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Цель исследования: оценка параметров МРТ, МСКТ после проведения хелаторной, а также гемоэкс-
фузионной терапии у пациентов с перегрузкой железа, выявление прогностической ценности показателей 
МСКТ в оценке среднетяжелой и тяжелой перегрузки железом.

Материал и методы. Дизайн исследования – проспективное. В исследование включено 43 пациента 
с первичным (наследственным) гемохроматозом (НГХ) и вторичным трансфузионно-зависимым гемохро-
матозом (ВГ), получающих регулярные гемотрансфузии и терапию хелаторами железа. Проведена оценка 
возраста, частоты переливаний крови, используемого хелатирующего препарата. МСКТ выполнялась на 
двухэнергетическом компьютерном томографе Siemens Somatom Definition 128. До повторной МСКТ дошли 
27 (62,8%) пациентов. МРТ проводили на высокопольном томографе Siemens Magnetom Espee с индукцией 
магнитного поля 1,5 Тл. 

Результаты. Медиана возраста – 34,00 [33,00; 53,50] года для НГХ и 52 [36,00; 62,00] года для ВГ. После 
терапии в общей группе значения T2* увеличились на 26%, LIC снизилась на 21,2%, ДЭРHU 140 и 80 mean 
на 17,6%, ДЭОHU 140 и 80 mean на 3%, ДЭИHU 140 и 80 mean на 92,8%, 80 max на 3%, ДЭРHU 140 и 80 max 
на 19%, ДЭО HU 140 и 80 max на 2,5% после терапии. У пациентов с НГХ Т2* печени увеличилось 
в 4,6 раза, LIC снизилась в 5,5 раза, ДЭРHU 140 и 80 mean на 35,1%, ДЭОHU 140 и 80 mean на 7,8%, 
ДЭИHU 140 и 80 mean на 93,6%, ДЭРHU 140 и 80 max на 29,3%, ДЭИHU 140 и 80 max на 21.6%. У пациен-
тов ВГ LIC снизилась на 18,9%, ДЭИHU 140 и 80 mean на 92,2%. Значение 80 mean ≥ 85,5, значение 
140 mean ≥ 71,5, значение М0,3 mean ≥ 76, значение ДЭИHU 140 и 80 mean ≥ 0,007996 и значение ДЭРHU 
140 и 80 mean ≥ 18,5 предсказывают вероятность тяжелой перегрузки железом.

Заключение. У пациентов после проведенной хелаторной терапии и терапии гемоэксфузиями снижа-
ются показатели МРТ и МСКТ. Значения МСКТ 80 mean ≥ 85,5, 140 mean ≥ 71,5, М0,3 mean ≥ 76, ДЭИHU 
140 и 80 mean ≥ 0,007996, ДЭРHU 140 и 80 mean ≥ 18,5 могут предсказывать значения LIC более 11 мг/г. 
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Введение
В настоящее время основным методом неинва-

зивной количественной оценки концентрации же-

леза в тканях организма является магнитно-резо-

нанская томография (МРТ) [1]. Однако МРТ не яв-

ляется приемлемой методикой оценки концентра-

ции железа для всех больных в связи с причинами, 

распространенными среди всех контингентов па-

циентов (таких как металлоконструкции в теле, 

имплантированные устройства, поддерживающие 

жизнеобеспечение, выраженная клаустрофобия), 

а также и по причинам, свойственным контингенту 

гематологических пациентов, большинство из 

кото рых приходят на исследование в состоянии 

тяжелой анемии. В связи с анемией пациентам тя-

жело задерживать дыхание на требуемое время.

Двухэнергетическая компьютерная томогра-

фия (ДЭКТ) с использованием низкоэнергетиче-

ских изображений (DE80) отношения низко- и вы-

сокоэнергетических изображений (DE80 / 140), 

а также расчет DEI и ранее показали перспектив-

ность для идентификации различных типов мягких 

тканей, кальцифицированных структур и йодсо-

держащих контрастных препаратов [2]. ДЭКТ 
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Goal of research. Evaluation of MRI, CT parameters after chelation and hemoexfusion therapy in patients with 
iron overload, identification of the prognostic value of CT indicators in the assessment of moderate and severe iron 
overload.

