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Цель исследования: определение возможности 
использования протонной МР-спектроскопии в диаг-
ностике неалкогольной жировой болезни печени 
(НАЖБП).

Материал и методы. В исследование было включе-
но 70 пациентов (40 мужчин, 30 женщин) с НАЖБП, 
средний возраст которых составил 42 ± 11 лет. Пациенты 
были разделены на 2 группы. 1-я группа включала боль-
ных со стеатозом печени (37 человек). Во 2-ю группу 
отбирались пациенты со стеатогепатитом, выявленным 
по данным клинических исследований (33 пациента). 
Всем пациентам выполнялась МР-спектроскопия для 
определения содержания жира в печени в двух точках: 
перед включением в исследование и спустя 6 мес на 
фоне лечения.

Результаты. В 1-й группе пациентов со стеатозом 
печени содержание жира по данным МР-спектроскопии 
находилось в пределах от 7,5 до 58,4%, медиана соста-
вила 22,4%, нижняя и верхняя квартили – 14,9 и 28,7%. 
При регистрации спектров спустя 6 мес концентрация 
жира в печени значимо снизилась, составляла от 1,5 до 
43,7%, медиана – 13,5%, нижняя и верхняя квартили – 
5,54 и 18,9% (р = 0,015). 

Во 2-й группе пациентов со стеатогепатитом содер-
жание жира по результатам МР-спектроскопии состави-

ло от 10,5 до 60%, медиана – 28,8%, нижняя и верхняя 
квартили – 16,5 и 31,2%. При повторном обследовании 
через 6 мес лечения содержание жира в печени у паци-
ентов со стеатогепатитом достоверно не изменилось: 
медиана 26,7%, нижняя и верхняя квартили 14,2 и 28,7% 
(р = 0,22). 

Заключение. Протонная МР-спектроскопия может 
успешно применяться у пациентов с НАЖБП для коли-
чественной оценки содержания жира в печени при 
стеатозе и стеатогепатите. Благодаря своей неинва-
зивности МР-спектроскопия может рассматриваться 
как альтернатива биопсии при необходимости повтор-
ных исследований для оценки динамики изменений на 
фоне лечения. 

Ключевые слова: протонная магнитно-резонанс-
ная спектроскопия, стеатоз печени, стеатогепатит.
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Aim. Evaluation of proton MR spectroscopy in the diag-
nostics of non-alcoholic fatty liver disease.

Materials and methods. 70 patients (40 men, 
30 women) with non-alcoholic fatty liver disease were 
included in the study. Average age of patients was 42 ± 
11 years. All patients were divided in two groups. The first 
group included patients with liver steаthosis (n = 37). 
Patients with steatohepatitis detected by clinical data formed 
the second group (n = 33). All patients underwent MR spec-
troscopy for liver fat content evaluation in two time points 
(prescreening and after 6 months treatment).

Results. MR spectroscopy showed fat content in 
patients with liver steatosis in the range from 7.5% to 58.4%, 
the median was 22.4% (lower and upper quartiles were 
14.9% and 28.7%). After 6 months the liver fat content sig-
nificantly decreased up to 1.5–43.7%, the median was 
13.5% (the lower and upper quartiles were 5.54% and 
18.9%). 

In patients with steatohepatitis the fat content calculat-
ed by MR spectroscopy ranged from 10.5% to 60%, the 
median was 28.8% (the lower and upper quartiles were 
16.5% and 31.2%). There was no significant difference in 
fat content in this group after 6 months therapy (the median 
was 26.7%, the lower and upper quartiles were 14.2% and 
28.7%, p = 0.22).

Conclusion. Proton MR spectroscopy can be success-
fully used in patients with non-alcoholic fatty liver disease for 
liver fat content quantification in steatosis and steatohepati-
tis. MR spectroscopy can be discussed as a non-invasive 
biopsy alternative for dynamic evaluation during treatment.
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Введение
Основным характеризующим признаком стеа-

тоза печени является чрезмерное патологическое 

внутриклеточное накопление липидов в печени, 

прежде всего в форме триглицеридов [1, 2]. 

