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ель исследования. Пострезекционная печеночная недостаточность является наиболее 

тяжелым осложнением в современной гепатобилиарной хирургии, ее предоперацион-

ное прогнозирование остается актуальной и нерешенной проблемой. В статье пред-

ставлен личный опыт применения магнитно-резонансной томографии (МРТ) с га-

доксетовой кислотой для оценки функциональных резервов печени у пациентов с 

опухолевым поражением печени, которым предстоит хирургическое лечение. 

Цели и задачи. Оценить диагностическую эффективность магнитно-резонансной томо-

графии с гадоксетовой кислотой в оценке функции печени, пациентам которым планируется 

хирургическое лечение в сравнении с «золотым стандартом» –гепатосцинтиграфии с Тс-99м-

Бромезидой (меброфенин), совмещенной с ОФЭКТ-КТ.  

Материалы и методы. В исследовании проанализированы данные 47 пациентов с пер-

вичными и вторичным опухолевым поражением печени, которым на дооперационном этапе бы-

ла выполнена МРТ с гадоксетовой кислотой и гепатосцинтиграфия с Тс-99м-Бромезидой, сов-

мещенной с ОФЭКТ-КТ. Оценивались 2 количественных показателя functFLR и HIU, качествен-

ные показатели FLIS системы для оценки функционального резерва печени у пациентов, кото-

рым предстоит хирургическое лечение в объеме обширной резекции. 

Результаты. По результатам проведенного статистического анализа была выявлена вы-

сокая корреляция показателей функции печени functFLR (показатель корреляции r Пирсона 

0,5704, p=0.05), HIU (r=0.6561, p<0.05), FLIS (r=0.3611, p=0.016) с результатами гепатосцинти-

графии с Тс-99м-Бромезидой, совмещенной с ОФЭКТ-КТ (p<0.05). Были получены статистиче-

ски значимые различия между группами пациентов с классами нарушений функции печени по 

Child-Pugh А и В; А и С (p<0.05). Была выявлена высокая корреляция показателей функции пе-

чени FunctFLR, FLIS и гепатосцинтиграфии (Tc99m-Бромезида) (p<0.05) с данными шкалы 

Child-Pugh. 

Выводы. МРТ с гадоксетовой кислотой обладает высоким потенциалом в предопераци-

онной оценке функции печени, которая в перспективе может быть рассмотрена в качестве аль-

тернативного метода при планировании обширных резекций. 

 

Ключевые слова: функция печени, функциональная МРТ, гадоксетовая кислота, гепатос-
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ost-resection hepatic failure is the most severe complication in modern hepatobiliary sur-

gery, its preoperative prediction remains an urgent and unsolved problem. The article pre-

sents a personal experience of using magnetic resonance imaging with gadoxetic acid to as-

sess the functional reserves of the liver in patients with liver tumor lesions who are to un-

dergo surgical treatment. 

Purpose. To evaluate the diagnostic efficacy of magnetic resonance imaging with gadoxetic 

acid in assessing liver function in patients who are planned for surgical treatment in comparison 

with the "gold standard" - hepatoscintigraphy with Tc-99m-Bromeside (mebrofenin) combined with 

SPECT-CT. 

Materials and methods. The study analyzed the data of 47 patients with primary and sec-

ondary tumor lesions of the liver, who underwent MRI with gadoxetic acid and hepatoscintigraphy 

with Tc-99m-Bromezide combined with SPECT-CT at the preoperative stage. Two quantitative indica-

tors of functFLR and HIU were evaluated, the qualitative indicators of the FLIS system for assessing 

the functional reserve of the liver in patients who are to undergo surgical treatment in the amount of 

extensive resection. 

Results. According to the results of the statistical analysis, a high correlation of liver function 

indices functFLR (Pearson's correlation index r 0.5704, p = 0.05), HIU (r = 0.6561, p <0.05), FLIS (r = 

0.3611, p = 0.016) with the results hepatoscintigraphy with Tc-99m-Bromezide combined with 

SPECT-CT (p <0.05). Statistically significant differences were obtained between the groups of pa-

tients with Child-Pugh classes of liver dysfunctions A and B; A and C (p <0.05). There was a high 

correlation between the indicators of liver function FunctFLR, FLIS and hepatoscintigraphy (Tc99m-

Bromezide) (p <0.05) with the data of the Child-Pugh scale. 