Materials and methods. The design of the study is prospective. The study included 43 patients with hereditary 
hemochromatosis (HH), secondary transfusion-dependent hemochromatosis (TDH) receiving regular hemotrans-
fusions, iron chelators. We evaluated age, frequency of hemotransfusions, chelating drug used. CT was performed 
on a two-energy computer tomograph Siemens Somatom Definition 128. 27 patients (62.8%) reached repeated CT. 
MRI was performed on a Siemens Magnetom Espee high-field tomograph with a magnetic field induction of 1.5 T. 

Results. The median age was 34.00 [33.00; 53.50] for HH and 52 [36.00; 62.00] for TDH. After therapy in the 
general group, T2* values increased by 26%, LIC decreased by 21.2%, DEDHU 140 and 80 mean by 17.6%, DERHU 
140 and 80 mean by 3%, DEIHU 140 and 80 mean by 92.8%, 80 max by 3%, DEDHU 140 and 80 max by 19%, 
DERHU 140 and 80 max by 2.5% after therapy. In patients with HH, liver T2* increased by 4.6 times, LIC decreased 
by 5.5 times, DEDHU 140 and 80 mean by 35.1%, DERHU 140 and 80 mean by 7.8%, DEIHU 140 and 80 mean by 
93.6%, DEDHU 140 and 80 max by 29.3%, DEIHU 140 and 80 max by 21.6%. In patients with TDH, LIC decreased 
by 18.9%, DEIHU 140 and 80 mean by 92.2%. A value of 80 mean ≥ 85.5, 140 mean ≥ 71.5, M0.3 mean ≥ 76, DEIHU 
140 and 80 mean ≥ 0.007996 and DEDHU 140 and 80 mean ≥ 18.5 predict the probability of severe iron overload.

Conclusion. In patients after chelation therapy and hemoexfusion therapy, MRI and CT indicators decrease. 
The values of CT 80 mean ≥ 85.5, 140 mean ≥ 71.5, M0.3 mean ≥ 76, DEIHU 140 and 80 mean ≥ 0.007996, DEDHU 
140 and 80 mean ≥ 18.5 can predict LIC values of more than 11 mg/g. 

Keywords: LIC, DEI, DER, DED, hemochromatosis, CT

Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest. The study had no sponsorship.

For citation: Titova A.M., Fokin V.A., Trufanov G.E., Zubkov M.A., Nikitina A.V., Mironchuk R.R., Mironchuk M.V., 
Tsvetkova N.V., Shalygina K.S., Lukin M.V., Badrieva Z.F. MSCT and MRI indicators for assessing iron overload and the 
effectiveness of iron overload therapy in patients with primary and secondary hemochromatoses. Medical 
Visualization. 2023; 27 (4): 170–178.  https://doi.org/10.24835/1607-0763-1357

Received: 15.04.2023. Accepted for publication: 01.07.2023.  Published online:  03.11.2023.



172 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2023, том 27, №4

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

с использованием специфичного для железа алго-

ритма способна исключить из данных дополни-

тельное железо, что позволяет количественно 

определить уровень железа в печени независимо 

от LIC [3]. МСКТ в специальном режиме – более 

доступный инструментальный метод и может 

оказаться  не менее эффективным в диагностике 

перегрузки железом, чем МРТ с расчетом концен-

трации железа в печени (LIC).

Таким образом, целью данного исследования 

стала оценка параметров МРТ и МСКТ до и после 

проведения хелаторной, а также гемоэксфузион-

ной терапии у пациентов с перегрузкой железа, 

а также выявление прогностической ценности по-

казателей МСКТ в оценке среднетяжелой и тяже-

лой перегрузки железом.

Материал и методы
Дизайн исследования – проспективное неран-

домизированное контролируемое (рис. 1). В ис-

следование было включено 43 пациента с пер-

вичным наследственным гемохроматозом (НГХ) 

и вторичным трансфузионно-зависимым гемо-

хроматозом (ВГ), получающих регулярные гемо-

трансфузии и терапию хелаторами железа. 

