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Аннотация
Цель. Оценка эффективности выявления стеатоза у пациентов после пересадки печени с по-

мощью магнитно-резонансной томографии с оценкой протонной плотности фракции жира (PDFF).
Материалы и методы. Обследовано 113 реципиентов после трансплантации печени в воз-

расте от 19 до 72 лет (61 женщина и 52 мужчины). Для количественной оценки стеатоза всем па-
циентам проводилась магнитно-резонансная томография (МРТ) с вычислением фракции жира в 
печени по протонной плотности (PDFF). Полученные данные по МРТ-PDFF были сопоставлены с 
результатами биопсии. Расчет процента жировой инфильтрации печени по данным биопсии правой 
доли печени был использован в качестве референсного метода. 

Результаты. По данным биопсии стеатоз отсутствовал у 81 пациента (72 %), а у 32 (28 %) 
был выявлен стеатоз различной степени тяжести. Сравнение показало наличие значимых различий 
показателя PDFF (p ≤ 0,001) у пациентов с наличием и отсутствием стеатоза. Оптимальное поро-
говое значение, позволяющее различать норму и наличие стеатоза, составило 5,2 % (чувствитель-
ность 65 %, специфичность 93 %). Коэффициент корреляции методов PDFF с данными биопсии 
составил 0,66 (р ≤ 0,01).

Выводы. Таким образом, магнитно-резонансная томография с оценкой протонной плотности 
фракции жира (PDFF) является высокоинформативным методом диагностики жировой болезни пе-
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чени, в том числе у пациентов после трансплантации печени. Определение пороговых значений 
степеней жирового гепатоза требует проведения дальнейших исследований.

Ключевые слова: трансплантация печени, стеатоз, неинвазивная диагностика, магнит-
но-резонансная томография, PDFF, количественная оценка, НАЖБП 
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Abstract
Objective. To evaluate the effectiveness of steatosis detection in liver transplant patients using 

magnetic resonance imaging with proton density quantification of liver fat fraction (PDFF).
Materials and methods. А total of 113 liver transplant recipients (61 women and 52 men) aged 

19 to 72 years were examined. All patients underwent magnetic resonance imaging (MRI) with proton 
density quantification of liver fat fraction. The obtained MRI (PDFF) data were compared with biopsy 
results. Calculation of the percentage of fatty infiltration of the liver based on right lobe liver biopsy data 
was used as a reference method.

Results. According to biopsy data, steatosis was absent in 81 patients (72 %), while steatosis of 
varying severity was detected in 32 patients (28 %). The comparison revealed significant differences 
in the PDFF (p ≤ 0.001) between patients with and without steatosis. The optimal cutoff value for 
distinguishing between normal and the presence of steatosis was 5.2 % (sensitivity 93 %, specificity 65 
%). The correlation coefficient between PDFF methods and biopsy data was 0.66 (p ≤ 0.01).

Conclusions. Thus, magnetic resonance imaging with proton density lipid fraction (PDFF) 
assessment is a highly informative method for diagnosing fatty liver disease, including in patients after 
liver transplantation. Determining cutoff values for the severity of fatty liver disease requires further 
research.

Keywords: liver transplantation, steatosis, noninvasive diagnostics, magnetic resonance imaging, 
PDFF, quantitative assessment, NAFLD

For citation: Anosova T. A., Ionova E. A., Kapustin V. V., Matkevich E. I., Dubova E. A. 
Possibilities of Using Magnetic Resonance Imaging with Proton Density Lipid Fraction Assessment for 
Diagnosing Steatosis in Patients After Liver Transplantation. Radiology — Practice. 2026;4:42-57. (In 
Russ.). https://doi.org/10.52560/2713-0118-2026-4-42-57

Funding
The study was not funded by any sources.

Conflicts of Interest
The authors state that this work, its topic, subject and content do not affect competing interests. 

The opinions expressed in the article belong to the authors of the manuscript. The authors confirm the 
compliance of their authorship with the international ICMJE criteria (all authors have made a significant 
contribution to the development of the concept, the preparation of the article, read and approved the final 
version before publication).

Kapustin Vladimir Viktorovich, MD, Professor, Medical and biological university of innovation 
and continuing education of the State Research Center — Burnasyan Federal Medical Biophysical 
Center of Federal Medical Biological Agency is a member of the Editorial Board of «Radiology — 
Practice». The authors are not aware of any other potential conflict of interest relating to this manuscript.