Conclusions. MRI with gadoxetic acid has a high potential in the preoperative assessment of 

liver function, which in the future can be considered as an alternative method for planning extensive 

resections. 

  

Keywords: liver function, functional MRI, gadoxetic acid, hepatoscintigraphy with mebrofenin, 

post-resection liver failure. 
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о всем мире наблюдается тенден-

ция роста показателей заболевае-

мости злокачественными новообра-

зованиями (ЗНО) печени, как пер-

вичного, так и метастатического 

характера. Первичный рак печени занимает 

шестое место среди наиболее часто диагно-

стируемых онкологических заболеваний и 

третье место среди причин смертности от 

рака во всем мире [1].  

Метастатическое поражение печени 

встречается значительно чаще. Наиболее ча-

сто речь идет о метастазах колоректального 

рака (ККР), который занимает третье место 

по заболеваемости и второе место по смерт-

ности. При колоректальном раке, на момент 

постановки диагноза, метастазы в печени 

выявляются у 25% пациентов. В целом, ме-
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тастатическое поражение печени диагности-

руется на разных этапах болезни у 50% па-

циентов с колоректальным раком и почти 

40% больных погибает именно от прогресси-

рования опухолевого поражения печени при 

отсутствии других отдаленных метастазов 

[2]. Следует отметить, что использование со-

временных схем системной полихимиотера-

пии не позволяют существенно увеличить 

продолжительность жизни больных данной 

группы, которая в среднем составляет 18 ме-

сяцев [3].  

На сегодняшний день обширные резек-

ции печени (ОРП) остаются единственным 

методом лечения пациентов с первичными и 

метастатическими опухолями печени, позво-

ляющими достичь хороших отдаленных ре-

зультатов [4]. В 50% случаев у пациентов с 

метастатическим поражением печени потен-

циально возможно радикальное лечение в 

отношении первичных опухолей. При этом 

резектабельность метастазов в печень не 

превышает 10-25% [5]. Причинами отказа от 

операции, наряду с наличием отдаленных 

внепеченочных метастазов, вовлечения в 

процесс магистральных сосудов, множе-

ственного билобарного поражения печени и 

серьезных сопутствующих заболеваний, ча-

ще всего являются недостаточный функцио-

нальный резерв печени и риск развития 

пострезекционной печеночной недостаточно-

сти (ППН). 

Несмотря на достигнутые успехи в раз-

витии и совершенствование хирургической 

техники, клинических и биохимических па-

раметров, прогностических шкал и систем, 

ППН остается одной из главных причин ле-

тальности после ОРП [6]. После ОРП частота 

случаев печеночной недостаточности состав-

ляет 3-8%, а уровень смертности, связанной 

с печеночной недостаточностью, по данным 

литературы достигает 30% [7]. Наиболее ча-

сто ППН встречается у пациентов с диффуз-

ными хроническими заболеваниями печени 

(цирроз, стеатоз). У онкологических пациен-

тов причина развития ППН зачастую сопря-

жена с гепатотоксичностью от системной 

химиотерапии, что является серьезной про-

блемой при планировании дальнейшего хи-

рургического лечения [8]. Прогнозирование 

ППН остается актуальной и нерешенной 

проблемой, ограничивающей возможности 

хирургии печени.  

При планировании резекций печени 

риск развития ППН определяется двумя 

наиболее значимыми факторами: планируе-

мым остаточным объемом печени и его 

функцией. Оценка остаточного объема пече-

ни с помощью «золотого стандарта» КТ-

волюметрии сегодня не представляет слож-

ностей. Хирурги пришли к выводу, что для 

предотвращения развития ППН, остаточный 

функциональный объем печени должен со-

ставлять не менее 25% от общего объема для 

пациентов с нормальной функцией печени, 

30% – которые получали химиотерапию в те-

чение 12 месяцев и не менее 40% – с цирро-

зом [9, 10]. Однако данных волюметрии для 

прогнозирования ППН недостаточно, по-

скольку метод не позволяет получать инфор-

мацию о функциональном состоянии остаю-

щейся паренхимы печени после резекции.  