Все пациенты находились на обследовании 

и лечении в отделениях гематологии и трансплан-

тации костного мозга ФГБУ “НМИЦ им. В.А. Ал-

ма зова” Минздрава России, ГБОУ ВПО ПСПбГМУ 

им. И.П. Павлова Минздрава России (НИИДОГиТ 

им. Р.М. Горбачевой), ФГБУ РосНИИГТ ФМБА 

России СПб ГБУЗ “Городская больница №15”, 

СПБ ГБУЗ ГКБ №31, СПб ГБУЗ ДГБ №1 в период 

с 2015 по 2018 г. Пациенты включались в иссле-

дование после подписания информированного 

согласия. Исследование было одобрено локаль-

ным этическим комитетом (ФГБУ “НМИЦ 

им. В.А. Алмазова”), протокол №13 от 13.02.2017.

Критерии включения в исследование: генети-

чески подтвержденный диагноз НГХ, получение 

регулярных гемотрансфузий по причине основно-

го известного заболевания (апластическая ане-

мия, миелодиспластический синдром, первичный 

миелофиброз, талассемия, врожденная гемоли-

тическая анемия, анемия Фанкони, анемия Дай-

монда–Блекфена, сидеробластная анемия и др.), 

трансплантация костного мозга, повышение кон-

центрации ферритина сыворотки крови более 

307 нг/мл.

Критерии исключения из исследования: острые 

воспалительные заболевания, обострение хрони-

ческих воспалительных заболеваний, наличие 

ферромагнитных металлоконструкций, МР-несов-

местимых водителей ритма.

Проведена оценка всех клинических характе-

ристик, таких как возраст на момент постановки 

диагноза, частота переливаний крови, используе-

мый хелатирующий препарат. Все лабораторные 

исследования были проведены в течение 1 мес 

до выполнения МРТ. 

КТ выполнялась на двухэнергетическом ком-

пьютерном томографе Siemens Somatom Definition 

128 (Siemens Medical Systems, Эрланген, 

Германия). Технические параметры сканирования: 

получение топограмм в двух проекциях (передняя 

и боковая); сканирование в краниокаудальном на-

правлении; напряжение на трубке А – 140 кВ; 

на трубке В – 80 кВ, автоматическая модуляция 

электрического тока была отключена; толщина 

среза 5 мм. С целью минимизации нагрузки было 

предпринято ограничение зоны сканирования до 

10 мм в участках наибольшего сосредоточения 

парен химы органа (SVII, SVIII). МСКТ была проведе-

на до хелаторной терапии и после ее проведения 

через 12 мес. До повторной МСКТ дошли 27 (62,8%) 

пациентов, что было связано c выбыванием из 

иссле дования по причине отказа от проведения 

обследования, невозможности контакта с пациен-

тами, осложнениями от проведенной терапии, ле-

тального исхода.

Двухэнергетический  индекс (ДЭИ), двухэнерге-

тическое отношение (ДЭО), двухэнергетическая 

разность (ДЭР) расчитывались по следующим 

формулам:

ДЭИ = (Х80 – Х140)/(Х80 + Х140 + 2000), 

где Х80 – плотность материала в HU при 80 кВ, 

Х140 – плотность при 140 кВ [4];

Рис. 1. Дизайн исследования.  

Fig. 1. Study design. 

43 пациента / 43 patients

МРТ и МСКТ печени до терапии

MRI and MSCT of the liver before therapy

27 пациентов / 27 patients

МРТ и МСКТ печени после терапии

MRI and MSCT of the liver after therapy

Хелаторная терапия и/или гемоэксфузия

Chelation therapy and/or hemoexfusion
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ДЭО = плотность материала на низкоэнергетиче-
ском изображении / плотность на высокоэнерге-

тическом изображении [5]; 

ДЭР = плотность материала на низкоэнергетиче-
ском изображении – плотность на высокоэнерге-

тическом изображении [5].

МРТ проводили на высокопольном томографе 

Siemens Magnetom Espee (Германия) с индукцией 

магнитного поля 1,5 Тл c применением поверх-

ностной матричной катушки для тела. Чтение 

томограмм  осуществлялось слепым методом дву-

мя врачами-рентгенологами со стажем работы 

с МРТ-изображениями не менее 5 лет.

