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РЕФЕРАТ

Цель: Оценить возможности лучевых методов визуализации в диагностике неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП) на 
примере клинического случая.
Материал и методы: У пациента 42 лет с подозрение на НАЖБП по данным клинического осмотра и лабораторным показателям 
была проведена количественная оценка жирового гепатоза методами лучевой диагностики. Для этого были использованы: ультра-
звуковая диагностика (УЗИ) в рамках печеночного протокола с применением методик: визуализации коэффициента затухания 
ультразвуковой волны (ATI – Attenuation Imaging), сдвиговой эластографии (SWE – Shear Wave Elastography), оценки частотной 
дисперсии сдвиговой волны (SWD – Shear Wave Dispersion Imaging); компьютерная томография (КТ) с качественной и количе-
ственной оценкой на основе индекса плотности печени (ИПП); магнитно-резонансная томография (МРТ) с приложением, позво-
ляющим вычислять фракцию жира (FF) в печени по протонной плотности (PDFF) на примере программы IDEAL IQ. Выполнена 
морфологическая верификации биоптата печени. 
Результаты: При проведении лучевых методов диагностики у пациента был диагностирован жировой гепатоз тяжелой степени, 
что подтвердилось результатами морфологического исследования печени. При повторном исследовании, на фоне проводимого 
лечения, количественные показатели всех лучевых методов исследования имели сходную динамику снижения степени выражен-
ности жирового гепатоза. 
Заключение: На примере клинического случая верифицированного острого стеатогепатита представлены возможности его диагно-
стики с помощью основных лучевых модальностей. Рассмотрены современные технологии УЗИ (ATI, SWD) и МРТ с программ-
ным обеспечением по типу IDEAL IQ. Показано, что УЗИ с технологиями ATI, SWE и SWD, КТ с расчетом индекса плотности 
печени, МРТ с расчетом параметра FF показали высокую диагностическую эффективность при выявлении жирового гепатоза у 
пациента и возможность его количественной оценки. Эти технологии целесообразны для широкого внедрения в клиническую 
практику. КТ вследствие высокой дополнительной лучевой нагрузки на пациента не является методом выбора для диагностики 
НАЖБП, но может предоставить лечащему врачу необходимую информацию с целью определения дальнейшей тактики.
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ABSTRACT

Purpose: To estimate the potential of imaging methods in the diagnosis of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) based on the example 
of a clinical case. 
Material and methods: A 42 years-old man with suspected of NAFLD, by the clinical and laboratory tests results, underwent a quantita-
tive assessment of fatty hepatosis using radiodiagnosis imaging methods. We used US “liver protocol” with attenuation imaging technique 
(ATI), shear wave elastography (SWE), shear wave dispersion imaging (SWD), computed tomography (CT) with quantitative and qualita-
tive assessment using the liver-spleen index (CTL-S); MRI with application that provides volumetric whole-liver fat fraction (FF) measure-
ments by proton density (PDFF), on the basis of IDEAL IQ program. The morphological verification of liver biopsy was also performed.
Results: All imaging method used in this clinical case showed severe degree of fatty hepathosis, that correlated with biopsy of liver.  
In repeated studies, on the background of treatment, the quantitative indicators of all imaging methods had a similar dynamics of reduction 
of the degree of fatty hepatosis.
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Введение
В России, как и во всем мире, наблюдается тенденция 

к увеличению распространенности неалкогольного жи-
рового гепатоза и стеатогепатита, объединенных в тер-
мин неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП) 
[1]. Диагностика степени выраженности НАЖБП до 
настоящего времени представляет определенные труд-
ности. Это заставляет врачей клинических специаль-
ностей и врачей лучевой диагностики обратить особое 
внимание на имеющийся арсенал современных инстру-
ментальных методов выявления этого заболевания. Би-
опсия печени является «золотым стандартом», но имеет 
существенный недостаток – инвазивность, что неминуе-
мо влечет за собой вероятность различных осложнений. 
Кроме того, провести её можно только в условиях ста-
ционара и при наличии обученного специалиста. В то 
же время для диагностики жировой дистрофии печени 
недостаточно широко используются потенциальные воз-
можности визуализации методами лучевой диагности-
ки – ультразвуковым, компьютерно-томографическим и 
магнитно-резонансным [2]. Соответствующие аппараты 
доступны во многих учреждениях здравоохранения как 
по отдельности, так и в комплексе, что позволяет рас-
считывать на правильную и своевременную постановку 
диагноза НАЖБП. При этом в зависимости от модаль-
ности и используемой методики важно проводить каче-
ственную или количественную оценки стеатоза. Кроме 
первичной активной диагностики заболевания суще-
ствует необходимость скрининга стеатоза у больных с 
наличием факторов риска, а также мониторинга степени 
выраженности жировой дистрофии в процессе лечения. 
В последние годы появились новые методики диагно-
стики стеатоза по данным УЗИ и МРТ, которые еще не 
получили широкого распространения в России, но, об-
ладая рядом преимуществ, имеют перспективу стать 
референсными [3]. Таким образом, со стороны меди-
цинского сообщества в настоящее время требуется при-
стальное внимание не только к аспектам клинической 
диагностики НАЖБП, но и к необходимости развития и 
максимального распространения наиболее оптимальных 
методов ее лучевой диагностики. 

