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КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ МЕТОДЫ МРТ В ДИАГНОСТИКЕ ДИФФУЗНЫХ  

ЗАБОЛЕВАНИЙ ПЕЧЕНИ 

 

Раджабов М.Э., Бахтиозин Р.Ф. 

 
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова МЗ РФ (Сеченовский Университет). г. Москва, Россия.      

 

бзор посвящен систематизации возможностей количественных методов магнитно-

резонансной томографии (МРТ) в комплексной диагностике диффузных заболеваний 

печени. Диффузные заболевания печени, характеризующиеся повреждением гепато-

цитов и снижением функциональной активности органа, представляют собой серьез-

ную, глобальную проблему, часто приводящую к хроническим состояниям. В послед-

ние годы МРТ переходит от качественных оценок к точным количественным измерениям па-

ренхимы печени, предлагая неинвазивную, стандартизированную и точную альтернативу биоп-

сии. Особое внимание уделяется таким новым количественным методикам МРТ, как магнитно-

резонансная эластография (МРЭ) для оценки степени фиброза печени у пациентов с циррозом и 

гепатитами, измерение фракции жира по протонной плотности (PDFF) для количественной 

оценки стеатоза печени, методам оценки метаболизма железа в печени, включая T2 релаксо-

метрию и анализ коэффициента интенсивности сигнала, актуальным при таких состояниях, 

как гемохроматоз, и радиомике как инструменту для извлечения текстурной информации из 

МРТ-изображений, позволяющей проводить более детальный анализ изменений в паренхиме 

печени..  
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QUANTITATIVE MRI METHODS IN THE DIAGNOSIS OF DIFFUSE LIVER DISEASES 

 

Radzhabov M.E., Bakhtiozin R.F. 

 
Sechenov University. Moscow, Russia. 

 

his review systematizes the capabilities of quantitative magnetic resonance imaging (MRI) 

methods in the comprehensive diagnosis of diffuse liver diseases. Diffuse liver diseases, 

characterized by hepatocyte damage and decreased functional activity, represent a serious, 

global problem, often leading to chronic conditions. In recent years, MRI has shifted from 

qualitative assessments to precise quantitative measurements of the liver parenchyma, offering a 

noninvasive, standardized, and accurate alternative to biopsy. Particular attention is paid to such 

new quantitative MRI techniques as magnetic resonance elastography (MRE) for assessing the degree 

of liver fibrosis in patients with cirrhosis and hepatitis, proton density lipid fraction (PDFF) meas-

urement for quantifying liver steatosis, methods for assessing iron metabolism in the liver, including 

T2 relaxometry and signal intensity ratio analysis, which are relevant in conditions such as hemo-

chromatosis, and radiomics as a tool for extracting texture information from MRI images, allowing for 

a more detailed analysis of changes in the liver parenchyma. 
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иффузные заболевания печени яв-

ляются широко распространенны-

ми во всем мире и включают в себя 

патологические изменения печени, 

которые возникают при поврежде-

нии гепатоцитов и снижении функции пече-

ни и в большинстве случаев могут привести 

к хронизации процесса [1]. 

Из-за растущей распространенности 

этих заболеваний существует необходимость 

в высокоточной стандартизированной и не-

инвазивной количественной оценке для диа-

гностики и выбора оптимальной лечебной 

тактики с последующим наблюдением [2]. 

Ключевой представитель диффузных 

патологий – стеатоз, или жировая дистрофия 

печени. Высокая распространённость и по-

тенциал к прогрессированию делают его 

приоритетным объектом для неинвазивной 

оценки. 

Степень стеатоза определяется по 

биопсии печени с прямой гистологической 

визуализацией по количеству клеток с внут-

риклеточными жировыми вакуолями: нет 

(0% гепатоцитов), легкая (0–33% гепатоци-

тов), умеренная (33–66% гепатоцитов) и тя-

желая (>66% гепатоцитов). По мере увеличе-

ния степени стеатоза наблюдаются следую-

щие закономерности: на УЗИ – повышенная 

эхогенность паренхимы печени и снижение 

четкости таких внутрипеченочных структур, 

как стенки сосудов; на КТ в нативную фазу 

плотность печени меньше нормы, хотя плот-

ность селезенки не изменена; при МРТ зна-

чения PDFF повышенное (рис. 1) [2]. 