В клинической практике применяются 

различные методы для определения функции 

печени, включая лабораторные анализы (аль-

бумин, билирубин и др.), прогностические 

шкалы (Child-Pugh, MELD), динамические 

функциональные тесты (клиренс тест с ин-

доцианином зеленым, метацетиновый дыха-

тельный тест и др.) и методы визуализации 

(гепатосцинтиграфия, магнитно-резонансная 

томография). Наиболее распространенной 

прогностической шкалой для оценки риска 

возникновения ППН, является система Сhild-

Pugh, которая традиционно используется 

при отборе пациентов с гепатоцеллюлярной 

карциномой и циррозом печени для резек-

ции или трансплантации. Данная методика 

дает косвенную информацию о функции пе-

чени и не может служить надежным предик-

тором прогнозирования клинического исхода 

резекции печени, однако позволяет исклю-

чить пациентов с декомпенсированными 

формами цирроза при планировании ОРП 

[11].  

На сегодняшний день «золотым стан-

дартом» для оценки функционального состо-

яния паренхимы печени является радио-

нуклидный метод визуализации – гепатос-

цинтиграфия с Тс-99м-Бромезидой совме-

щенной с ОФЭКТ-КТ. Уровень скорости кли-

ренса РФП менее 2,69%/мин/м2 сопряжен с 

высоким риском развития острой пострезек-

ционной печеночной недостаточности. Метод 

позволяет конкретно оценить остаточную 

функцию печени, определяемую как ско-

рость поглощения меброфенина, а также 

может предоставить дополнительные данные 

об экскреции меброфенина. С 2010 года ге-

патосцинтиграфия для оценки функции бу-

дущего остатка печени регулярно использу-

ется коллегами F. Rassam et al. в онкологиче-

ском центре Амстердама. За 10-летний пе-

риод использования была показана высокая 

прогностическая значимость в определении 

ППН и в 2019 году опубликованы практиче-

ские рекомендации по использованию мето-

да для количественной оценки  функции  пе- 
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чени [12].  

Внедрение в клиническую практику 

функциональных методик МРТ с помощью 

гепатотропных контрастных препаратов 

приобрели огромную популярность в послед-

ние годы и дали многообещающие результа-

ты в функциональной оценке печени перед 

ее резекцией, поскольку они могут быть ин-

тегрированы в клиническую практику с бо-

лее высоким временным и пространствен-

ным разрешением и без ионизирующего из-

лучения. В настоящее время, многие иссле-

дования показали, что Gd-EOB-DTPA ин-

формативна для оценки функции печени 

[13-16]. В частности, ретроспективное иссле-

дование Ulrika Asenbaum с соавт. (2018 г.), в 

котором результаты логистического регрес-

сионного анализа показали, что пониженный 

functFLR связан с более высокой вероятно-

стью развития ППН. Чем меньше поглоще-

ние, тем более вероятно, что у пациентов ра-

зовьется ППН.  

Цель исследования. 

Определить диагностическую эффек-

тивность МРТ с гадоксетовой кислотой в 

оценке функции печени, которым планиру-

ется хирургическое лечение в сравнении с 

«золотым стандартом» – гепатосцинтиграфии 

с Тс-99м-Бромезидой, совмещенной с 

ОФЭКТ-КТ.  

Материалы и методы. 

В исследование было включено 29 па-

циентов с метастатическим поражением пе-

чени, 11 пациентов с ГЦР, 7 пациентов с 

ХЦР в возрасте от 23 до 84 лет (средний воз-

раст 60,7 ±12,3 лет) проходивших обследова-

ние и лечение в клиниках МНИОИ им. П.А. 

Герцена и МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиалах 

ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава Рос-

сии. Для определения прогноза развития 

ППН использовалась шкала Child-Pugh, в со-

ответствии с которой 39 пациентов были 

оценены как Child-Pugh A, 5 – Child-Pugh B, 

2 – Child-Pugh С. Принимая во внимание 

распространенность опухолевого процесса, 

гистологическое строение опухоли, наличие 

немногочисленных вторичных изменений в 

обеих долях печени 25 пациентам на первом 

этапе было рекомендовано проведение ле-

карственного лечения. В связи со снижен-

ным функциональным резервом планируемо-

го остаточного объема печени 6 пациентам 

на первом этапе была показана эмболизация 

ветви воротной вены с целью с викарной ги-

перплазии доли печени, 6 пациентам пока-

зано паллиативное химиотерапевтическое 

лечение в связи с наличием множественного 

билобарного опухолевого поражения печени. 

