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Резюме
Неалкогольная жировая болезнь (НАЖБП) — это наиболее распространенное заболевание печени 

и одно из наиболее частых показаний к ее трансплантации в развитых странах мира. Сахарный диабет 
2 типа (СД 2) является важным фактором риска развития НАЖБП. СД 2, согласно имеющимся данным, 
ускоряет прогрессирование НАЖБП, поэтому в этой группе больных возможности диагностической ви-
зуализации печени приобретают большее значение, чем у пациентов с НАЖБП в отсутствие СД 2. Кроме 
того, в клинической практике данное заболевание остается недиагностированным более чем в половине 
случаев, а его течение — трудно прогнозируемым. 

Следует отметить, что золотым стандартом диагностики НАЖБП по-прежнему является биопсия пе-
чени, однако метод имеет ряд очевидных недостатков ввиду инвазивности, невозможности его частого 
выполнения в рутинной практике, неприменимости для оценки динамики НАЖБП в ходе лечения, а так-
же относительно высокой стоимости. В связи с этим ведется поиск новых неинвазивных методов диагно-
стики НАЖБП, особенно на ранних стадиях. 

Лучевая диагностика НАЖБП основывается на использовании ультразвукового исследования (УЗИ), 
компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ), чувствительность и специ-
фичность которых значительно варьируют. Таким образом, в данном обзоре обсуждаются современные 
методики неинвазивной инструментальной диагностики различных видов НАЖБП у пациентов с СД 2, 
которые потенциально могут иметь важное прогностическое значение.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, неалкогольная жировая болезнь печени, сахар-
ный диабет 2 типа, стеатоз, ультразвуковое исследование, фиброз.
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Список сокращений: АСТ — аспартат-
аминотрансфераза, ГГТП — гамма-глютамил-
транспептидаза, КТ — компьютерная томогра-
фия, МРТ — магнитно-резонансная томография, 
НАЖБП — неалкогольная жировая болезнь пе-
чени, НАСГ — неалкогольный стеатогепатит, СД 
2 — сахарный диабет 2 типа, ТЭ — транзиентная 
эластография.

Введение
Согласно данным Международной федерации 

диабета (IDF), глобальная распространенность са-

харного диабета в 2021 году достигла 536,6 млн че-
ловек (10,5 % населения мира) и, согласно оценкам, 
возрастет к 2045 году до более чем 783 млн человек 
(12,2 %) [1]. Неалкогольная жировая болезнь пече-
ни (НАЖБП) имеет доказанную ассоциацию с СД 2 
типа, что связано с развитием инсулинорезистент-
ности [2, 3]. НАЖБП включает 2 формы: неалко-
гольный жировой гепатоз (НАЖГ), морфологи-
ческой основой которого является стеатоз печени, 
и неалкогольный стеатогепатит (НАСГ), включаю-
щий в себя фиброз и цирроз печени вплоть до раз-
вития гепатоцеллюлярной карциномы [4, 5]. 
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Abstract
Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most prevalent chronic liver disease worldwide and one 

of the most common cause of liver transplantation in developed countries. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is 
an important risk factor for NAFLD. Additionally, T2DM is believed to accelerate the progression of NAFLD. 
Therefore, the use of different imaging modalities in this patient cohort appears to be more important than in 
patients with NAFLD without diabetes mellitus. Moreover, NAFLD is often overlooked in clinical practice. 

It should be noted that the gold standard for diagnosing NAFLD is still a liver biopsy, however, the method has 
a number of obvious disadvantages in terms of invasiveness, the impossibility of its frequent use in routine practice, 
its inapplicability for assessing the dynamics of NAFLD during treatment, and relatively high cost. In this regard, 
work is underway to find new non-invasive methods for diagnosing NAFLD, especially in the early stages.