Неалкогольный стеатогепатит (НАСГ), в свою 

очередь , характеризуется повреждением гепато-

цитов в результате воспаления и может трансфор-

мироваться в более тяжелые изменения – фиброз 

и цирроз. НАСГ увеличивает риск развития рака 

печени, а также является фактором риска смерти 

от сердечно-сосудистых заболеваний [3, 4]. 

Если  пациенты с НАСГ не получают специализи-

рованной медицинской помощи, может наступить 

конечная стадия заболевания печени, требующая 

трансплантации печени в качестве метода лечения 

[5]. В настоящее время эти патологии, объединен-

ные в нозологическую форму – неалкогольную 

жиро вую болезнь печени (НАЖБП), являются наи-

более распространенной причиной хронических 

заболеваний данного органа, особенно в западных 

странах, а оценочная распространенность НАЖБП 

составляет около 30% в общей популяции [6]. 

Пункционная биопсия печени по-прежнему 

высту пает как “золотой стандарт” в диагностике 

и количественной оценке стеатоза печени, а также 

единственный надежный метод в дифференци-

альной диагностике НАСГ и стеатоза печени [7]. 

Однако биопсия печени является инвазивной про-

цедурой с наличием ряда осложнений, таких как 

кровотечение и возможная смерть после проце-

дуры, хотя вероятность этого исхода довольно 

низка и оценивается на уровне 1–2%. Малый объ-

ем образца ткани печени и низкая воспроизводи-

мость оценки между специалистами выступают 

другим ограничением применения биопсии пече-

ни. Кроме того, учитывая инвазивный характер 

и наличие потенциальных осложнений, выполне-

ние повторной биопсии печени для мониторинга 

НАЖБ представляется сложным и необоснован-

ным. Поэтому возникла серьезная необходимость 

в разработке надежных неинвазивных методов 

количественной оценки НАЖБП [8].

В настоящее время различные методы визуа-

лизации, включая ультразвуковое исследование 

(УЗИ), компьютерную томографию (КТ), магнитно-

резонансную томографию (МРТ) и магнитно-ре-

зонансную спектроскопию (МР-спектроскопию), 

используются для оценки НАЖБП, и каждый из этих 

методов имеет свои сильные и слабые стороны.

УЗИ позволяет выявлять как диффузную жиро-

вую инфильтарцию печени, так и очаговые депо-

зиты жира в паренхиме. Однако данным методом 

возможна лишь качественная оценка содержания 

жира в паренхиме, определяемая по результатам 

визуальной оценки эхогенности паренхимы пече-

ни по сравнению с эхогенностью коркового слоя 

почки, а также оценки степени проникновения 

ультразвукового луча в глубокие слои печени 

и четкости визуализации стенок кровеносных 

сосу дов в структуре печени. Метод УЗИ является 

операторозависимым и имеет ограничения, свя-

занные с акустическим окном [9].

Известно, что плотность печени при КТ имеет 

сильную корреляцию со степенью стеатоза пече-

ни, наблюдаемую при гистологическом иссле-

довании. Однако различные компьютерные томо-

графы от разных производителей оборудования, 

а также выбор алгоритмов реконструкции оказы-

вают влияние на абсолютные значения плотности 

печени и поэтому простое измерение плотности 

паренхимы не может использоваться для оценки 

стеатоза печени [10]. Для предотвращения оши-

бок в измерениях вместо абсолютного значения 

плотности паренхимы печени на нативном КТ-изо-

бражении следует вычислить разность плотно-
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стей печени и селезенки. Как правило, плотность 

нормальной паренхимы печени при нативной КТ 

незначительно выше, чем у селезенки. При нако-

плении жира плотность печени снижается и стано-

вится меньше, чем у селезенки. Недостатками дан-

ного метода являются ограниченная диагностиче-

ская точность и наличие ионизирующего излу чения 

[11].

Разработано и внедрено в практику несколько 

методик МРТ для оценки стеатоза печени: визуа-

лизация химического сдвига, метод, основанный 

на избирательной визуализации протонов в соста-

ве жировой ткани, а также сопоставление изобра-

жений МРТ, выполненных в фазе и противофазе 

[12]. Среди них наиболее широко используется 

метод химического сдвига из-за простоты его при-

менения, а также более высокой точности по срав-

нению с другими методиками. В отличие от МР-

спектроскопии, МРТ показывает интенсивность 

сигнала как сумму всех сигналов от всех протонов в 

составе молекул в одном пикселе изображения, 

включая протоны воды и жира, позволяя исполь-

зовать различные методики постобработки для из-

мерения содержания жира, в зависимости от ис-

пользованных последовательностей при получении 

изображений (T1 в фазе/противофазе, Dixon и т.д.).

