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ПРОТОННАЯ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ СПЕКТРОСКОПИЯ  В  

ДИАГНОСТИЧЕСКОМ АЛГОРИТМЕ У ПАЦИЕНТА С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ 

ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ ПРИ КОМПЛЕКСНОМ ПОДХОДЕ К ЛЕЧЕНИЮ 

 

Шария М.А., Ширяев Г.А., Устюжанин Д.В. 

 
данном клиническом случае описано наблюдение пациентки 47 лет, страдаю-

щей неалкогольной жировой болезнью печени. Продемонстрирован комплекс-

ный подход к диагностике этой патологии с применением как неинвазивных 

диагностических методов, так и морфологического исследования (биопсии). Также 

представлено использование методики МР-спектроскопии по водороду в первичной ди-

агностике и последующем контроле эффективности комплексной терапии жировой бо-

лезни печени. 
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MR SPECTROSCOPYIN THE DIAGNOSTICALGORITHMIN PATIENTS  

WITHNONALCOHOLIC FATTYLIVER DISEASEWITH ACOMPREHENSIVE  

APPROACH TO TREATMENT 

 

Shariya M.A., Shiryaev G.A., Ustyuzhanin D.V. 
 

his is the clinical case of the 47 years old patient with nonalcoholic fatty liver disease. 

Comprehensive approach to the diagnosis of this pathology using both non-invasive 

diagnostic methods and morphological study (biopsy) isdemonstrated. Also an experi-

ence of using proton MR spectroscopy in primary diagnosis and subsequent monitoring of 

complex treatment efficacy of the fatty liver disease is presented. 
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еалкогольная жировая болезнь печени 

(НАЖБП) – самостоятельная нозологиче-

ская единица, включающая в себя 

спектр морфологических изменений паренхимы 

органа, а именно: стеатоз (жировая дистрофия), 

неалкогольный стеатогепатит, который в ре-

зультате может привести к развитию терми-

нальной стадии заболевания - циррозу печени 

[1]. НАЖБП может быть верифицирована при 

отсутствии признаков употребления алкоголя, 

и, по данным ряда работ, является печеночным 

проявлением метаболического синдрома [2,3]. 

Порядка 30% населения развитых стран стра-

дает НАЖБП [1]. В настоящее время наиболее 

точным методом для диагностики НАЖБП яв-

ляется биопсия печени, однако, многим паци-

ентам невозможно выполнить биопсию, и, в 

условиях  отсутствия  более  точных  методик  и  

 

специфических сывороточных маркеров, диа-

гноз часто верифицируется исключением дру-

гих патологий [1,4]. Международные рекомен-

дации по медикаментозной терапии НАЖБП 

отсутствуют, но существуют комплексные под-

ходы к лечению, направленные на коррекцию 

ожирения, инсулинорезистентности, гиперли-

пидемии [5]. Использование неинвазивных диа-

гностических методов играет важную роль в 

диагностическом алгоритме у пациентов с 

НАЖБП. Мультиспиральная компьютерная то-

мография и ультразвуковое исследование пока-

зывают низкую специфичность в оценке со-

держания жира в печени. Тем не менее, благо-

даря их высокой чувствительности, эти методы 

должны быть использованы в качестве скри-

нинга для выявления пациентов с НАЖБП [6]. 

Было показано,  что  магнитно-резонансная  то- 
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мография (МРТ) обладает высокой специфично-

стью и чувствительностью в количественной 

оценке содержания жира печени [7]. Суще-

ствуют различные методики МРТ, которые мо-

гут быть использованы для этой цели. Наиболее 

изученной является методика, основанная на 

феномене химического сдвига, – протонная МР-

спектроскопия [8,9,10]. Результаты протонной 

МР-спектроскопии в оценке содержания жира 

в печени хорошо согласуются с данными мор-

фологического исследования [4,10]. 

С целью демонстрации сложной клинико-

инструментальной и лучевой диагностики забо-

левания приводим клиническое наблюдение. 

Больная М., 47 лет, поступила в стационар 

по поводу повышения артериального давления. 

При ультразвуковом исследовании была выяв-

лена диффузная жировая инфильтрация пече-

ни. Пациентке была выполнена протонная МР-

спектроскопия, содержание жира в печени со-

ставило 24% (Рис.1).  

По результатам анализа крови не было 

выявлено повышения ферментов цитолиза пе-

чени, контаминации организма вирусными 

агентами (вирусы гепатита A, B, C, Е, F, TTV и 

др.). Больная была направлена в профильное 

учреждение, где для дифференциальной диа-

гностики было выполнено морфологическое ис-

следование (биопсия) печени. По данным биоп-

сии выявлена жировая дистрофия печени 2 

степени (содержание жира 25-30%), фиброзных 

и воспалительных изменений органа не отмеча-

лось. Был верифицирован диагноз неалкоголь-

ной жировой болезни, стеатоза печени. Паци-

ентке рекомендовались дозированные физиче-

ские нагрузки и контроль за весом. Была подо-

брана сбалансированная диета по употребле-

нию белков, жиров и углеводов: 30% жира, 15% 

белков и 55% углеводов, в том числе 5% сахара. 

Пациентка в течение 6 месяцев получала эсли-

дин (метионин 100 мг, липоид ППА-400 – 300 

мг) по 2 капсулы 3 раза в сутки. По истечению 

6 месяцев МР-спектроскопия была выполнена 

повторно, содержание жира в печени составило 

3% (при норме < 6,5%), данных за наличие жи-

ровой инфильтрации получено не было (Рис. 2).  

Заключение. 

Неалкогольная жировая болезнь печени 

может быть верифицирована по результатам 

ультразвукового обследования, МР-

спектроскопии  при отсутствии изменений био-

химического анализа крови и вирусной конта-

минации. Повторное выполнение МР-

спектроскопии может позволить оценить эф-

фективность комплексного лечения стеатоза 

печени. 
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Рис. 1. МР-спектроскопия печени до лечения. 

Больная М., 47 лет. Содержание жира -24%. 

Рис. 2. МР-спектроскопия печени после лече-

ния. 

Больная М., 47 лет. Содержание жира 3%. 
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