Compliance with EthicalStandards
The work complies with the ethical standards of the Helsinki Declaration of the World Medical 

Association «Ethical Principles of conducting scientific medical research with human participation» as 
amended in 2008 and the «Rules of Clinical Practice in the Russian Federation» approved by the Order 
of the Ministry of Health of the Russian Federation dated 06/19/2003. 

Оригинальные статьи 
Оriginal research

https://orcid.org/0000-0002-1135-7430
https://orcid.org/0000-0001-5917-7706
https://orcid.org/0000-0002-7115-538X


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2026 45

Оригинальные статьи 
Оriginal research

Введение
Изучение жировой болезни печени яв-

ляется актуальным вопросом современной 
гепатологии ввиду высокой распростра-
ненности заболевания во всем мире, как 
среди пациентов с метаболическим син-
дромом [1, 14, 18], так и среди доноров и 
реципиентов трансплантированной печени 
в отдаленном послеоперационном периоде 
[12, 16, 21, 25]. Согласно литературным 
данным, жировая болезнь печени, ассоци-
ированная с метаболическим синдромом, 
является одним из факторов развития дис-
функции трансплантата в отдаленные сро-
ки после пересадки печени [5, 22]. 

Биопсия печени до настоящего време-
ни остается золотым стандартом диагно-
стики жировой болезни печени, однако име-
ет свои ограничения. К их числу относятся 
низкая доступность, инвазивность метода, 
невозможность интегральной оценки жи-
ровой инфильтрации печени (особенно при 
неравномерно выраженном гепатозе), опе-
раторозависимость при взятии и анализе 
образцов, риск развития осложнений, а так-
же непрактичность метода для рутинной 
оценки стеатоза в динамике [11, 28]. 

В настоящее время для диагностики 
жировой болезни печени доступны не-
сколько неинвазивных методов визуализа-
ции, включая стандартное ультразвуковое 
исследование (УЗИ) в В-режиме, компью-
терную и магнитно-резонансную томогра-
фию [3, 7]. 

Метод МРТ с оценкой фракции жира 
по протонной плотности (PDFF) в насто-
ящее время принят в качестве неинвазив-
ного эталонного стандарта для диагно-
стики стеатоза [1, 6]. Многие зарубежные 
публикации демонстрируют не только 
приемлемость данной методики для диф-
ференциации наличия и отсутствия стеа-
тоза и высокую информативность метода 
в диагностике различных степеней сте-
атоза, но и показывают высокую корре-
ляцию показателей PDFF с процентным 
содержанием жира при гистологическом 
исследовании биоптатов печени [6, 8, 27, 
29]. Так, в опубликованных метаанализах 

было показано, что значения AUROC для 
МРТ-PDFF при различных степенях сте-
атоза, подтвержденных гистологически, 
составили от 0,8 до 0,99 с чувствительно-
стью метода от 77 до 95 % и специфич-
ностью от 83 до 98 % [6, 27, 29]. А в ходе 
метаанализа, проведенного в 2024 г., было 
также предложено пороговое значение в 
5,7 % для выявления стеатоза по данным 
МРТ-PDFF (р = 0,075) [6], что практиче-
ски совпадает с принятой гистологиче-
ской классификацией стеатоза [15]. 

В зарубежных публикациях также 
имеется ряд работ, демонстрирующих 
высокую воспроизводимость результатов 
измерения протонной плотности разными 
исследователями с совпадением значений 
для каждого сегмента/доли печени и ор-
гана в целом [10, 13]. Было доказано, что 
метод МРТ-PDFF также пригоден для ди-
намического наблюдения и оценки коли-
чественных изменений содержания жира 
в печени с течением времени, так как зна-
чения протонной плотности высоко кор-
релируют с клиническим и лабораторным 
ответом [23].

Кроме того, к преимуществам МРТ-
PDFF относится отсутствие значимого 
влияния на диагностическую точность ме-
тода технических факторов, коморбидных 
состояний и конституциональных особен-
ностей пациента, наличие воспаления / из-
быточного содержания железа в паренхи-
ме печени [9]. 

Литературные данные, касающиеся 
пациентов с планируемой и / или выпол-
ненной ТП, в основном посвящены диа-
гностике стеатоза у потенциальных до-
норов, где МРТ также показала себя как 
высокоинформативный метод диагности-
ки жировой болезни печени [4, 20]. 