Radiation diagnosis of NAFLD is based on the use of ultrasound (ultrasound), computed tomography (CT) 
and magnetic resonance imaging (MRI), the sensitivity and specificity of which vary considerably. Thus, this 
review summarizes and discusses modern methods of non-invasive diagnosis of different types of NAFLD in 
patients with T2DM that can potentially have an important prognostic value.

Key words: diagnostic imaging, fibrosis, magnetic resonance imaging, non-alcoholic fatty liver disease, 
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СД 2 является и одним из наиболее значимых 
факторов более быстрого прогрессирования стеа-
тоза с развитием неалкогольного стеатогепатита, 
фиброза и цирроза печени. Существуют убеди-
тельные доказательства того, что НАЖБП напря-
мую связана с риском развития СД 2 [6]. 

Золотым стандартом диагностики НАЖБП 
по-прежнему является биопсия печени, однако ме-
тод имеет ряд очевидных недостатков ввиду инва-
зивности, невозможности его частого выполнения 
в рутинной практике, неприменимости для оценки 
динамики НАЖБП в ходе лечения, а также относи-
тельно высокой стоимости. В связи с этим ведется 
поиск новых неинвазивных методов диагностики 
НАЖБП, особенно на ранних стадиях. 

Лучевая диагностика НАЖБП основывается 
на использовании ультразвукового исследования 
(УЗИ), компьютерной томографии (КТ) и магнит-
но-резонансной томографии (МРТ), чувствитель-
ность и специфичность которых значительно ва-
рьируют [7–9]. 

Поиск данных литературы, опубликованной в те-
чение предшествующих 5 лет, осуществлялся в ба-
зах данных Pubmed, Embase, eLibrary по ключевым 
словам: “magnetic resonance imaging”, “diagnostic 
ultrasound”, “CT scan” + NAFLD + type 2 diabetes, 
а также eLibrary. В общей сложности было выявле-
но 58 релевантных источников, содержание которых 
проанализировали для целей настоящей работы.

1. Ультразвуковое исследование
Использование ультразвуковой диагностики 

в B-режиме — это стандартная методика струк-
турной визуализации печени, в основном благода-
ря простоте, широкой доступности и экономиче-
ской эффективности по сравнению с другими, что 
в совокупности делает УЗИ методом выбора в пер-
вичной диагностике заболеваний печени [10].

УЗИ является наиболее часто используемым 
диагностическим методом у пациентов с подозре-
нием на наличие стеатоза печени. Наиболее на-
дежные результаты применения традиционного 
УЗИ отмечаются тогда, когда стеатоз присутствует  
в > 33 % гепатоцитов. В этом случае в печени могут 
определяться диффузные гиперэхогенные измене-
ния [11]. Высокая диагностическая точность УЗИ 
для диагностики НАЖБП была продемонстриро-
вана в ряде исследований [12–14]. 

В метаанализе, включавшем 4 720 пациентов, 
Hernaez и соавторы (2011 г.) сравнили данные УЗИ 
с результатами биопсии печени и обнаружили, что 
ультразвуковая оценка умеренного и тяжелого сте-
атоза печени имеет чувствительность и специфич-
ность 85 % и 94 % соответственно [12]. 

В другом исследовании Dasarathy и коллеги 
(2009 г.) сравнили результаты ультразвукового 
исследования с данными биопсии печени и про-
демонстрировали высокую специфичность (90 %) 
и чувствительность метода (100 %) при жировой 
инфильтрации более 20 % печени. В то же время 
чувствительность метода была существенно мень-
ше в случаях, когда степень стеатоза составляла 
менее 20 % [15]. 

Степень стеатоза печени качественно оценива-
ют по 4-балльной шкале от 0 (нормальный вид) 
до 3 (тяжелый стеатоз), однако количественная его 
оценка на основании ультразвуковой картины яв-
ляется субъективной. Диагностическая точность 
УЗИ также снижена у пациентов с высоким индек-
сом массы тела (ИМТ > 40 кг/м2), асцитом, узки-
ми межреберными промежутками и нарушениями 
сердечно-сосудистой системы [16, 17].