МР-спектроскопия позволяет непосредственно 

определить химический состав тканей на основе 

химического сдвига протонов молекул, находя-

щихся в области интереса (воксела). МР-спектро-

скопия по водороду является наиболее часто ис-

пользуемой методикой для оценки содержания 

жира в печени и позволяет определять сигналы 

от протонов, включенных в различные химические 

структуры, и отображать их в виде пиков на спект-

ре [13].

При исследовании паренхимы печени большин-

ство идентифицируемых пиков на спектре пока зы-

вают сигналы от протонов воды и жира (рис. 1). 

Пик протонов воды проявляется как единствен-

ный пик на спектре. Обнаружение жира в печени 

с использованием МР-спектроскопии основано 

на иссле довании спектральных пиков, соответст-

вующих протонам в жировой ткани [14]. Со дер-

жание жира и воды в выбранной области интере-

са может быть измерено путем определения пло-

щади каждого из пиков. Содержание жира при 

МР-спектроскопии рассчитывается как отноше-

ние площади под пиком жира к сумме площадей 

под пиками жира и воды.

Несмотря на то что в ряде работы была показа-

на высокая информативность МР-спектроскопии 

для диагностики содержания жира в печени [15], 

ряд вопросов остается не до конца изученным, 

в частности возможности МР-спектроскопии 

у паци ентов с жировым гепатозом и стеатогепа-

титом, а также использование МР-спектроскопии 

для наблюдения пациентов на фоне лечения. 

Цель исследования
Определение возможности использования про-

тонной МР-спектроскопии в диагностике НАЖБП.

Рис. 1. МР-спектр паренхимы печени у пациента с нормальным содержанием липидов (4,4%). Наиболее крупный 
пик (4,6 м.д.) соответствует протонам воды. Пики липидов представлены насыщенными группировками: -СН2-СН2- 
(1,3 м.д.) и -СН3 (0,9 м.д.).
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Материал и методы
Протонная МР-спектроскопия печени выполне-

на у 70 пациентов (40 мужчин, 30 женщин) с подо-

зрением на наличие НАЖБП, средний возраст 

соста вил 48 ± 11 лет. В 1-ю изучаемую группу 

включались пациенты со стеатозом печени, у ко-

торых по данным УЗИ печени была выявлена жи-

ровая инфильтрация без значительных изменений 

в биохимических анализах (37 человек). Во 2-ю 

группу были включены больные со стеатогепати-

том (33 человека) с выявленным повышением ала-

нинаминотрансферазы (АЛТ) в биохимическом 

анализе крови более чем в 2 раза на фоне наличия 

жировой инфильтрации печени. МР-спектроскопия 

печени каждому пациенту выполнялась 2 раза: при 

включении в исследование и через 6 мес на фоне 

лечения.

Критерием включения в исследование явля-

лось наличие жировой инфильтрации печени по 

данным УЗИ. Критерии исключения составили: 

наличие у пациентов тяжелых заболеваний сер-

дечно-сосудистой системы, гепатитов другой 

природы (алкогольного, вирусного), злокачест-

венных новообразований, неконтролируемого 

сахар ного диабета 1 или 2 типа, а также наличие 

противопоказаний к выполнению МРТ. 

При сомнительных результатах УЗИ (у 14 паци-

ентов) перед включением в исследование для 

дифференциальной диагностики была проведена 

мультиспиральная компьютерная томография 

(МСКТ) печени. При МСКТ определялась плот-

ность паренхимы печени, в результате у всех паци-

ентов была подтверждена жировая инфильтрация. 

Плотность паренхимы составила 32 ± 9 HU (диа-

пазон нормальных значений плотности печени 

был определен как 55–65 HU).