В сфере неинвазивной диагностики за-

болеваний печени магнитно-резонансная то-

мография (МРТ) утвердила себя как «золотой 

стандарт». Это обусловлено исключительной 

точностью в диагностике, определении ста-

дии и мониторинге данных патологий [3–5]. 

Особенно выделяется магнитно-резонансная 

эластография (МРЭ), позволяющая с высокой 

чувствительностью (91%) и специфичностью 

(96%) выявлять фиброз на стадиях 2 и выше  

(F2-4) согласно международной шкале 

METAVIR [6]. 

За последние годы значительно усо-

вершенствовались технологии количествен-

ного анализа паренхимы печени как в на-

тивных, так и в контрастно-усиленных изоб-

ражениях [7]. Среди передовых методик МРТ 

можно выделить: последовательность T2/T2, 

используемую для измерения содержания 

железа; МР-эластография (МРЭ) обеспечивает 

неинвазивную оценку жесткости паренхимы, 

действуя как «виртуальная биопсия» для точ-

ного определения стадий фиброза и ранней 

диагностики цирроза по всей площади орга-

на [8, 9]. Методика основана на анализе ме-

ханических сдвиговых волн, индуцирующих 

колебания в тканях печени (рис. 2 [16])  [10]. 

Среди всех доступных методов визуа-

лизации МРТ представляет собой наиболее 

перспективный метод количественной оцен-

ки диффузного заболевания печени с исполь-

зованием различных методов и физических 

принципов, позволяющих достичь очень вы-

сокой точности.  

Диффузные заболевания печени возни-

кают при различной этиологии повреждении 

гепатоцитов и других клеток, составляющих 

паренхиму печени, с последующими измене-

ниями печеночной ткани, что приводит к 

глобальному снижению функции печени. Бо-

лезненные процессы, которые диффузно по-

ражают печень, включают чрезмерную пере-

грузку веществами из-за экзогенного поступ-

ления или из-за генетических изменений, 

иммунных или аутоиммунных заболеваний, 

инфекций, сосудистых повреждений, есте-

ственного течения большинства этих патоло-

гических расстройств, приводящих к изме-

нению архитектуры печени. МРТ с последо-

вательностью химического сдвига позволяет 

определить интенсивность сигнала в печени 

в фазе и противофазе, что позволяет оценить 

перегрузку паренхимы печени железом.  

Гемохроматоз – это заболевание, харак-

теризующееся избыточным накоплением же-

леза в тканях организма, что приводит к 

дисфункции различных органов. Обычно 

всасывание железа строго регулируется, но 

при  гемохроматозе  организм  всасывает из- 
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быток железа, которое не может вывести. 

Наследственный гемохроматоз – наиболее 

распространенная форма, являющаяся ауто-

сомно-рецессивным заболеванием, встреча-

ющимся преимущественно у лиц европейско-

го происхождения. Патология вызвана мута-

циями в гене HFE, что приводит к повышен-

ному всасыванию железа. Избыточное желе-

зо откладывается в органах, включая печень, 

поджелудочную железу, сердце и кожу, что 

часто вызывает такие состояния, как заболе-

вания печени, диабет, сердечная недоста-

точность и изменение цвета кожи, известное 

как «бронзовый диабет». Типы наследствен-

ного гемохроматоза различаются в зависи-

мости от генетических мутаций. Тип 1 явля-

ется наиболее распространенным, тогда как 

типы 2, 3 и 4 встречаются реже. Вторичный 

гемохроматоз может возникнуть из-за ча-

стых  переливаний  крови  или определенных  

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

Рис. 1.       Степени стеатоза на УЗИ, КТ и МРТ [2]. а – УЗИ печени, В-режим; б – КТ печени, акси-

альная плоскость, нативная фаза; в – МРТ PDFF печени, аксиальная плоскость. 

Показана количественная оценка жира при разной степени жировой дистрофии. УЗИ печени в В-

режиме, нативные КТ печени, демонстрирующие снижение плотности паренхимы по мере нарастания 

степени жировой дистрофии и МРТ PDFF, позволяющая определить количественное содержание жира в 

печени при различных стадиях жировой дистрофии для четырех пациентов. 

Fig. 1.      Degrees of steatosis on ultrasound, CT and MRI [2]. a – ultrasound of the liver, B-mode; b – 

CT of the liver, axial plane, native phase; c – MRI PDFF of the liver, axial plane. 