Для оценки содержания железа в печени МР-

сканирование осуществляли на задержке дыхания 

при получении срезов в аксиальной плоскости, 

срез проходит через участки, наиболее обеднен-

ные крупными сосудами и желчевыводящими про-

токами, с большим массивом паренхимы, не ме-

нее чем на трех уровнях. Параметры сканирова-

ния: 12 TEs: 1,3; 2,5; 3,6; 4,8; 5,9; 7,1; 8,3; 9,4; 10,6; 

11,7; 12,9; 14,1 мс, время повторения (TR) 200 мс; 

толщина среза 10 мм; flip angle 20°; пространствен-

ное разрешение 2,7 × 3,1 мм; FOV 350 × 250 мм. 

Для построения модели на основе области ин-

тереса (ROI) использовали встроенное программ-

ное обеспечение консоли. Далее также строили 

график затухания интенсивности МР-сигнала от 

паренхимы печени. И исходя из величины Т2* 

и обратной для него R2* вычисляли концентрацию 

железа в печени: LIC = 0,03 × R2* – 0,14 [6].

Для контроля однородности сигнала в выбран-

ной области интереса также были построены кар-

ты распределения времени релаксации Т2* в каж-

дом срезе. Для построения карт распределения  

Т2* использовалась моноэкспоненциальная мо-

дель сигнала: 

S = S0  •exp(−TE × R2*), 

где S – величина сигнала, полученная из изобра-

жения, а S0 и R2* – вычисляемые параметры мо-

дели. Вычисления производились методом наи-

меньших квадратов в MATLAB 2020b.

Статистическая обработка полученных ре-

зультатов проводилась с использованием про-

граммного пакета SPSS (версия 20.0). Проверка 

нормального распределения проводилась с ис-

пользованием критерия Шапиро–Уилка. В связи 

с непараметрическим распределением большин-

ства непрерывных переменных данные представ-

лены в виде Me [25; 75], где Me – медиана, 25 и 75 – 

1-й и 3-й квартили. По количественному признаку 

две независимые группы сравнивались с помо-

щью U-критерия Манна–Уитни, три и более неза-

висимые группы – с помощью рангового анализа 

вариаций по Краскелу–Уоллису с последующим 

парным сравнением групп тестом Манна–Уитни. 

Для оценки изменения параметров МРТ, МСКТ 

после  проведенного лечения использовался кри-

терий Уилкоксона. Для оценки прогностической 

ценности МСКТ был проведен ROC-анализ. 

Критический уровень значимости нулевой гипоте-

зы (p) был принят равным 0,05.

Результаты
Исследование включало 27 пациентов, из них 

7 пациентов с НГХ, 19 пациентов с ВГ на фоне 

гемо трансфузионной терапии при таких заболе-

ваниях, как апластическая анемия, первичный 

миело фиброз, талассемия, миелодиспластичес-

кий синдром, врожденная гемолитическая ане-

мия, анемия Фанкони, анемия Даймонда–

Блекфена, сидеробластная анемия. Медиана воз-

раста составила 34,00 [33,00; 53,50] года для НГХ 

и 52 [36,00; 62,00] года для ВГ.

Было проведено сравнение Т2* печени (пока-

затели Т2* и R2*, вычисленные встроенным про-

граммным обеспечением консоли и усредненные 

по ROI на картах, вычисленных в стороннем 

программ ном обеспечении, статистически не от-

личались), LIC, 80 mean, 140 mean, M0,3 mean, 

ДЭР HU 140 и 80 mean, ДЭО HU 140 и 80 mean, 

ДЭИ HU 140 и 80 mean, 80 max,140 max, M0,3 max, 

ДЭР HU 140 и 80 max, ДЭО HU 140 и 80 max, 

ДЭИ HU 140 и 80 max до/после хелаторной тера-

пии (табл. 1). Пациенты имели различия в значе-

ниях T2*, LIC, ДЭР HU 140 и 80 mean, ДЭО 140 

и 80 mean, ДЭИ HU 140 и 80 mean, 80 max, ДЭР HU 

140 и 80 max, ДЭО HU 140 и 80 max до и после 

тера пии.