Транзиентная эластография (ТЭ) с контроли-
руемой вибрацией (VCTE) — методика измерения 
скорости механически генерируемой поперечной 
волны в печени по скорости микросмещений ткани 
для получения показателя жесткости (liver stiffness 
measurement, LSM), используется как параметр 
определения фиброза печени [18]. ТЭ выполняет-
ся с помощью аппарата «Фиброскан» (FibroScan, 
Echosens, Франция). Это одна из широко распро-
страненных методик диагностики НАЖБП, по-
скольку ее данные позволяют выявить заболевание 
на разных стадиях. Для диагностики стеатоза про-
водится измерение параметра контролируемого 
затухания (controlled attenuation parameter, CAP), 
основанного на определении уменьшения ампли-
туды ультразвуковых волн в ткани печени, с чув-
ствительностью 87 % и специфичностью 91 % [19]. 
Значения данного показателя варьируют от 100 
до 400 dB/m, причем более высокие значения ука-
зывают на большее количество жира в печени. 

По данным метаанализа, показатели СAP от 248 
до 268 dB/m соответствуют легкой степени стеато-
за 10–33 %, 268–280 dB/m 33–66 % — умеренной 
степени и ≥ 280 dB/m (≥ 66% стеатоза) — тяжелой 
степени стеатоза [20]. Параметр контролируемой 
вибрации (vibration-controlled transient elastography, 
VCTE) используется для оценки фиброза печени 
путем измерения жесткости тканей. Значения LSM 
варьируют от 1,5 кПА до 75 кПА, причем более 
высокие значения показателя указывают на более 
выраженный фиброз. 

Уровень VCTE LSM 6,5 кПА или выше свиде-
тельствует о выраженном фиброзе печени [21]. ТЭ 
с оценкой VCTE имеет доказанную эффективность 
в диагностике более выраженных стадий фиброза 
F2–F4 и цирроза печени, однако его эффективность 
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существенно ниже при легком/умеренном стеато-
зе, а также стеатогепатите и начальных стадиях 
фиброза печени [22, 23].

Fibrometr VCTE — методика ТЭ для оценки фи-
броза печени, которая была усовершенствована за 
счет применения программы Fibrometr VCTE, учи-
тывающей ряд лабораторных показателей (уровень 
АСТ, ГГТП, альфа-2-макроглобулин, протромби-
новое время), измеряемых у пациентов с НАЖБП. 

Согласно данным ряда исследований, исполь-
зование алгоритма Fibrometr VCTE в качестве те-
ста второй линии позволяет классифицировать 
НАЖБП по степени фиброза у 90 % пациентов, 
что было подтверждено выполненной биопсией пе-
чени. Fibrometr VCTE также позволяет дифферен-
цировать более ранние/умеренные стадии фиброза 
F1–F2 от более выраженного F3 и выше [24–26]. 

Точечная эластография сдвиговой волной 
(тЭСВ, point shear wave elastography, pSWE) или 
акустическая радиационно-импульсная визуали-
зация (acoustic radiation force impulse elastography, 
ARFI) — методика, которая представляет собой 
оценку жесткости печени за счет измерения скоро-
сти распространения сдвиговых волн, получаемых 
при деформации ткани под воздействием акустиче-
ского импульса. Она позволяет оценить жесткость 
печени с использованием, так называемого окна 
контроля для подтверждения качества получае-
мого изображения. Значения тЭСВ печени позво-
ляют исключить прогрессивные стадии НАЖБП 
(фиброз F3 и более) [27, 28], однако на результаты 
оказывает значительное влияние опыт эксперта, 
проводящего исследование, а также ряд параме-
тров: ИМТ ≥ 30, окружность талии ≥ 102 cм, плохая 
задержка дыхания, передаточная пульсация, боль-
шое количество асцитической жидкости и пр. [29]. 