Quantitative assessment of hepatic fat across various degrees of steatosis is presented. B-mode ultrasound of 

the liver, non-contrast CT scans of the liver demonstrating a decrease in parenchymal density as the degree 

of fatty infiltration increases, and MRI-PDFF allowing for the quantification of hepatic fat content at various 

stages of fatty liver disease for four patients.   
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гематологических расстройств [11]. Наиболее 

точно визуализировать подобные изменения 

в структуре органов позволяет метод хими-

ческого сдвига. Благодаря разнице в резо-

нансных частотах, на МРТ отчетливо прояв-

ляется эффект «выпадения» сигнала в зонах 

максимальной концентрации железа (рис. 3 

[29]). 

Для комплексной оценки состояния па-

ренхимы печени применяются такие методы 

медицинской визуализации: определение 

протонной плотности фракции жира (PDFF), 

отражающей распределение жира в парен-

химе путем выявления химического сдвига 

между жиром и водой; диффузионно-

взвешенную визуализацию (ДВИ), позволя-

ющую количественно оценивать движение 

молекул в ткани [12, 13]. Кроме того, в по-

следние годы активно развивается радиоми-

ка, представляющая собой метод, который 

анализирует текстурные характеристики 

пространственного распределения интен-

сивности сигнала и взаимосвязи между пик-

селями [14].  

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.       Магнитно-резонансная эластография (МРЭ) печени [16]. 

МРЭ демонстрирует увеличение значений жесткости печени с увеличением стадии фиброза. В верхнем 

ряду представлены волновые изображения четырех пациентов с подтвержденным биопсией фиброзом 

печени от стадии METAVIR 1 до 4. 

В нижнем ряду представлены соответствующие эластограммы для этих пациентов.  

а: 2–7 кПа          F0–F1     В норме 

б: 7,5–10 кПа               F2     Фиброз печени умеренной степени 

в: 10–14 кПа                F3     Фиброз печени тяжелой степени 

г: 14 и более кПа          F4             Цирроз 

Длина волны визуализируемых сдвиговых волн и средняя жесткость волны ткани печени систематиче-

ски увеличиваются с тяжестью фиброза. 

Fig. 2.      Magnetic resonance elastography of the liver [16]. 

MRE demonstrates an increase in liver stiffness values with an increase in the stage of fibrosis. The top row 

shows wave images of four patients with biopsy-confirmed liver fibrosis from METAVIR stage 1 to 4. The bot-

tom row shows the corresponding elastograms for these patients.  

a: 2–7 kPa                F0–F1         Normal 

b: 7.5–10 kPa            F2               Moderate liver fibrosis 

c: 10–14 kPa             F3               Severe liver fibrosis 

d: 14 and more kPa   F4               Cirrhosis  

The wavelength of the visualized shear waves and the average stiffness of the liver tissue wave systematically 

increase with the severity of fibrosis.   
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Симптомы гемохроматоза обычно про-

являются во взрослом возрасте и могут 

включать в себя усталость, боли в суставах и 

потемнение кожи. Диагноз ставится с помо-

щью анализов крови, измеряющих уровень 

железа и генетического тестирования. Лече-

ние гемохроматоза в первую очередь вклю-

чает регулярную флеботомию для удаления 

избытка железа из организма, а раннее об-

наружение может предотвратить серьезное 

повреждение органов [15]. 

Современная классификация гемо-

хроматоза. 

До недавнего времени классификация 

гемохроматоза основывалась на критериях, 

включавших тип генетического дефекта и 

возраст, в котором появляются симптомы 

заболевания. В 2022 году новые рекоменда-

ции по классификации гемохроматоза были 

разработаны членами Международного об-

щества по изучению железа в биологии и ме-

дицине (BIOIRON Society) на встрече в Гей-

дельберге, Германия. Новая классификация 

рассматривает как клинические, так и моле-

кулярные аспекты вовлеченности (рис. 4) [16, 

17].  

Патогенез гемохроматоза.  

Механизм развития первичного гемо-

хроматоза заключается в мутациях HFE, ко-

торые вызывают повышенное всасывание 

железа, несмотря на нормальное потребление 

железа с пищей. HFE регулирует выработку 

гепсидина, белкового продукта HAMP, кото-

рый является циркулирующим пептидным 

гормоном. Гепсидин, вырабатываемый пре-

имущественно в печени, ингибирует всасы-

вание железа с пищей в двенадцатиперстной 

кишке и его высвобождение макрофагами 

селезенки [17–19]. 