У пациентов с НГХ (табл. 2) выявлены различия 

в показателях Т2* печени, LIC, ДЭР HU 140 и 80 

mean, ДЭО HU 140 и 80 mean, ДЭИ HU 140 и 80 

mean, ДЭР HU 140 и 80 max, ДЭИ HU 140 и 80 max. 

В то же время у пациентов с ВГ различия получены 

только для LIC и ДЭИ HU 140 и 80 mean.

Для определения предсказательной ценности 

МСКТ при оценке перегрузки железом было при-

нято решение разделить группы в зависимости 

от уровня LIC (так как МРТ в настоящий момент 

является “золотым стандартом” обследования 

при перегрузке железом). В первую группу с уров-

нем LIC <11 мг/г вошло 17 человек, во вторую 

группу с уровнем ≥ 11 – 10 человек. Уровень LIC 

11 мг/г был взят как середина средней степени 

перегрузки железом (7–15 мг/г). Следующим 

этапом  был проведен ROC-анализ показателей 

МСКТ в диагностике среднетяжелой/тяжелой пе-

регрузки железом (рис. 2).
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Таблица 1. Показатели МРТ, МСКТ до и после проведения хелаторной терапии у пациентов с гемохроматозами

Table 1. Indicators of MRI, MSCT before and after chelation therapy in patients with hemochromatoses

Показатель

Parameter

НГХ + ВГ  /  HH + TDH

n = 27 p

до терапии / before therapy после терапии / after therapy

Т2* печени / Liver Т2* 3.8 [1.95; 5.45] 4.8 [2.8; 11.8] 0.005

LIC 8.24 [5.70; 16.28] 6.49 [2.53; 11.35] 0.001

80 mean 79.00 [74.00; 98.00] 78.00 [75.00; 82.00] 0.212

140 mean 66.00 [57.00; 75.00] 66.00 [62.50; 70.00] 0.983

M0,3 mean 69.00 [61.50; 82.50] 68.00 [64.00; 71.00] 0.224

ДЭР HU 140 и 80 mean / DED HU 140 и 80 mean 17.00 [14.00; 21.00] 14.00 [11.00; 17.00] 0.010

ДЭО HU 140 и 80 mean / DER HU 140 и 80 mean 1.26 [1.20; 1.33] 1.22 [1.16; 1.29] 0.005

ДЭИ HU 140 и 80 mean / DEI HU 140 и 80 mean 0.00783 [0.00654; 0.00974] 0.00056 [0.00054; 0.00060] < 0.001

80 max 125.00 [120.00; 134.00] 121.000 [117.500 127.500] 0.044

140 max 105.00 [96.00; 114.50] 107.00 [98.00; 110.00] 0.343

M0,3 max 107.00 [91.50; 117.00] 105.00 [94.50; 109.50] 0.456

ДЭР HU 140 и 80 max / DED HU 140 и 80 max 21.00 [14.50; 30.00] 17.00 [11.00; 23.00] 0.015

ДЭО HU 140 и 80 max / DER HU 140 и 80 max 1.19 [1.14; 1.29] 1.16 [1.11; 1.23] 0.014

ДЭИ HU 140 и 80 max / DEI HU 140 и 80 max 0.00757 [0.00630; 0.00944] 0.00761 [0.00505; 0.01036] 0.605

Примечание. Здесь и в табл. 2: НГХ – наследственный гемохроматоз, ВГ – вторичный гемохроматоз, LIC – liver iron concentration, ДЭИ – двухэнергетический  
индекс, ДЭО – двухэнергетическое отношение, ДЭР – двухэнергетическая разность. 