Из 47 пациентов у 35 пациентов в последу-

ющем было выполнено хирургическое лече-

ние в объеме обширной резекции печени, 

послеоперационный период у которых про-

текал без признаков ППН. 

Критериями включения являлись паци-

енты с гистологически верифицированными 

ЗНО печени и планируемое лечение в объеме 

обширной резекции печени, критериями ис-

ключения – общие противопоказания к МРТ 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.   Схема.  

Алгоритм обследования пациентов с опухолевым поражением печени. 

Fig. 1.    Sheme. 

Algorithm for examining patients with liver tumor lesions. 
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(клаустрофобия, наличие кардиостимулято-

ра, ферромагнитных имплантов и др.), бере-

менность, возраст менее 18 лет. Также в ис-

следование не входили пациенты с механи-

ческой обструкцией желчевыводящих путей 

и выраженной почечной недостаточностью, 

так как эти факторы влияют на фармакоки-

нетику гадоксетовой кислоты.  

Алгоритм обследования пациентов с 

опухолевым поражением печени представлен 

на рисунке 1. 

Формирование и ведение базы данных 

осуществлялось посредством программы 

Microsoft Excel 2016 (Microsoft, США). Стати-

стический анализ данных выполнен с ис-

пользованием Statistica Professional 12 

(Statsoft, США) и Microsoft Excel 2016 

(Microsoft, США). 

Параметры описательной статистики 

представлены для показателей функций пе-

чени, а также для шкалы Чайлд-Пью и вклю-

чают число валидных случаев, среднее 

арифметическое значение, медиану, стан-

дартное отклонение, минимальное и макси-

мальное значения, 25-й и 75-й процентили – 

для количественных переменных; абсолют-

ные и относительные частоты – для каче-

ственных переменных. Сравнение групп по 

количественным признакам осуществлялось 

с помощью критерия Манна-Уитни. Корре-

ляция между переменными проверялась с 

использованием коэффициента корреляции 

Пирсона r. Уровень значимости был принят 

0,05. 

Всем пациентам на дооперационном 

этапе была выполнена МРТ с гадоксетовой 

кислотой на томографах Toshiba vantage 

titan 1,5 Тл, GE Signa voyager 1,5 Тл и гепато-

сцинтиграфия c Тс-99м-Бромезидой, совме-

щенная с ОФЭКТ-КТ. Данные были получены 

с использованием комбинированной абдоми-

нальной катушки с фазированной решеткой 

из шести элементов. Стандартная доза га-

доксетовой кислоты (0,025 ммоль/кг; 

Primovist, Bayer) вводилась внутривенно со 

скоростью 1,0 мл/сек, после чего сразу же 

следовало промывание 20 мл физиологиче-

ского раствора. Последовательность с кон-

трастным усилением состояла из трехмерных 

последовательностей с задержкой дыхания 

или на свободном дыхании, T1-ВИ 

(Fatsat/Dixon), выполненных до и через 20 

минут после инъекции контрастного веще-

ства, с толщиной среза 4 мм. Подготовка си-

стемы и пациента к исследованию была ана-

логична таковой при проведении рутинной 

МРТ печени с внутривенным введением ге-

патотропного контрастного препарата. С це-

лью сокращения времени сканирования ис-

пользовался оптимизированный протокол, 

где после получения динамических фаз вы-

полнялись последовательности T2-ВИ и ДВИ. 

Так же временной промежуток для получе-

ния гепатоспецифической фазы зависел от 

наличия у пациента признаков цирроза, при 

его выявлении после ДВИ выполнялась за-

держка в 10 минут и затем получали T1-ВИ в 

гепатоспецифическую фазу, при этом мак-

симальное время сканирования составляло 

не более 30 минут. Для нивелирования арте-

фактов от движения у отягощенных пациен-

тов использовалась методика сканирования 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 2.    МРТ органов брюшной полости. 

Нативные Т1-ВИ с подавлением жира в аксиаль-

ной проекции. ROI установлены на планируемый 

остаточный объем печени. 

Fig. 2.   MRI of the abdominal organs. 

Native T1-WI with axial fat suppression. ROIs are set 

to the planned residual liver volume. 

Рис. 3.    МРТ органов брюшной полости. 

Т1-ВИ с подавлением жира в гепатоспецифиче-

скую фазу аксиальной проекции. ROI установлены 

на планируемый остаточный объем печени. 