Двухмерная эластография сдвиговой волны 
(two — dimensional shear wave elastography, 2D 
SWE) — методика, позволяющая получать контро-
лируемые данные в эластографическом окне с цве-
товой кодировкой, соответствующие разным уров-
ням жесткости ткани печени. Есть данные о том, 
что 2D SWE имеет диагностическую ценность 
в отношении ранней диагностики НАСГ, фиброза 
и цирроза печени у пациентов с НАЖБП [30, 31]. 
В то же время крупных исследований по примене-
нию данной методики для диагностики НАЖБП 
не проводилось. 

2. Компьютерная томография (КТ)
Метод КТ основан на определении плотности 

ткани печени, однако результат исследования зави-
сит от содержания ионов металлов, таких как желе-
зо, медь, гликоген, способных изменить затухание 

рентгеновского луча. При стеатозе печень имеет 
более низкое значение затухания, а степень стеато-
за прямо коррелирует со снижением значений зату-
хания [32]. КТ имеет ограниченную диагностиче-
скую эффективность для количественной оценки 
легкой степени стеатоза, но показывает высокую 
чувствительность для выявления стеатоза от уме-
ренного до выраженного. Результаты индекса за-
тухания печени (ИЗП, разница значений затухания 
между печенью и селезенкой) при КТ показывают 
достоверную корреляцию с данными гистологи-
ческого анализа. Расчет ИЗП при КТ для оценки 
стеатоза имеет чувствительность, специфичность, 
прогностическую ценность положительного ре-
зультата, прогностическую ценность отрицатель-
ного результата и точность равную 73 %, 77,7 %, 
70,4 %, 80 % и 75,8 % соответственно [33]. Кроме 
того, поскольку КТ имеет ряд ограничений ввиду 
лучевой нагрузки, а также низкой чувствительно-
сти в отношении диагностики начальных стадий 
стеатоза, в клинической практике по данному по-
казанию он практически не применяется [34]. 

Недавние достижения в области двухэнерге-
тической КТ предоставили возможность диффе-
ренцировать и количественно определять стеатоз, 
а также потенциально определить стадию фиброза 
печени [35–37]. 

3. Магнитно-резонансная томография 
МРТ печени как метод диагностики НАЖБП 

имеет наибольшую чувствительность и специфич-
ность. Качественная диагностика диффузного сте-
атоза печени посредством стандартной методики 
химического сдвига с использованием двух времен 
эхо происходит путем определения потери интен-
сивности сигнала в противофазе. Поскольку про-
тоны воды и жира имеют несколько разные резо-
нансные частоты, их спины меняются в фазе друг 
с другом в зависимости от времени. Современные 
методики МРТ для количественной оценки стеато-
за печени включают импульсные последовательно-
сти градиентного эха на основе химического сдви-
га (chemical-shift imaging, CSI) с множественными 
эхо-сигналами. В оценке НАЖБП наибольшую 
диагностическую ценность имеет методика опре-
деления протонной плотности жировой фракции 
(proton density fat fraction, PDFF), которая измеряет 
долю протонов, связанных с жиром, разделенную 
на суммарное количество протонов жира и воды 
в печени с построением карты распределения жира 
во всей паренхиме печени [38–40].

Количественная оценка протонной плотности 
жировой фракции (ППЖФ) занимает лидирующее 
место в диагностике степени стеатоза, поскольку 
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ее результаты сопоставимы с данными биопсии 
печени. Это позволило некоторым исследователям 
прийти к выводу о возможности замены биопсии 
на определение ППЖФ в качестве золотого стан-
дарта диагностики стеатоза печени [40–43]. 