Note. Here and in the table. 2: HH – hereditary hemochromatosis, TDH – secondary transfusion-dependent hemochromatosis, LIC – liver iron concentration, DEI – dual-
energy index, DER – dual-energy ratio, DED – dual-energy difference. 
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Таблица 2. Показатели МРТ, МСКТ до и после проведения хелаторной терапии у пациентов с первичными и вторичными гемохроматозами

Table 2. Indicators of MRI, MSCT before and after chelation therapy in patients with primary and secondary hemochromatoses

Показатели

Parameters

НГХ / HH, n = 7

p

ВГ / TDH, n = 20

pдо терапии
 before therapy

после терапии
after therapy

до терапии 
 before therapy

после терапии
after therapy

Т2 печени / Liver Т2 2.65 [1.60; 5.45] 12.25 [3.13; 20.35] 0.028 3.90 [2.10; 5.60] 4.80 [2.70; 7.60] 0.085

LIC 13.08 [5.72; 19.98] 2.53 [1.53; 11.01] 0.028 8.05 [5.55; 15.26] 6.53 [4.08; 11.77] 0.018

80 mean 89.50 [74.50; 104.50] 77.50 [74.50; 83.25] 0.116 79.00 [73.00; 94.00] 79.00 [75.00; 82.00] 0.675

140 mean 70.00 [61.25; 75.75] 65.50 [65.00; 70.50] 0.999 66.00 [53.00; 75.00] 67.00 [60.00 70.00] 0.969

M0,3 mean 76.00 [64.75; 83.25] 68.00 [63.75; 72.50]  0.225 68.00 [58.00; 82.00] 68.00 [64.00; 72.00] 0.449

ДЭР HU 140 и 80 mean
DED HU 140 и 80 mean

18.50 [13.50; 31.00] 12.00 [8.00; 14.25] 0.043 16.00 [14.00; 21.00] 15.00 [11.00; 18.00] 0.116

ДЭО HU 140 и 80 mean
DER HU 140 и 80 mean

1.28 [1.20; 1.42] 1.18 [1.12; 1.21] 0.028 1.26 [1.20; 1.33] 1.23 [1.17; 1.31] 0.074

ДЭИ HU 140 и 80 mean
DEI HU 140 и 80 mean

0.00859 
[0.00629; 0.01422]

0.00055 
[0.00052; 0;00056]

0.028 0.00746 
[0.00655; 0.00966]

0.00058 
[0.00054; 0.00061]

< 0.001

80 max 127.50 [118.50; 138.25] 118.50 [706.75; 124.00] 0.093 125.00 [120.00; 135.00] 121.00 [119.00; 136.00] 0.230

140 max 104.50 [96.00; 119.25] 103.50 [93.00; 111.25] 0.463 105.00 [96.00; 114.00] 107.00 [98.00; 110.00] 0.475

M0,3 max 117.50 [104.75; 123.00] 106.00 [97.25; 110.25] 0.138 106.00 [91.00; 110.00] 105.00 [94.00; 110.00] 0.611

ДЭР HU 140 и 80 max
DED HU 140 и 80 max

20.50 [12.75; 34.50] 14.50 [8.50; 16.25] 0.046 21.00 [15.00; 29.00] 19.00 [11.00; 25.00] 0.107

ДЭО HU 140 и 80 max 
DER HU 140 и 80 max

1.20 [1.11; 1.31] 1.14 [1.09; 1.16] 0.075 1.19 [1.14; 1.30] 1.18 [1.12; 1.26] 0.075

ДЭИ HU 140 и 80 max 
DEI HU 140 и 80 max

0.00829 
[0.00606; 0.01368]

0.00650 
[0.00384; 0.00730]

0.046 0.00711 
[0.00631; 0.00943]

0.00862 
[0.00514; 0.01126]

0.084



176 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 2023, том 27, №4

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

Выявлено, что значение 80 mean ≥ 85,5 (с чувст-

вительностью 88,9%, специфичностью 93,7%, 

AUROC = 0,872, р = 0,002), значение 140 mean ≥ 71,5 

(с чувствительностью 88,9%, специфичностью 

93,7%, AUROC = 0,858, р = 0,004), значение М 0,3 

mean ≥ 76 (с чувствительностью 88,9%, специфич-

ностью 93,7%, AUROC = 0,878, р= 0,002), значение 

ДЭИ HU 140 и 80 mean ≥ 0,007996 (с чувствитель-

ностью 66,7%, специфичностью 68,7%, AUROC = 

0,785, р = 0,020) и значение ДЭР HU 140 и 80 mean 

≥ 18,5 (с чувствительностью 66,7%, специфично-

стью 75%, AUROC = 0,806, р = 0,013) предсказыва-

ют вероятность тяжелой перегрузки железом.