Fig. 3.   MRI of the abdominal organs. 

T1-WI with fat suppression in the hepatospecific 

phase of the axial projection. ROIs are set to the 

planned residual liver volume. 
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на свободном дыхании.  

На этапе постпроцессинговой обработ-

ки, с целью количественной оценки функци-

онального остатка печени (functFLR) и гепа-

тоцеллюлярного индекса поглощения (HIU) 

проводился анализ и сопоставление натив-

ных T1-ВИ и изображений в гепатоспецифи-

ческую фазу. FunctFLR – это параметр, объ-

единяющий объемную и функциональную 

информацию, рассчитывался по формуле 

FLR x RLE /вес пациента, где FLR – будущий 

остаток печени, который определялся с по-

мощью КТ или МР – волюметрии, RLE (отно-

сительное контрастное усиление печени) бы-

ло рассчитано по формуле [(SIhb)-

(SIprе)]/(SIprе), где SIhb – средняя интенсив-

ностью сигнала трех областей интереса в ге-

патобилиарной фазе, SIpre – средняя интен-

сивность сигнала трех областей в нативной 

фазе (рис. 2-3).  

Второй параметр HIU рассчитывался по 

формуле VL [(L20/S20)-1], где VL – объем пе-

чени, L20 - средняя интенсивность сигнала 

от печени на контрастных Т1-ВИ с подавле-

нием жира, S20 - средняя интенсивность 

сигнала от селезенки на контрастных T1-ВИ 

с подавлением жира (рис. 4).  

При анализе изображений для количе-

ственной оценки вышеуказанных парамет-

ров паренхима печени была измерена путем 

ручного размещения области интереса (ROI) 

эллипсоидной формы. Три области, площа-

дью 3 cм2 были помещены в одни и те же 

репрезентативные области печени на до- и 

постконтрастных изображениях, избегая 

близлежащие сосуды и очаговые образования 

печени, так как они снижают интенсивность 

сигнала.  

Качественная оценка. 

Количественная оценка функции пече-

ни с использованием вычисления вышеупо-

мянутых параметров (functFLR, HIU) требует 

много времени, сложна и трудно выполняема 

в рамках рутинного МРТ. Кроме того, рент-

генологи привыкли к оценке морфологиче-

ских характеристик и в меньшей степени 

знакомы с расчетом сложных уравнений. В 

связи с этим, в нашем исследовании функ-

ция печени также оценивалась с помощью 

полуколичественной системы FLIS (functional 

liver imaging score), основанной на каче-

ственных характеристиках МРТ, которая бы-

ла представлена Bastati et al. для оценки 

выживаемости после ортотопической транс-

плантации печени [17]. Каждый из парамет-

ров находится в диапазоне от 0 до 2 по по-

рядковой шкале. После визуальной оценки 

интенсивности накопления контрастного 

препарата паренхимой печени по отноше-

нию к паренхиме почки (0-гипоинтенсивный 

сигнал, 1-изоинтенсивнй сигнал, 2-

гиперсинтенсивный сигнал), скорости экс-

креции контраста с желчью (0-отсутствие 

контрастного препарата, 1-экскреция в пе-

риферические внутрипеченочные желчные 

протоки или правые/левые печеночные про-

токи, 2-экскреция в общий печеночный про-

ток, общий желчный проток или двенадца-

типерстную кишку и сигнала интенсивно-

сти),  сигнала интенсивности воротной вены 

по отношению к паренхиме печени (0-

гиперинтенсивный, 1-изоинтенсивный, 2-

гипоинтенсивный) в гепатоспецифическую 

фазу три оценки суммируются и могут варь-

ировать от 0 до 6 баллов.  

Результаты.  

Были получены статистически значи-

мые различия между группами пациентов с 

классами нарушений функции печени по 

Child-Pugh А и В; А и С. Таким образом, по-

казатель FunctFLR в группе А составил (M ± 

SD) 9,17 ± 8,33; В 2,34 ± 2,1; C 0,60 ± 0,47. 