Цель: Оценить возможности лучевых методов визуа-
лизации в диагностике неалкогольной жировой болезни 
печени (НАЖБП) на примере клинического случая.

Материал и методы

Ультразвуковое исследование (УЗИ)
УЗИ выполняли на ультразвуковом сканере Aplio 

i800 (Canon Medical System) монокристаллическим 
конвексным датчиком 1–8 МГц (PVI 475 BT/BX i8CX1, 
Canon Medical System). Использовали общепринятую 
методику [4] с оценкой следующих параметров:
•	 сдвиговую эластографию (SWE – Shear Wave Elastog-

raphy) для количественной оценки жесткости печени, 
коррелирующей с фиброзом; 
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•	 визуализацию коэффициента затухания ультразву-
ковой волны (ATI – Attenuation Imaging) для количе-
ственной оценки затухания скорости УЗ волны, кор-
релирующей с жировой инфильтрацией; 

•	 визуализацию и количественную  оценку частотной 
дисперсии сдвиговой волны (SWD – Shear Wave 
Dispersion Imaging), коррелирующей с вязкостью и 
острым воспалительным процессом в печени.
Интерпретация полученных данных проводилась в 

соответствии с рекомендациями производителя (табл. 1).

Таблица 1
Параметры оценки измерений при выполнении «печеночного 

протокола» согласно рекомендациям производителя
Parameters for evaluating measurements when performing the US 
liver protocol according to the manufacturer’s recommendations

Параметры
Градации изменения параметров

Норма Легкое 
повышение

Умеренное 
повышение

Выраженное 
повышение

SWE, кПа
2,0–7,0

(F0–F1 по 
Metavir)

7,1–9,4
(F2 по 

Metavir)

9,5–10,4
(F3 по 

Metavir)

10,5–50,0
(F4 по 

Metavir)
SWD, (м/с)/кГц 5,0–11,9 12,0–13,9 14–15,9 16,0–25,0
ATI, дБ/см/МГц 0,3–0,62 0,63–0,71 0,72–0,81 0,81–1,3 

Рентгеновская компьютерная томография (КТ)
Компьютерная томография брюшной полости и забрю-

шинного пространства в нативном режиме проводилась на 
аппарате CANON ONE (320 срезов) с толщиной среза 1 мм, 
временем ротации трубки 0,5 с, автоматической модуляци-
ей силы тока и напряжением на трубке 120 кВ. На основа-
нии полученных изображений выполняли качественную и 
количественную оценку степени выраженности жирового 
гепатоза. Качественный анализ основывался на сравнении 
контрастности паренхимы печени и крупных сосудистых 
структур на ее фоне по методике табл. 2 [5], предложенной 
H.J. Park: при стеатозе печени происходит инверсия кон-
трастности – плотность сосудов печени значительно боль-
ше, чем плотность паренхимы печени. 

Таблица 2 
Качественная оценка жирового гепатоза  
по данным компьютерной томографии

Qualitative assessment of Fatty Hepatosis according  
to computed tomography

Степень вы-
раженности 
стеатоза

Визуальные критерии

Норма
Плотность паренхимы печени заметно больше плот-
ности сосудов на ее фоне, последние хорошо диффе-
ренцируются

Минимальная
Плотность паренхимы печени выше плотности со-
судов, но эта разница снижается, поэтому сосуды 
плохо дифференцируются

Умеренная Плотность паренхимы печени и сосудов идентична, 
поэтому их не удается дифференцировать