Пациентам со стеатозом печени были даны ре-

комендации в течение 6 мес соблюдать сбаланси-

рованную гипокалорийную диету, направленную 

на снижение массы тела, и поддерживать умерен-

ную физическую активность. Потеря массы тела 

в группе составила 7 ± 3%. В группе пациентов 

со стеатогепатитом больные в течение всего пе-

риода наблюдения для коррекции биохимических 

изменений получали урсофальк и метформин 

в терапевтических дозах, соблюдая при этом ги-

полипидемическую диету.  

МР-спектроскопия выполнялась на томографе 

Achieva (Philips, Голландия) с напряженностью 

магнитного поля 3 Тл с использованием 32-ка-

нальной катушки для исследования брюшной по-

лости. Стандартные T2-взвешенные изображения 

(ВИ) печени в трех перпендикулярных плоскостях 

(фронтальной, сагиттальной и поперечной) исполь-

зовались для позиционирования спектроскопи-

ческого воксела, избегая крупные сосуды и прото-

ки (рис. 2). Был разработан протокол, позволяю-

щий получить оптимальное значение полуширины 

сигнала воды (не более 150 ед.) на основе исполь-

зования импульсной последовательности PRESS 

(Point Resolved Spectroscopy): размеры воксела 

20 × 20 × 20 мм, TE (время эхо) 50 мс, TR (время 

повторения) 2000 мс, угол отклонения 90°, коли-

чество повторений 32, полоса пропускания 

2000 Гц/см, синхронизация с дыханием по дви-

жению диафрагмы с построением дыхательной 

кривой и триггером. Воксель позиционировался 

по Т1ВИ в обратной фазе (T1-outphase), в участках 

со сниженным сигналом, по сравнению с Т1ВИ 

в фазе (T1-inphase), соответствующими зонам 

накоп ления жира в паренхиме печени. Произ-

водилась программная корректировка спектров 

(шумоподав ление, коррекция изолинии и фазы, 

соответствие пиков). Обработка МР-спектров 

производилась в программном обеспечении 

SpectroView (Philips). Для каждого пациента вы-

полнялся расчет содержания жира по формуле: 

          S (Lip)
–––––––––––––––– · 100%,
  S(Lip) + S(H2O)

где S (Lip) – суммарная площадь пиков липидов, 

S(H2O) –площадь пика воды.

Статистическая обработка данных производи-

лась в программе Statistica 8.0 с применением 

непараметрических критериев (критерий Вилкок-

сона, точный критерий Фишера).

Результаты 
В 1-й группе пациентов со стеатозом печени 

содержание жира по данным МР-спектроскопии 

Рис. 2. Т2ВИ печени во фронтальной и поперечной пло-
скостях. Позиционирование зоны интереса (воксела) 
для выполнения МР-спектроскопии в VII сегменте 
печени.



54 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2018, том 22, №4

находилось в пределах от 7,5 до 58,4%, медиана 

составила 22,4%, нижняя и верхняя квартили – 

14,9 и 28,7%. При этом концентрация жира в пече-

ни у 15 пациентов была в диапазоне от 7,5 до 20%, 

у 14 пациентов – от 20 до 35%, в 4 случаях превы-

шала 35%. 

При регистрации спектров спустя 6 мес отно-

сительное содержание жира в печени отмечалось 

на уровне от 1,5 до 43,7%, медиана составляла 

13,5%, нижняя и верхняя квартили – 5,5 и 18,9%. 

При сравнении содержания жира в 1-й группе до 

и после лечения различия были статистически 

значимыми (р = 0,015). При исследовании после 

лечения у 18 (60%) пациентов выявлялось сниже-

ние содержания жира до нормальных значений, 

у 7 (23%) пациентов – снижение более чем в 2 ра-

за. Не было выявлено снижение содержания жира 

у 5 (17%) пациентов, при подробном опросе ока-

залось, что пациенты не соблюдали рекомендо-

ванную диету и режим физической активности. 

Во 2-й группе пациентов со стеатогепатитом 

содержание жира по результатам МР-спектро-

скопии составило от 10,5 до 60%, медиана – 

28,8%, нижняя и верхняя квартили – 16,5 и 31,2%. 