Различия между группами по данному пока-

зателю статистически значимы (p = 0,0039, 

критерий Манна-Уитни). Показатель FLIS в 

группе A составил 5,82 ± 0,45; В 3,80± 1,30; 

С 3,00 ±1,41 (p = 0,0062), HIU в группе A 0,67 

± 0,37; B 0,38 ± 0,35; С 0,31 ± 0,18 (p = 

0,0418), показатель гепатосцинтиграфии в 

группе A 10,28 ± 7,07; B 2,77 ± 0,36; С 

2,47±0,18 (p = 0,0003) (табл. 1-2). По резуль-

татам статистически значимые различия по 

показателям FunctFLR, HIU, FLIS, гепатос-

цинтиграфии в  группе  B  и  C  не  получены  

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.    МРТ органов брюшной полости. 

T1-ВИ с подавлением жира в гепатоспецифи-

ческую фазу в аксиальной проекции. ROI уста-

новлены на планируемый остаточный объем 

печени и селезенку. 

Fig. 4.   MRI of the abdominal organs. 

T1-WI with fat suppression in the hepatospecific 

phase in axial projection. ROIs are set for the 

planned residual liver and spleen volume. 
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Таблица №1.      Описательная статистика показателей функции печени. 

Child-Pugh A 

Показатели         FunctFLR HIU FLIS баллы 
Гепатосцинтиграфия 

(Tc99m -Бромезида) 

N 39 38 39 39 

Mean 9,17 0,67 5,82 10,28 

Median 6,7 0,48 6 7,83 

Min 1,9 0,29 4 3,48 

Max 42,8 1,53 6 29,3 

25per. 3,64 0,39 6 5,09 

75per. 10,2 0,96 6 14 

SD 8,33 0,37 0,45 7,07 

Child-Pugh B 

Показатели FunctFLR HIU FLIS баллы 
Гепатосцинтиграфия 

(Tc99m -Бромезида) 

N 5 4 5 5 

Mean 2,34 0,38 3,80 2,77 

Median 1,86 0,23 3 2,8 

Min 0,54 0,16 3 2,3 

Max 5,8 0,9 6 3,29 

25per. 0,86 0,185 3 2,6 

75per. 2,62 0,575 4 2,86 

SD 2,10 0,35 1,30 0,36 

Child-Pugh C 

Показатели FunctFLR HIU FLIS баллы 
Гепатосцинтиграфия 

(Tc99m -Бромезида) 

N 2 2 2 2 

Mean 0,60 0,31 3,00 2,47 

Median 0,595 0,305 3 2,47 

Min 0,26 0,18 2 2,34 

Max 0,93 0,43 4 2,6 

25per. 0,26 0,18 2 2,34 

75per. 0,93 0,43 4 2,6 

SD 0,47 0,18 1,41 0,18 
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(p=0,3329; p=0,8170; p = 6985; p = 0,6985 со-

ответственно) (табл. 2). 

По данным корреляционного анализа 

среди пациентов с категориями Child-Pugh, 

была показана высокая корреляция с пока-

зателями функции печени FunctFLR, FLIS, 

гепатосцинтиграфии (Tc99m-Бромезида), од-

нако статистически значимой разницы по 

показателю HIU не наблюдалось (табл. 3). 

Показатели функции печени по резуль-

татам гепатосцинтиграфии (Tc99m –

Бромезида) продемонстрировали высокую 

корреляцию с показателями МРТ: FunctFLR 

(показатель корреляции r Пирсона 0,5704, 

p=0.05), HIU (r=0.6561, p<0.05), FLIS 

(r=0.3611, p=0.016) (табл. 4). 

У пациентов, имеющих оценку по си-

стеме FLIS менее 4 баллов, функция по дан-

ным гепатосцинтиграфии была снижена (ме-

нее 2,7%/мин/м2): M ± SD составило 2,48 ± 

0,19. На представленной диаграмме (рис.6), 

большинству пациентов с нормальной функ-

цией печени по данным гепатосцинтиграфии 

соответствует оценка по FLIS более 5 баллов 

(рис.6). 

Обсуждения. 

Выявление пациентов с повышенным 

риском развития ППН позволяет реализовать 

профилактические стратегии и качествен-

ный отбор пациентов, подходящих для об-

ширной резекции печени. Риск ППН может 

быть минимизирован путем точной предопе-

рационной оценки двух составляющих – 

остаточного объема и функции печени. На 

сегодняшний день отсутствует унифициро-

ванная система скрининга ППН. 

Результаты анализа показали, что все 

параметры МРТ (FunctFLR, HIU, FLIS) высоко 

коррелируют с результатами гепатосцинти-

графии с Tc99m –Бромезидой, а параметры 

FunctFLR, FLIS с данными шкал Child-Pugh. 