Выраженная
Плотность сосудов становится выше плотности па-
ренхимы печени, они выглядят гиперденсными (ин-
версия контрастности)
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Количественная оценка степени тяжести жирово-
го гепатоза проводилась на основе индекса плотности 
печени (ИПП/ liver-spleen CT–CTL-S), который опре-
делялся как разница между средними значениями оп-
тической плотности паренхимы печени и селезенки. 
Среднее значение плотности печени определялось по-
сле ее измерения с помощью двух ROI (region of inter-
est) площадью 2 см2 в задних сегментах правой доли, 
а среднее значение плотности селезенки с помощью 
трех ROI аналогичной площади в ее средней трети 
[6]. Оценка полученных данных проводилась в соот-
ветствии с пороговыми значениями, представленными 
в табл. 3 согласно методике, предложенной P. Lima- 
nond [7].

Таблица 3
Пороговые значения ИПП и степени стеатоза

Thresholds for CTL-S and degree of steatosis
Индекс плотности 
печени, HU

Процент содержания 
жира гепатоцитами

Степень стеатоза

>5 <5 % Норма
от 5 до –10 6–30 % Легкая
< –10 >30 % Умеренная/тяжелая

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
МРТ выполнена на аппарате GE Signa Architect с маг-

нитной индукцией 3 Тл с использованием 30-канальной 
катушки всего тела. Исследование проводилось с техно-
логией IDEAL IQ – МР-последовательность для опреде-
ления фракции жира в печени по методике трехточеч-
ного Диксона в фазе и противофазе в 3D аксиальной 
проекции со следующими параметрами: TR/TE 6,6/6,0; 
NEX 0,5; толщина среза 10 мм; FOV 44,0; matrix 160 × 
160; bandwidth 111 Hz; flip angle 3; время выполнения  
18 с, на одной задержке дыхания. По итогам сканирова-
ния получали карту фракции жира. 

При МР-оценке степени жирового гепатоза на карте 
фракции жира в паренхиме печени размещали по четыре 
ROI площадью 1,2–1,6 см2 на трех уровнях относитель-
но воротной вены (выше, на ее уровне и ниже). Все ROI 
были размещены в паренхиме печени без включения 
крупных сосудов, связок и желчных протоков [8]. Далее 
оценивалось их среднее значение, которое соответствует 
фракции жира в процентах (FF – Fat Fraction). В табл. 4 
представлена классификация степеней тяжести стеатоза 
по полученным данным FF, в соответствии с результата-
ми гистологического исследования [9].

Таблица 4
Степени жирового гепатоза по данным карты значений фракции 

жира, измеренной по протонной плотности
Degrees of fatty hepatosis according to the map of fat fraction values 

measured by proton density

Показатель
Степень фракции жира

Норма Легкая Умеренная Тяжелая
FF, % менее 6,4 % 6,5–17,4 % 17,4–22,1 % 22,2 % и выше

Гистологическое исследование
При проведении трепанобиопсии печени под УЗИ-

контролем был получен пунктат из правой доли печени. 
Для анализа структуры гепатоцитов и степени межкле-
точной пролиферации жировой ткани проведена опти-
ческая микроскопия с увеличением 1:100; выполнена 
окраска гемотоксилин-эозином, а также трихромовым 
методом по Массону. 

При гистологической оценке использована балльная 
оценка тяжести и стадии НАЖБП (табл. 5) [10].

Результаты 
Пациент А. 1981 г.р. был переведен в клинику в мар-

те 2023 г. из другого стационара, где он наблюдался с 
острой печеночно-почечной недостаточностью. При по-
ступлении больной предъявлял жалобы на общую сла-
бость, желтуху. При осмотре отмечалось желтушность 
кожных покровов, склер, при пальпации – увеличение 
размеров печени. Показатели общих анализов мочи и 
крови, а также коагулограммы в пределах нормы. В био-
химическом анализе крови при поступлении обращали 
себя внимание гипоальбуминемия (33,5 г/л), билируби-
немия (210,6 мкмоль/л) с преобладанием прямой фрак-
ции (202,2 мкмоль/л), повышение трансаминаз (алани-
наминотрансфераза 220,6 Е/л, аспартатаминотрансфера-
за 440,1 Е/л) и креатинина до 304 мкмоль/л.

В течение первых суток после поступления пациенту 
проведено комплексное инструментальное обследова-
ние. Ниже представлены протоколы УЗИ, КТ и МРТ.