Причины вторичного гемохроматоза 

включают эритропоэтический гемохроматоз, 

состояние, которое возникает из-за избыточ-

ного поглощения железа, поскольку пациент 

производит  избыточное  количество  эритро- 

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.       Последовательность химического сдвига на МРТ [29]. 

Пример последовательности химического сдвига, которая указывает на патологическое отложение же-

леза.  

Интенсивность сигнала печени в фазе: 

а: TE = 4,77 мс, TR = 6,68 мс снижена (SI 100) по сравнению с противофазой. 

б: SI 120, TE = 2,35, TR = 6,68 мс, что предполагает перегрузку железом. Последовательность градиент-

ного эха с несколькими эхо: 

в: обеспечивает R2 128 с −1 , что соответствует патологической концентрации железа в печени (LIC) ~ 

67 мкмоль/г. 

Fig. 3.      The sequence of the chemical shift on the MRI [29]. 

An example of a chemical shift sequence that indicates abnormal iron deposition.  

The intensity of the liver signal in the phase:  

a: TE = 4.77 ms, TR = 6.68 ms is reduced (SI 100) compared to the antiphase. 

b: SI 120, TE = 2.35, TR = 6.68 ms, which suggests iron overload.  

A sequence of gradient echoes with multiple echoes: 

c: provides R2 128 s -1 , which corresponds to a pathological liver iron concentration (LIC) of ~ 67 mmol/g.   
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цитов. Это часто происходит из-за основного 

заболевания эритроцитов, которое делает их 

более хрупкими и, следовательно, имеет со-

кращенную продолжительность жизни. Когда 

клетки разрушаются, их железо откладыва-

ется в тканях организма. Тот же механизм 

действует у пациентов, которые получают 

множественные, обычно хронические пере-

ливания эритроцитов. Другие менее распро-

страненные состояния, такие как поздняя 

кожная порфирия, могут вызывать пере-

грузку железом. Эритропоэтический гемо-

хроматоз следует за распространенностью 

основного заболевания и встречается в более 

широком диапазоне этнических групп, чем 

наследственная форма заболевания. Кроме 

того, чрезмерное потребление железа также 

может вызвать гемохроматоз. Исторически 

это было результатом употребления пива, 

приготовленного в стальных бочках. Случай-

ные и преднамеренные передозировки желе-

за могут быть результатом употребления не-

которых безрецептурных пищевых добавок 

[20]. 

T2-релаксометрия. 

Железо в печени обладает парамагнит-

ными свойствами и приводит к сокращению 

времени релаксации T2. Ускоренная релак-

сация пропорциональна содержанию железа. 

Модели распада приписываются средней ин-

тенсивности сигнала при разных временах 

эха. Для получения надежных измерений 

времени T2 при разных уровнях перегрузки 

железом необходимы последовательности 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.     Схема. 

Современная классификация гемохроматоза, предложенная Международным обществом по изучению 

железа в биологии и медицине (BIOIRON Society) [17]. Согласно новой классификации, если у пациента 

имеются убедительные признаки гемохроматоза, но гомозиготность по p.C282Y (или гетерозиготность по 

соединению p.C282Y/p.H63D) не выявлена, следует установить временный диагноз «молекулярно не-

определенный» гемохроматоз. Затем, по показаниям, может быть начато лечение с помощью кровопус-

кания. Новая классификация учитывает проблему молекулярного анализа и облегчает медицинскую 

коммуникацию. 

Fig. 4.     Scheme. 

Modern classification of hemochromatosis, proposed by the International Society for the Study of Iron in Bi-

ology and Medicine (BIOIRON Society) [17].  

According to the new classification, if a patient has convincing signs of hemochromatosis, but homozygosity 

for p.C282Y (or heterozygosity for the compound p.C282Y/p.H63D) has not been detected, a temporary diag-

nosis of “molecular indeterminate” hemochromatosis should be established. Then, according to the indica-

tions, treatment with bloodletting can be initiated. The new HC classification takes into account the problem 

of molecular analysis and facilitates medical communication.   
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сбора данных с несколькими разными вре-

менами эха. Интенсивность сигнала как 

функцию времени эха можно использовать 

для получения параметрической карты T2 

[21]. 

Коэффициент интенсивности сигна-

ла. 