Отсутствие корреляции по показателю HIU с 

данными шкал Child-Pugh, а также стати-

стически значимого различия между груп-

пами пациентов с классами нарушений 

функции печени по Child-Pugh B и C, веро-

ятно, может быть связано с недостаточным 

количеством пациентов этой группы в 

нашем исследование. В связи с этим, для бо-

лее точного анализа, целесообразно продол-

жить набор и анализ большего количества 

пациентов из данной группы. Пониженный 

показатель functFLR и FLIS (менее 4 баллов) 

были связаны со сниженной функцией пече-

ни и, следовательно, с более высоким риском 

развития печеночной недостаточности после 

хирургического лечения.  

Существует большое количество лите-

ратуры, демонстрирующей, что усиление па-

ренхимы печени и экскреция контрастного 

препарата в желчные протоки коррелируют с 

клиническими параметрами, которые отра-

жают функцию печени, такими как клиренс-

тест с индоцианином зеленым, степенью 

фиброза печени, классификацией по Child-

Pugh   [18, 19].  Кроме  того,  была  выявлена  

Таблица №2.  Межгрупповые сравнения показателей функций печени по клас-

сам Child-Pugh. 

Сравниваемые группы 

(U-критерий Манна-

Уитни) 

FunctFLR HIU FLIS баллы 
Гепатосцинтиграфия 

(Tc99m -Бромезида) 

A B 0,0039 0,0418 0,0062 0,0003 

A C 0,0198 0,1364 0,0215 0,0198 

B C 0,3329 0,8170 0,6985 0,6985 
 

   
 

Таблица №3.   Корреляционный анализ шкалы Child-Pugh к показателям функ-

ции печени по данным визуализационных методов. 

Показатели FunctFLR 
 

HIU 
FLIS баллы 

Гепатосцинтиграфия 

(Tc99m -Бромезида) 

r (Пирсона) -0,3007 -0,2911 -0,7784 -0,3527 

Уровень значимости  p=,047 p=,055 p=,000 p=,019 
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сильная корреляция между качественной 

оценкой контрастного усиления печени и ко-

личественными измерениями RLE (p<0,001), 

подтверждающая, что эта система визуаль-

ной оценки является альтернативой количе-

ственному анализу.  Скорость и степень экс-

креции гадоксетовой кислоты в желчные 

протоки снижается у пациентов с нарушен-

ной функцией гепатоцитов. Wibmer и соавт. 

(в 2012 году) сообщили, что более половины 

пациентов с нарушением экскреции без ме-

ханической блокады умерли или должны бы-

ли пройти повторную трансплантацию в те-

чение 1 года после МРТ. Напротив, 100% их 

когорты с нормальной экскрецией гепатоби-

лиарной гадоксетовой кислоты имели хоро-

ший прогноз через 1 год после ОТП [20]. У 

пациентов с нормальной функцией транс-

плантата СИ воротной вены быстро снижа-

ется после пикового усиления в венозную 

фазу, а затем возвращается к исходному 

уровню. Однако у пациентов с тяжелой дис-

функцией портальная вена остается гипе-

ринтенсивного сигнала по отношению к па-

ренхиме печени в гепатоспецифическую фа-

зу [21].  

Так же, предметом для дискуссий все 

еще остается вопрос влияет ли сила магнит-

ного поля (например, 1,5 Тл или 3,0 Тл), ис-

пользование МР-томографов различных про 

 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

 

Рис. 5 в (Fig. 5 с) 

Рис. 5.    Диаграмма размаха. 

а) Диаграмма размаха показателей FunctFLR         

б) Диаграмма размаха показателя HIU 

в) Диаграмма размаха показателей гепатосцинтиграфии (Tc99m-Бромезида) 

Fig. 5.    Span Diagram. 

a) FunctFLR range chart                                            

b) HIU range chart 

c) Hepatoscintigraphy range chart (Tc99m-Bromeside) 

Таблица №4.      Корреляционный анализ показателей функций печени. 