УЗИ печени
Определяется увеличение размеров печени: толщина 

правой доли 200 мм, вертикальный размер 238 мм, ле-
вая доля соответственно 90 и 120 мм. Паренхима пече-
ни неравномерно гиперэхогенная, выражено диффузно 
неоднородная, с эффектом акустического затухания, за-
трудняющего визуализацию портальных сосудов средне-
го калибра. Воротная вена диаметром 13 мм, кровоток 
монофазный со скоростью 13,5 см/с. Изменений со сторо-
ны желчного пузыря, внутри- и внепеченочных желчных 
протоков, селезенки, почек выявлено не было. Поджелу-
дочная железа умеренно диффузно неоднородная. 

Результаты измерений в рамках «печеночного прото-
кола» (рис. 1):

SWE=22 кПа
SWD=13,9 м/с/кГц
ATI=0,84 дБ/см/МГц.

Заключение. УЗ-признаки выраженного стеатоза пе-
чени. Для более точной диагностики фиброза и/или вос-
палительного процесса в печени необходимо проведе-
ние контрольного исследования.

КТ брюшной полости и забрюшинного 
пространства
Печень увеличена за счет обеих долей, кранио-кау-

дальный размер ее правой доли составляет 24 см. Сред-
ние плотностные значения паренхимы диффузно сни-
жены до – 12HU (средняя плотность селезенки 48HU). 
ИПП составляет – 60HU (наблюдается инверсия кон-

Таблица 5
Шкала оценки степени морфологических изменений биоптата 

печени
The scale of morphological changes in the liver biopsy

Шкала оценки активности НАЖБП*

Стеатоз (%) Лобулярное 
воспаление Баллонная дистрофия 

Менее 5 (0 баллов) Отсутствует (0 баллов) Отсутствует 
(0 баллов)

5–33 (1 баллов) Менее 2 фокусов в 
поле зрения (1 баллов) Слабая (1 балл) 

34–66 (2 балла) 2–4 фокуса (2 балла)
Умеренная / 
выраженная 
(2/3 балла)

Более 66 (3 балла)

Примечание: Итоговая оценка проводится по сумме трёх показателей 
(стеатоз, %, лобулярное воспаление, баллонная дистрофия) в баллах 
(от 0 до 8 баллов)
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трастности). Внутри- и внепеченочные желчевыводя-
щие протоки не расширены. Желчный пузырь не уве-
личен, содержимое имеет повышенную плотность за 
счет сладжа желчи. Селезенка не увеличена, структура 
однородная. Поджелудочная железа компактного строе-
ния, с четкими очертаниями, обычной формы и разме-
ров.  Вирсунгов проток не расширен. Надпочечники ти-
пичной Y-образной формы, без объемных образований. 
Почки обычно расположены, с равномерным развитием 
паренхимы. Чашечно-лоханочная система не расширена. 
Сосудистые ножки дифференцированы. Лимфатические 
узлы брюшной полости и забрюшинного пространства 
не увеличены. Выпота в брюшной полости нет. Структу-
ра скелета сохранена.

Заключение. Признаки тяжелого жирового гепатоза.

МРТ холангиография
Печень увеличена в размерах. МР-признаки жирово-

го гепатоза – FF ~ 44 % (SD 1,6). Внутрипеченочные про-

токи не расширены, долевые протоки до 2,5 мм. Общий 
печеночный проток в области пересечения с артерией 
несколько сужен, далее нормальных размеров. Холедох 
не расширен до 2,5 мм, прослеживается до фатерова со-
сочка, где его просвет нитевидный. Пузырный проток 
извит, не расширен. Желчный пузырь не изменен. Под-
желудочная железа компактного строения. Вирсунгов 
проток не расширен. Выпота в брюшной полости не вы-
явлено.

Заключение: МР-картина гепатомегалии, жирового 
гепатоза тяжелой степени. Данных о наличии биллиар-
ной гипертензии не получено.