Данный метод также может применяться для 
оценки эффективности применения лекарствен-
ных средств при лечении ранних стадий НАЖБП 
[44]. Некоторые авторы указывают на целесообраз-
ность использования ППЖФ совместно с магнит-
но-резонансной эластографией (МРЭ) ввиду того 
факта, что с помощью ППЖФ проводится картиро-
вание содержания жира в печени, а МРЭ произво-
дит оценку ее жесткости, вследствие чего данные 
методики дополняют друг друга [44]. Первые дан-
ные в пользу этого утверждения были получены 
Doycheva и соавторами (2016 г.) в исследовании со-
вместного применения МРТ и МРЭ с участием 100 
пациентов с СД 2 на базе Института клинических 
и трансляционных исследований Калифорнийско-
го университета в Сан-Диего (UCSD) [45]. 

Протонная магнитно-резонансная спектро-
скопия (ПМРС) — методика количественного 
определения спектральных пиков триглицери-
дов, соответствующих протонам жировой ткани. 
Данные ПМРС рассчитываются как отношение 
площади под пиком жира к сумме площадей под 
пиками жира и воды. Двумя наиболее часто ис-
пользуемыми методиками МРС печени являются 
режим получения стимулированного эха (STEAM, 
Stimulated Echo Acquisition Mode) и локальной 
спектроскопии в выбранной точке (PRESS, Point-
resolved Spectroscopy) [46]. ПМРС на настоящий 
момент является наиболее точным из всех суще-
ствующих способов оценки содержания жира при 
вовлечении менее 10 % гепатоцитов [47, 48]. В маг-
нитных полях с индукцией 3 Тл и выше сигналы 
от моно- и полиненасыщенных жирных кислот 
проявляются в виде отдельных пиков, что позво-
ляет получить отображение липидного профиля 
в дополнение к общим уровням триглицеридов 
в печени [49]. Так же, как и оценка ППЖФ, исполь-
зование данной методики в клинической практике 
ограничено ее высокой стоимостью, однако ПМРС 
активно применяется в научных целях для оценки 
эффективности фармакотерапии, в случаях, когда 
выполнение биопсии печени затруднительно. 

Магнитно-резонансная эластография — методи-
ка, основанная на оценке жесткости печени за счет 
измерения звуковых волн низкой частоты в сочета-
нии с магнитным резонансом в 2D или 3D режиме 
(2D-МРЭ, 3D-МРЭ). Получаемая эластограмма по-
зволяет достоверно оценить повышенную жесткость 
паренхимы печени. МРЭ является наиболее точной 

неинвазивной методикой визуализации для обнару-
жения и количественной оценки фиброза печени [50, 
51]. МРЭ оценивает степень фиброза по всей пече-
ни путем анализа результирующего волнового поля 
с использованием алгоритма инверсии, из которого 
вычисляется величина комплексного модуля сдвига 
[52]. МРЭ может дифференцировать фиброз между 
F ≥ 2 и F1 с чувствительностью 89,7 % и специфич-
ностью 87,1 % при пороговом значении жесткости 
3,05 кПа, а также тяжелый фиброз (F3) от цирроза 
печени (F4) с чувствительностью 100 % и специ-
фичностью 92,2 % с пороговым значением 5,32 кПа 
[53]. МРЭ применима для выявления ранних стадий 
НАСГ и может идентифицировать НАСГ до начала 
фиброза печени [54, 55].

 
Заключение
Таким образом, у пациентов с СД 2 и НАЖБП 

могут применяться различные методы инстру-
ментальной диагностики, спектр которых зависит 
от степени выраженности жировой дистрофии 
печени, а также оснащения конкретной медицин-
ской организации. В качестве первичного метода 
диагностики возможно применение УЗИ печени 
с последующей ТЭ для определения оптимальной 
тактики ведения пациента. Однако в случае рас-
хождения клинических данных с результатами 
предшествующих УЗИ, а также при подозрении 
на развитие фиброза/цирроза печени показано до-
полнительное обследование с использованием бо-
лее точных методов количественной оценки сте-
пени НАЖБП (таких как точечная эластография, 
двухмерная эластография сдвиговой волной, МРЭ, 
ППЖФ, ПМРС и др.).
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