Показатель FunctFLR HIU FLIS баллы 

FunctFLR 
1 0,5079 0,3117 

 p=0,000 p=0,039 

HIU 
0,5079 1 0,3215 

p=0,000  p=0,033 

FLIS баллы 
0,3117 0,3215 1 

p=,039 p=0,033  

Гепатосцинтиграфия 

(Tc99m -Бромезида) 

0,5704 0,6561 0,3611 

p=0,000 p=,000 p=0,016 
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изводителей на оценку количественных па-

раметров МРТ. Недавно Theilig и соавт. со-

общили, что полученный параметр RLE явля-

ется постоянным при использовании скане-

ров различных марок, а также при различ-

ной напряженности магнитного поля [22]. 

Исследователи пришли к выводу, что отно-

сительное контрастное усиление печени в 

гепатобилиарной фазе согласуется со скани-

рованием на разных типах МР-томографов. 

Тем не менее проблема определения рефе-

ренсного значения количественных показа-

телей МРТ на сегодняшний день является ак-

туальной и требует дальнейшего исследова-

ния. 

Предлагаемые количественные и полу-

количественные параметры МРТ не могут 

полностью заменить биопсию печени для 

оценки степени фиброза по шкале METAVIR, 

однако позволяют неинвазивно выявлять 

пациентов с высоким риском дисфункции 

печени и предварительно отбирать тех, кто 

нуждается в биопсии. 

Надо отметить, что пороговое значение 

при «золотом стандарте» – ГБС с меброфени-

ном (>2,69%/мин/м2) изначально было осно-

вано на смешанной популяции из 55 паци-

ентов преимущественно с опухолями желче-

выводящих путей. Кроме того, во время 

определения порогового значения были ис-

пользованы только передние проекции, ко-

торые могут привести к недооценке правых 

сегментов печени и, как следствие, показы-

вать более высокие значения. В связи с этим, 

актуальным вопросом также остается стан-

дартизация методологии и многоцентровые 

исследования для проверки новых пороговых 

значений.  

Пациентам, которые изначально не мо-

гут быть подвергнуты резекции из-за недо-

статочного функционального резерва печени, 

могут быть предложены альтернативные ме-

тоды лечения, направленные на увеличение 

объема и функции, такие как эмболизация 

ветвей воротной вены (PVE) или двухэтапная 

резекция печени по типу ALPPS. Известно, 

что после PVE функциональное усиление 

происходит быстрее и имеет больший при-

рост, чем увеличение объема [23]. При ALPPS 

картина несколько отличается. Функцио-

нальная оценка в начале после первого этапа 

показала, что увеличение функции было ме-

нее выраженным, чем увеличение объема 

[24, 25]. Это может частично объяснить вы-

сокую частоту осложнений после завершения 

ALPPS, когда КТ-волюметрия используется 

для оценки между этапами [26]. Объяснение 

этому расхождению состоит в том, что уве-

личение объема является результатом про-

лиферации гепатоцитов, которые увеличены, 

но функционально еще не полностью созрели 

[27, 28]. Несоответствие между объемом и 

функцией на этом примере еще раз подчер-

кивает важность функциональной оценки 

остаточного объема печени, которое в том 

числе может повлиять на принятие клиниче-

ских решений в рамках процедуры ALPPS.  

Заключение.            

МРТ с гепатоспецифичным контраст-

ным препаратом перспективный метод для 

оценки функции печени, но в настоящее 

время сохраняется ряд вопросов для опреде-

ления референсных значений в отношении 

количественных показателей functFLR и HIU, 

требующих дальнейшего изучения. Однако 

система FLIS не требует измерений интен-

сивности сигнала, уравнений или специаль-

ного программного обеспечения, не зависит 

от силы магнитного поля и производителя, 

следовательно, ее можно легко интегриро-

вать в повседневную клиническую практику. 

Предлагаемая система визуальной оценки 

(FLIS) может использоваться для оценки 

функции печени у кандидатов на обширные 

резекции печени и привести к лучшему ве-

дению пациентов со сниженным функцио-

нальным резервом печени. В заключение, 

МРТ с гепатоспецифическим контрастным 

препаратом может использоваться для оцен-

ки функционального резерва печени с помо-

щью нескольких количественных парамет-

ров, включая RLE, HIU и полуколичествен-

ных параметров FLIS, не являясь дополни-

тельным методом, что в совокупности может 

исключить выполнение дополнительных диа-

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 6.     Диаграмма. 

Рассеяния показателя FLIS. 

Fig. 6.    Diagram. 

FLIS metric scatter plot. 
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гностических и прогностических исследова-

ний. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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