Для уточнения этиологии и характера поражения пе-
чени на 2-ой день госпитализации была выполнена тре-
панобиопсия. Протокол исследования:

Отмечается панацинарная мелко- и преимуществен-
но крупнокапельная жировая дистрофия гепатоцитов  
(во всех дольках, до 5 % мелкокапельной и до 90 % круп-

Рис. 1. Результаты УЗИ визуализации печени при первичном обследовании 
а – Серошкальное (В-режим) изображение печени и правой почки. Визуальные (качественные) признаки стеатоза; б –  Стеатометрия. Измерение 
коэффициента затухания (ATI); в – Верхние эхограммы – оценка упругости паренхимы печени – сдвигово-волновая эластография (SWE). Нижние 
эхограммы – оценка вязкости паренхимы печени – дисперсия сдвиговых волн (SWD); г – Мульпараметрический отчет: графическое изображение 
результатов измерений SWE, SWD и ATI в рамках «печеночного протокола» с оценкой степени их изменений по цветовой шкале (зеленая зона – 

норма, оранжевая – легкое  повышение, желтая умеренное повышение, красная – выраженное повышение)
Fig. 1. The results of US of the liver at the primary examination

а – Grey scale image (B-mode) of the liver and right kidney. Visual (qualitative) signs of steatosis; б – Steatometry. Attenuation ratio measurement (ATI); 
в – Upper echograms – assessment of the elasticity of the liver parenchyma – shear elastography (SWE). Lower echograms – assessment of the viscosity of 
the liver parenchyma – shear wave dispersion (SWD); г – Multiparametric analysis: graphical representation of the results of measurements of SWE, SWD 

and ATI within the Liver Package with an assessment of the degree of their changes on a color scale (green zone – normal, orange – slight increase,  
yellow ‒ moderate increase, red – marked increase)

	                                 а					                          б

	                                   в					                          г
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нокапельной дистрофии от площади дольки); наблюда-
ются множественные гепатоциты с баллонной дегенера-
цией. Определяются фокусы лобулярного лимфоцитар-
ного воспаления (до 2 на увеличении ×100), местами –  
с некрозом гепатоцитов. Имеются центролобулярные 
гепатоциты с интрацеллюлярным холестазом (рис. 2А). 
Портальные тракты слабо фиброзированы, отечны, все 
со слабо/умеренно выраженной лимфоцитарной ин-
фильтрацией, не выходящей за пределы пограничной 
пластинки. Желчные протоки просматриваются во всех 
портальных трактах, отмечается их пролиферация.

а

б
Рис. 2. Данные морфологического исследования биоптата печени.  

а ‒ Окраска гематоксилином и эозином, увеличение × 100;  
б ‒ Окраска трихромовым методом по Массону, увел. × 100  
Fig. 2. Assay of biopsy liver. a ‒ Hematoxylin and eosin stain, 

magnification × 100; б ‒ Masson’s trichrome stain, magnification × 100

Центральные вены с неравномерно выраженным пе-
ривенулярным фиброзом и отходящими тонкими септа-
ми перисинусоидального фиброза и отходящими тон-
кими септами перисинусоидального фиброза (по типу 
chicken wire), в дольках также – множественные оча-
ги перисинусоидального/перицеллюлярного фиброза  
(рис. 2 Б). Оценка по NAFLD (activity score and staging 
system): стеатоз: 3 балла (34–66 %); воспаление в доль-
ках: 2 балла; баллонная дегенерация гепатоцитов: 2 бал-
ла. Суммарно активность: 7 баллов. Стадия фиброза: 2. 
Морфологические изменения соответствуют хрониче-
скому стеатогепатиту (NAS 7 баллов). Дифференциаль-
ный диагноз следует проводить с лекарственно-индуци-
рованным поражением печени при уточнении анамнеза.

В последующем в течение двух недель пациенту про-
водилась комплексная гепатопротекторная, гастропро-
тективная, антисекреторная и заместительная терапия. 
На фоне лечения отмечалась положительная динамика 
как клинической картины, так и лабораторных данных, 
в частности уровень общего белка с 33,5 увеличился с 
33,5 до 81,7г/л, креатинина крови снизился с 304 до 75 
мкмоль/л, общий билирубин ‒ с 210,6 до 71,1 мкмоль/л,  

АлАТ ‒ с 220.6 до 81,3 Е/л, АсАТ ‒ с 440,1 до 219,2 Е/л. 
Также было проведено повторное УЗИ и МРТ печени 
для оценки динамики ранее выявленных признаков сте-
атоза спустя 15 дней после первичных исследований.

При повторном УЗИ печени параметр SWE умень-
шился с 22 до 12,6 кПа, SWD ‒ c 13,9 до 12 м/с/кГц, ATI ‒  
c 0,82 до 0,7 дБ/см/МГц. Данные УЗИ свидетельствова-
ли о положительной динамике ‒ уменьшении воспали-
тельного процесса в печени и снижении степени стеато-
за с тяжелой до умеренной. 

