100%, 90,5%) [48]. МРЭ имеет большую точность в диагностике 
ФП в сравнении с лабораторным маркером APRI и методикой ТЭ [49]. 

Таким же образом на основе количественных показателей модуля упруго-
сти Юнга возможна достоверная оценка состояния структуры и дифференци-
ровка степени постковидного поражения печени. 

С учетом успешности применения за последние годы ультразвуковой эла-
стографии в диагностике диффузных заболеваний печени нам представля-
ется, что клинико-лабораторный алгоритм диагностики постковидного пораже-
ния печени следует дополнить проведением инновационного метода медицин-
ской визуализации – ультразвуковой эластографией сдвиговой волной. 

Выводы. Печеночная дисфункция при COVID-19, рассматриваемая 
в рамках постковидного синдрома, – широко обсуждаемая тема современных 
научных исследований. Данные о том, что метод ультразвуковой эластографии 
сдвиговой волной имеет высокую эффективность у пациентов с диффузными 
заболеваниями печени, позволяют рассматривать его как потенциальный пре-
диктор неблагоприятного прогноза заболеваемости у пациентов с постковид-
ным поражением печени. В доступных на сегодняшний день публикациях нами 
не найдено сведений по использованию данного диагностического метода у 
пациентов с COVID-19. Это актуализирует подход и открывает простор для 
научных исследований по диагностической оценке постковидного поражения 
печени инновационным методом эластографии сдвиговой волной. 
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THE EFFECTIVENESS OF SHEAR WAVE ELASTOGRAPHY IN THE ASSESSMENT  
OF LIVER DAMAGE IN PATIENTS WITH POST-COVID SYNDROME 

Key words: liver, shear wave ultrasound elastography, new coronavirus infection COVID-19, 
post-COVID syndrome. 

The article presents a review of literature data on the aspects of post-covid liver damage, as 
well as on the diagnostic capabilities of shear wave ultrasound elastography in its assess-
ment. Development of consequences to the new coronavirus infection COVID-19 resulted in 
an increased interest in their study. In May 2020, the set of symptoms after COVID-19 was 
combined by the term "post-covid syndrome" and was introduced into the ICD-10 system – 
(U09.9). The post-covid syndrome is a set of multisystem manifestations of COVID-19, lasting 
more than 12 weeks, on a permanent basis or with a wave-like course. According to the 
literature, 35% of patients have liver damage. As part of the study of pathogenetic mecha-
nisms, several theories have now been proposed: direct damaging effect of the virus, im-
mune-mediated inflammation, hypoxia, drug hepatotoxicity and hepatic comorbidity. Labora-
torially liver dysfunction in COVID-19 is characterized by an increase in the level of transam-
inases, intrahepatic cholestasis, signs of hepatic cell insufficiency. Increased ALAT, throm-
bocytopenia and hypoalbuminemia are proved to be factors of severe course and increased 
mortality in patients with COVID-19. Therefore, the issues of early instrumental diagnosis of 
hepatopathies are actualized in this issue. The "gold standard" for instrumental assessment 
of liver structure is biopsy, but it is limited in use due to the invasiveness of the procedure. 
According to the WHO experts, priority in the study of post-covid syndrome should be given 
to the development of new non-invasive and accessible diagnostic methods. Taking into ac-
count the success in the use of ultrasound elastography in the diagnosis of diffuse liver dis-
eases in recent years, it seems that the most informative method in the diagnosis of post-
covid liver damage is shear wave ultrasound elastography. The advantages of the method 
are established to be absence of radiation load on the patient and the doctor, the possibility 
of conducting the study under optimal visual navigation, non-invasiveness, the choice of any 
zone of interest, assessment of the structure and functional state of the liver. Shear wave 
ultrasound elastography is a promising innovative way to assess the structure of the liver in 
patients with post-COVID syndrome and requires further study. 
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