Соотношение между интенсивностью 

сигнала печени и интенсивностью сигнала 

параспинальных мышц (подвздошно-

реберной, длиннейшей и остистой), которые 

не накапливают железо, может быть исполь-

зовано для определения концентрации желе-

за в печени. Используя тот же срез, измере-

ния интенсивности сигнала выполняются с 

использованием области интереса (ROI), из-

бегая крупных сосудов в печени. Используе-

мые последовательности представляют собой 

градиентные вызванные эхо, поскольку они 

более чувствительны к парамагнитному эф-

фекту железа [22]. 

T2-релаксометрия против методов 

Simultaneous image refocusing (SIR). 

Оценить содержание железа в печени 

проще с помощью одновременной фокуси-

ровки изображения (SIR) по сравнению с T2-

релаксометрией. Методы SIR менее точны 

при концентрации железа >350 мкмоль Fe/г. 

Однако методы SIR высокоспецифичны при 

всех уровнях концентрации железа и вос-

производимы. В целом методы релаксации 

T2 более точны, но пока не стандартизиро-

ваны и обычно требуют обработки вне места 

проведения, что влечет за собой дополни-

тельные затраты. Преимуществом методов 

релаксации T2 является полезность измере-

ния концентрации железа в миокарде [23]. 

Радиомика. 

Радиомика – это количественный ин-

струмент, применяемый в медицинской ви-

зуализации, целью которого является извле-

чение из имеющихся данных ультраструк-

турной пиксельной информации относитель-

но характеристик ткани. Концепция радио-

мики нашла более широкое применение, не 

исключительно в области онкологии [24, 25], 

но и в том, что путем математического из-

влечения пространственного распределения 

интенсивности сигнала и взаимосвязей меж-

ду пикселями она количественно определяет 

текстурную информацию, используя не-

сколько аналитических методов (рис. 5)  [25–

27]. 

MRQuantif. 

MRQuantif – это программное обеспе-

чение, разработанное для помощи врачам в 

их клинической практике. Оно обеспечивает 

научно обоснованную количественную оцен-

ку железа и жира в печени с помощью по-

следовательностей  градиентного  эха и,  сле- 

 

Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

Рис. 5.      Графическая блок-схема извлечения радиомических признаков [25]. 

а – Описание значений вокселей без учета взаимосвязи с другими вокселями. 

б – Анализ каждого вокселя и его взаимосвязи с соседними вокселями. 

Fig. 5.      Graphical radiomics block feature extraction flowchart [25]. 

а – Description of voxels values without considering relationships with others voxels. 

b – Analysis of each voxel and its relationship with neighboring voxels.   
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Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

 

Рис. 6 в (Fig. 6 с) 

 

Рис. 6 г (Fig. 6 d) 

 

Рис. 6 д (Fig. 6 e) 

 

Рис. 6 е (Fig. 6 f) 
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довательно, может оценить степень стеатоза 

и перегрузки железом (рис. 6) [28–30].  

Обсуждение.  

МРТ становится очень важным мето-

дом визуализации при оценке диффузных 

заболеваний печени, особенно при изучении 

фиброза печени, стеатоза и перегрузки пече-

ни железом с помощью таких различных ме-

тодов, как магнитно-резонансная эластогра-

фия (МРЭ), диффузионно-взвешенная визуа-

лизация (ДВИ), магнитно-резонансная томо-

графия протонной плотности жировой 

фракции (MRI-PDFF), полученных на основе 

T1-взвешенных последовательностей, и T2∗. 
Основное преимущество заключается в том, 

что это неинвазивный метод, который позво-

ляет проводить количественную оценку, не 

зависящую от оператора, и оценивать весь 

объем печени. Кроме того, радиомика, при-

меняемая к МРТ, обеспечивает дальнейший 

шаг в изучении диффузных заболеваний пе-

чени с возможностью ретроспективного ана-

лиза, осуществимого на основе уже прове-

денных исследований. 

Несмотря на то, что методы визуализа-

ции, описанные для оценки диффузных за-

болеваний печени, считаются альтернативой 

биопсии печени, существуют некоторые 

ограничения, которые необходимо учиты 

 

вать. 

Основные ограничения этих новых не-

инвазивных биомаркеров связаны с про-

граммным обеспечением для постобработки, 

которое не всегда доступно и требует обнов-

ления аппаратуры МРТ, аппаратного обеспе-

чения и рабочей станции, а также с тем, что 

в литературе отсутствуют исследования, ка-

сающиеся диффузных заболеваний печени с 

одной этиологией. Наконец, клиницисты не-

сколько скептически относятся к предпочте-

нию этих неинвазивных методов перед дру-

гими хорошо известными, такими как биоп-

сия печени. 