При повторном МРТ печени признаки жирового 
гепатоза по карте фракции жира FF составили 19,5 %  
(SD 1,5). Сравнение результатов первичного МРТ и по-
вторного, спустя две недели от поступления, приведено 
на рис. 3.

а

б
Рис. 3. Карта фракции сигнала жира в режиме IDEAL IQ.  

а – Первичное МРТ обследование, FF ~ 44 % (SD 1,6); б ‒ Повторное 
МРТ обследование спустя 2 недели от первичного, FF ~ 19,5 %  

(SD 1,5)
Fig. 3. Map of fat fraction with application IDEAL IQ. а – Primary MRI, 
FF ~ 44 % (SD 1,6); б ‒ Follow-up MRI 2 weeks after primary, FF ~ 19,5 % 

(SD 1,5)

В связи с однократным повышением температуры 
тела до субфебрильных цифр и появлением сухого каш-
ля для исключения пневмонии на 16-ый день госпитали-
зации была выполнена КТ легких, при которой в область 
исследования вошла также печень. Данных за пневмо-
нию получено не было. Инверсия контрастности плот-
ности магистральных сосудов и паренхимы печени по 
сравнению с предыдущим исследованием заметно сни-
зилась, ИПП уменьшился с –60HU до –28HU. Сравне-
ние результатов первичной КТ и повторной, спустя две 
недели после поступления, приведено на рис. 4. 

Через три недели после поступления пациент был 
выписан с улучшением с заключительным диагнозом 
«Острый неалкогольный стеатогепатит, осложеннный 
острым почечным повреждением».
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а

б
Рис. 4. Компьютерные томограммы, аксиальная проекция.  

а ‒ Первичное КТ обследование, отмечена локализация ROI для 
определения средней плотности печени и селезенки, представлена 

инверсия контрастности, ИПП составляет ‒ 60 HU; б ‒ Повторное КТ 
обследование спустя 2 недели от первичного, ИПП составляет 28 HU

Fig. 4. Computed tomograms, axial projection. а ‒ Primary CT, shown 
ROIs to determine the average density of the liver and spleen, contrast 

inversion, CTL-S – 60 HU; б ‒ Follow-up CT 2 weeks after primary,  
CTL-S – 28 HU

Обсуждение
В представленном клиническом случае все три ме-

тода лучевой диагностики (УЗИ, КТ и МРТ) одинаково 
охарактеризовали степень тяжести жирового гепатоза 
при первичном обследовании как тяжелую.  Эта степень 
была подтверждена при морфологическом исследова-
нии биоптата печени. 

При повторном исследовании, на фоне проводимого 
лечения, данные УЗИ позволили констатировать сни-
жение степени стеатоза с тяжелой до умеренной. При 
этом следует отметить, что пороговые значения индекса 
ATI, на основании которых проводилась оценка, были 
представлены производителем в соответствующих ин-
струкциях к оборудованию. Вместе с тем, считаем необ-
ходимым определять собственные пороговые значения 
различных степеней тяжести стеатоза, обусловленные 
собственным опытом.

Качественная оценка степени выраженности жиро-
вого гепатоза по данным КТ при повторном исследо-
вании позволила сделать заключение о положительной 
динамике заболевания, но все же степень стеатоза оце-
нивалась как тяжелая. 

Количественная оценка степени стеатоза по данным 
КТ и МРТ в динамике была практически идентичной. 
Так, параметры ИПП и FF снизились на 53 % и 51 % со-
ответственно, при этом их абсолютные значения остава-
лись в категории умеренного/тяжелого стеатоза. 

В отличие от других методов визуализации, данные 
УЗИ на основании динамики параметров SWE и SWD 
позволили диагностировать у пациента признаки воспа-
лительного процесса в печени и наличие фиброза F3 по 

Metavir. В отношении стеатогепатита данные УЗИ согла-
совались с результатами морфологического исследова-
ния, в то же время степень фиброза оказалась завышен-
ной до F4, тогда как в биоптате печени она оценивалась 
как F3. Это согласуется с данными исследования Moon 
et al [11], в котором показано, что с помощью УЗИ легко 
дифференцируется стадия фиброза F1 по Metavir от F3-4 
по Metavir, но остается нерешенным вопрос о диффе-
ренцировании степени F2 от F3-F4, что непосредствен-
но объясняет нередкое завышение степени фиброза.