Содержание жира в 18 случаях превышало 20%, 

в 10 случаях находилось в интервале 10–20%, 

в 3 случаях – менее 10%. Два пациента были 

исключены из исследования, так как у них был ве-

рифицирован вирусный гепатит С (соответствует 

критерию исключения). Концентрация АЛТ в крови 

Рис. 3. МР-спектры паренхимы печени у пациентов из группы стеатоза (а) и стеатогепатита (б) до лечения. 
Содержание липидов в ткани печени 18 и 32% соответственно. 

а

б
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у пациентов со стеатогепатитом до лечения соста-

вила 65 МЕ/мл (медиана), нижняя и верхняя квар-

тили – 40 и 84 МЕ/мл.

При повторном обследовании через 6 мес ле-

чения содержание жира в печени у пациентов со 

стеатогепатитом составило 26,7% (медиана), 

нижняя и верхняя квартили – 14,2 и 28,7%. 

Снижения содержания жира в печени до нормаль-

ных значений не наблюдалось, различия при срав-

нении содержания жира в печени до и после лече-

ния в группе стеатогепатита были незначимыми 

(р = 0,22). Концентрация АЛТ в крови после лече-

ния несколько снизилась (медиана 43 МЕ/мл, 

верхняя и нижняя квартили 28 и 62 МЕ/мл), не до-

стигнув статистической значимости (р = 0,09).

Изменения содержания жира в печени до и по-

сле лечения у пациентов двух групп и примеры 

МР-спектров представлены на рис. 3–5.

При сравнении содержания жира в печени 

между группами пациентов со стеатозом и стеато-

гепатитом до проведенного лечения различия бы-

ли незначимы (р = 0,16), однако после лечения 

разница содержания жира в печени оказалась до-

стоверной (р = 0,03).

Рис. 4. МР-спектры паренхимы печени у пациентов из группы стеатоза (а) и стеатогепатита (б) после 6 мес лечения. 
Содержание липидов в ткани печени 4 и 25% соответственно.

а

б
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Обсуждение
Использование МР-спектроскопии для оценки 

содержания жира в печени описано в ряде работ 

[15]. Методика показала высокую эффективность 

и может быть рекомендована к применению в кли-

нической практике. Работы по исследованию 

диаг ностического значения метода в сравнении 

с биопсией проведены, чувствительность и специ-

фичность МР-спектроскопии оценивается в диа-

пазоне 80,0–91,0% и 80,2–87,0% соответственно 

[13].

Преимуществом данной работы является то, 

что нами выполнено исследование содержания 

жира в печени методом протонной МР-

спектроскопии в группе пациентов с жировым ге-

патозом и стеатогепатитом, и была отмечена нор-

мализация содержания жира в группе пациентов 

со стеатозом печени в 6-месячный срок, что пока-

зывает необходимость повторного исследования 

пациентов с этой патологией для оценки соблюде-

ния рекомендаций врача пациентом. Работа пока-

зала эффективность методики для оценки содер-

жания жира на фоне лечения, что является клини-

чески важным результатом, поскольку использо-

вание биопсии для повторных наблюдений 

затруднительно ввиду ее инвазивности, а другие 

методики диагностики накопления жира, помимо 

МРТ, не дают надежных количественных результа-

тов, позволяющих достоверно сравнивать между 

собой показатели, полученные в разные периоды 

времени [16].

Разработанный протокол МР-спектроскопии 

позволяет стандартизировать выполнение иссле-

дования и исключить зависимость полученных 

данных от навыков исследователя, что является 

проблемой при УЗИ. Для исследования содержа-

ния жира в печени наиболее целесообразно при-

менение одновоксельной МР-спектроскопии с син-

хронизацией получения спектров с дыханием [17]. 

Относительным недостатком работы является 

отсутствие сравнения МР-спектроскопии с други-

ми методиками МРТ, которые также дают возмож-

ность количественной оценки содержания жира в 

печени. Тем не менее, по данным литературы, ди-

агностические возможности МРТ уступают про-

тонной МР-спектроскопии [8].

Заключение
Протонная МР-спектроскопия может успешно 

применяться у пациентов с НАЖБП для количест-

венной оценки содержания жира в печени при 

стеатозе и стеатогепатите. Благодаря своей неин-

вазивности МР-спектроскопия может рассматри-

ваться как альтернатива биопсии при необходимо-

сти повторных исследований для оценки измене-

ния содержания жира в печени на фоне лечения. 
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