Будущие направления количественной 

МРТ при диффузных заболеваниях печени 

включают такие различные методы визуали-

зации, как MR fingerprinting (MRF), применя 

 

емая к ткани печени для обеспечения более 

быстрой количественной оценки [31], модели 

глубокого обучения для раннего выявления 

фиброза печени [32] и методы Т1-

картирования в основном для оценки степе-

ни воспаления печени, особенно при неалко-

гольном стеатогепатите (НАСГ) [33]. В по-

следнее время активно проводятся исследо-

вания, касающиеся использования гепатоби-

лиарных контрастных веществ для оценки и 

Рис. 5.       Количественная оценка железа и жира в печени с помощью последовательностей 

градиентного эха [30]. 

а – МРТ печени с гетерозиготным гемохроматозом. 

б – МРТ печени с сидеротическими печеночными узелками (белые стрелки). 

в – МРТ печени после постобработки с помощью программного обеспечения MRQuantif. Области интере-

са указаны на паренхиме печени. 

г – МРТ печени после постобработки с помощью программного обеспечения MRQuantif. Области интере-

са обозначены участками в паренхиме печени, на паравертебральных мышцах и селезенке, и фоновом 

шуме для расчета. 

д – Кривые, показывающие расчетное время T2 печени, печеночных узелков. 

е – Кривые, показывающие расчетное время селезенки и мышц. 

Fig. 5.       Quantification of iron and fat in the liver using a gradient echo sequence [30]. 

a - MRI of the liver with heterozygous hemochromatosis. 

b - MRI of the liver with siderotic hepatic nodules (white arrows). 

с - MRI of the liver after post-processing by MRQuantiF software. The regions of interest are drawn on the 

liver parenchyma. 

d -  MRI of the liver after post-processing by MRQuantiF software. The regions of interest are drawn on the 

hepatic nodules, on the paravertebral muscles and spleen, and background noise for calculation. 

e -  The curve showing the estimated T2 time of liver, hepatic nodules. 

f - The curve showing the estimated time of spleen and muscles.  
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количественного определения функции пе-

чени с точки зрения печеночной перфузии, 

проницаемости сосудов или экспрессии 

транспортеров гепатоцитов, которые исполь-

зуются для оценки не только степени фибро-

за печени, но и тяжести цирроза [33, 34]. В 

различных исследованиях рассматривалась 

роль МРТ, усиленной гадоксетиновой кисло-

той, в отличие от неалкогольной жировой бо-

лезни печени (НАЖБП), от неалкогольного 

стеатогепатита (НАСГ) и простого стеатоза 

или стадирующего фиброза [35], были полу-

чены отличные результаты с точки зрения 

морфологической и количественной оценки 

ткани печени. До сих пор количественные 

параметры, учитываемые при использовании 

этого метода визуализации, оставались огра-

ниченными из-за длительных сроков обсле-

дования, используемых сложных математи-

ческих моделей и возможного наличия 

нарушений дыхания. Кроме того, не были 

стандартизированы пороговые значения для 

определения нормальных и аномальных зна-

чений [36]. Будущие исследования позволят 

оценить функциональную и количественную 

роль гепатобилиарных контрастных веществ 

при диффузных заболеваниях печени, в ко-

нечном счете с помощью исследований од-

ной этиологии. 

Заключение. 

Таким образом, лучевые методы визуа-

лизации имеют ключевое значение в диагно-

стике диффузных заболеваний печени и 

должны применяться на всех этапах ведения 

пациента: от первичного скрининга и поста-

новки диагноза до мониторинга эффектив-

ности проводимой терапии и долгосрочного 

прогнозирования. 

«Золотым стандартом» неинвазивной 

диагностики фиброза, стеатоза и перегрузки 

железом сегодня признана магнитно-

резонансная томография. Использование та-

ких высокотехнологичных протоколов, как 

магнитно-резонансная эластография (МРЭ), 

диффузионно-взвешенная визуализация 

(ДВИ) и расчет протонной плотности жиро-

вой фракции (MRI-PDFF) на основе Т1-Т2 

взвешенных последовательностей, позволяет 

получить исчерпывающую информацию о 

состоянии паренхимы.   

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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