В отечественной и зарубежной литературе имеет-
ся большое количество публикаций, посвященных не-
инвазивной инструментальной диагностике жирового 
гепатоза. Но в последние годы в связи с увеличением 
распространенности НАЖБП и развитием новых тех-
нологий в лучевой диагностике для исследователей ста-
новятся актуальными новые вызовы, которые связаны с 
необходимостью оценки их информативности и возмож-
ностью широкого внедрения в практическую медицину.  
В первую очередь речь идет о появлении инновацион-
ных протоколов УЗИ- и МРТ-методик. 

Развитие ультразвуковых технологий позволило 
реализовать методику изучения ослабления УЗ-волн 
(параметр ATI), которая позволяет (Ferraioli et al, 2021 
[12]) обнаружить жировой гепатоз даже при уровне 5 %  
(чувствительность 61,5 % и  специфичность 90,3 %).  
В исследовании Огурцова П.П. и соавт., 2019 [13], полу-
чены пороговые значения коэффициента затухания для 
стеатоза разной степени выраженности. Показано, что 
он является независимым показателем, на который не 
влияет наличие фиброза печени [14]. 

Еще одной современной многообещающей ультразву-
ковой методикой, позволяющей оценивать вязкость парен-
химы печени, является параметр SWD. При этом скорость 
распространения УЗ-сигнала коррелирует с фиброзом 
печени, а величина дисперсии его частоты – с явлениями 
некроза и воспаления [15]. С учетом высокой информатив-
ности, возможности количественного анализа, уменьше-
ния операторозависимости и отсутствия лучевой нагрузки 
на пациентов новые УЗ-методики целесообразно широко 
применять в практической медицине для диагностики 
НАЖБП и мониторинге эффективности лечения. 

В мета-анализе Gu et al, 2019 [16] продемонстри-
рованы современные МРТ-технологии, основанные 
на использовании последовательностей, позволяющих 
оценить фракцию жира во всей печени. Эти техноло-
гии имеют высокую точность: диагностика стеатоза при 
степенях выраженности >5 %, >33 % и >66 % харак-
теризуется, соответственно, чувствительностью 93 %,  
74 % и 74 % и специфичностью 94 %, 90 % и 87 %. Одна-
ко широкое применение данной методики в клинической 
практике ограничивается небольшой доступностью ме-
тода и высокой стоимостью исследования. 

КТ не является методом выбора для оценки фиброза и 
стеатоза печени при диагностике хронических заболева-
ний печени [17]. В связи с лучевой нагрузкой на пациен-
та в дозе около 5 мЗв этот метод не может быть использо-
ван для скрининга и мониторинга патологических изме-
нений в печени, особенно в педиатрии, для исключения 
увеличения популяционной дозы облучения населения. 
В то же время оценка жирового гепатоза с помощью КТ 
хорошо изучена, относительно легко выполняется и по-
зволяет изучать динамику патологических изменений в 
печени. Стеатоз печени может быть случайной находкой 
при КТ-исследовании. В таком случае врач-рентгенолог 
в протоколе должен дать ему количественную оценку и 
вынести в заключение с указанием степени тяжести. Та-
ким образом, можно акцентировать внимание лечащего 



Лучевая диагностика Radiation diagnostics

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2023. Том 68. № 6 Medical Radiology and Radiation Safety. 2023. Vol 68. № 679

врача на наличие у больного жирового гепатоза. В даль-
нейшем пациент может быть целенаправленно обследо-
ван с помощью УЗ или МР-методики [18]. 

Заключение
На примере клинического случая верифицированно-

го острого стеатогепатита представлены возможности 
его диагностики с помощью основных лучевых модаль-
ностей. Рассмотрены современные технологии УЗИ 
(ATI, SWD) и МРТ с программным обеспечением по 
типу IDEAL IQ. Показано, что УЗИ с технологиями ATI, 

SWE и SWD, КТ с расчетом индекса плотности печени, 
МРТ с определением параметра FF показали высокую 
диагностическую эффективность в выявлении жирового 
гепатоза у пациента и возможность его количественной 
оценки его степени тяжести. Эти технологии целесоо-
бразны для широкого внедрения в клиническую прак-
тику. КТ вследствие высокой дополнительной лучевой 
нагрузки на пациента не является методом выбора для 
диагностики НАЖБП, но может предоставить лечащему 
врачу необходимую информацию с целью определения 
дальнейшей тактики.
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