Обсуждение
LIC используется для оценки эффективности 

хелаторной терапии по данным многих исследо-

ваний, при этом снижение LIC происходит как у па-

циентов с НГХ [7], так и с ВГ [8]. Как и по данным 

проведенного исследования, после терапии мы 

наблюдали снижение LIC у всех пациентов как 

с первичными, так и с вторичными гемохромато-

зами.

Использование МСКТ в диагностике перегруз-

ки железом в настоящее время достаточно огра-

ничено. Более ранние попытки количественного 

определения железа в печени с использованием 

одноэнергетического метода оказались менее 

точными для концентраций железа ниже 15–20 мг 

/ г сухого веса по сравнению с МРТ и неточными 

для LIC < 8 мг/г сухого веса [9, 10]. Использование 

ДЭКТ для оценки перегрузки печени железом 

рассмат ривается несколькими авторами [11, 12]. 

M.A. Fischer и соавт. продемонстрировали в ис-

следовании ex vivo, что ДЭКТ с использованием 

специального железоспецифичного режима точно 

определяет содержание железа в печени 

до 20 мкмоль/г независимо от содержания жира 

в печени и что последнее может быть определено 

количественно даже в присутствии как печеноч-

ного железа, так и йодсодержащих контрастных 

веществ [13, 14]. По данным исследований 

S. Werner и соавт.  показатели функции печени, 

полученные с помощью протокола ДЭКТ, сильно 

коррелировали с уровнем ферритина в сыворотке 

крови и предполагаемым количеством введенного 

железа [15].

Наше исследование показывает наряду с МРТ 

снижение показателей ДЭРDEDΔHU 140 и 80 

mean, ДЭОDER HU 140 и 80 mean, ДЭИDEI HU 140 

и 80 mean, 80 max после проведения терапии, 

однако  в основном за счет пациентов с первичным 

гемохроматозом. Вероятно, это можно объяснить 

изначально более высокими показателями пере-

грузки у пациентов с НГХ. Также в проведенном 

исследовании мы выявили предсказательные зна-

чения 80 mean, 140 mean, М0,3 mean, ДЭИDEI HU 

140 и 80 mean, ДЭРDEDΔHU 140 и 80 mean для 

выявления перегрузки железом среднетяжелой 

и тяжелой степени (LIC ≥ 11 мг/г). Полученные зна-

чения могут быть использованы для предвари-

тельной интерпретации результатов у пациентов 

с первичным и вторичным трансфузионно-зависи-

мыми гемохроматозами. 

Оценка железа в печени с помощью МСКТ не 

“заменит” использование МРТ в тех учреждениях, 

которые имеют возможности применения данного 

метода. Это исследование проведено не для того, 

чтобы конкурировать с количественным определе-

нием железа в сердце и печени на основе МРТ, 

а для того, чтобы предложить новую возможность 

получения ценной дополнительной информации 

в отдельных клинических условиях, когда гемато-

логические пациенты проходят рутинные неинва-

зивные обследования с помощью КТ по разным 

поводам (подозрение на заболевания легких, пе-

чени и т.д). Измерение железа в печени методом 

КТ быстрее, дешевле и более широко доступно, 

чем МРТ-измерение. Калибровка и стандартиза-

ция аппарата также относительно более просты.

Заключение
У пациентов после проведенной хелаторной 

терапии и терапии гемоэксфузиями снижаются 

показатели как МРТ, так и МСКТ. Значения МСКТ 

80 mean ≥ 85,5, 140 mean ≥ 71,5, М0,3 mean ≥ 76, 
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Рис. 2. ROC-кривая показателей МСКТ в диагностике 
среднетяжелой/тяжелой перегрузки железом. 

Fig. 2. ROC curve of MSCT indicators in the diagnosis of 
moderate/severe iron overload. 
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ДЭИ HU 140 и 80 mean ≥ 0,007996, ДЭР HU 140 

и 80 mean ≥ 18,5 могут предсказывать значения 

LIC более 11 мг/г.
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