Публикаций, посвященных изучению 
возможностей метода МРТ с оценкой жи-
ровой фракции по протонной плотности 
(PDFF) в диагностике жировой болезни 
у реципиентов в отдаленном посттранс-
плантационном периоде, в доступной оте-
чественной и зарубежной литературе нам 
не встречалось.
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Цель исследования: оценка эффек-
тивности выявления жирового гепатоза у 
пациентов после пересадки печени с помо-
щью МРТ с измерением фракции жира по 
протонной плотности (PDFF). 

Материалы и методы 
исследования
Общее число пациентов составило 

113 человек — реципиенты после опера-
ции по поводу трансплантации печени в 
возрасте от 19 до 72 лет (61 женщина, 52 
мужчины), обследованные в сроки более 
1 года после ТП в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. 
Бурназяна ФМБА России в период с 2023 
по 2026 г.

Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) выполнена на аппарате GE Signa 
Architect, мощность магнитного поля 3 Тл 
с использованием 30-канальной катушки 
body. Исследование проводилось с техно-
логией IDEAL IQ — МР-последователь-
ность для определения фракции жира в 
печени по методике трехточечного Дик-
сона в фазе и противофазе в 3D аксиаль-
ной проекции со следующими параметра-
ми: TR / TE, 6,6 / 6,0; NEX 0,5; толщина 
среза 10 мм; FOV 44,0; matrix, 160 × 160; 
bandwidth 111 Hz; flip angle 3; время вы-
полнения 18 сек; на одной задержке ды-
хания.  По итогам сканирования получали 
карту фракции жира. 

При МР-оценке степени стеатоза по 
картам «жировой фракции» в паренхиме 
печени размещали по три ROI площадью 
1,8–2,0 см2 на трех уровнях относитель-
но воротной вены (выше, на ее уровне и 
ниже). Все ROI были размещены в парен-
химе печени без включения крупных сосу-
дов, связок и желчных протоков [19]. Да-
лее рассчитывалось их среднее значение, 
которое и принималось за «жировую фрак-
цию» («Fat Fraction», PDFF), выраженную 
в процентах.  

Материал для морфологического ис-
следования получали при проведении 
трепанбиопсии печени под УЗИ-контро-
лем. Обработку биопсийного материала 
осуществляли по общепринятой методи-

ке. Полученные биоптаты фиксировали 
в 10  % нейтральном забуференном фор-
малине. Гистологическая проводка осу-
ществлялась в автоматическом аппарате 
Leica XL(ST5010) стандартным методом 
с использованием изопропилового спирта, 
с последующей заливкой в парафин. Ги-
стологические срезы толщиной 4–5 мкм 
окрашивались гематоксилином и эозином. 
Для визуализации соединительной ткани 
использовали трихромную окраску по Мас-
сону. Микроскопическое исследование про-
водили с использованием микроскопа для 
лабораторных исследований Axio Lab.A1. 

Гистологическую оценку выраженно-
сти жирового гепатоза проводили полу-
количественным методом путем подсчета 
процентного содержания гепатоцитов с 
интрацитоплазматическими вакуолями ли-
пидов [15]. Степень выраженности жиро-
вого гепатоза выражали в баллах от 0 до 3, 
где 0 баллов соответствовало стеатозу ме-
нее 5 % гепатоцитов, что является нормой, 
1 балл — стеатозу 5–33 % гепатоцитов, 
что соответствовало легкой степени пора-
жения, 2 балла — стеатозу 34–66 % гепа-
тоцитов (умеренная степень поражения), 3 
балла —  стеатозу более 66 % гепатоцитов,  
что расценивали как тяжелую степень по-
ражения.

Статистическую обработку получен-
ных результатов проводили с использова-
нием программного пакета SPSS v. 16.0 с 
использованием методов непараметриче-
ской статистики. Статистически значимы-
ми считали различия при значении p < 0,05.

Значения исследуемых показателей 
представлены в виде минимума, макси-
мума, медианы, 25–75-го перцентилей. 
Для межгрупповых сравнений использо-
вали критерий Манна — Уитни. Корре-
ляционный анализ осуществляли с помо-
щью коэффициента ранговой корреляции 
Пирсона (r). Для оценки диагностической 
эффективности методики PDFF был про-
веден ROC-анализ с определением значе-
ний диагностической чувствительности 
и специфичности теста, а также площади 
под ROC-кривой (area under curve, AUC). 
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Для выбора оптимального порогового зна-
чения коэффициента использована макси-
мальная сумма значений чувствительно-
сти и специфичности. 

Результаты 
исследования
В исследуемой группе (n = 113) для 

статистического анализа количественных 
показателей нами были выбраны возраст 
реципиентов, индекс массы тела (ИМТ), 
результаты измерения PDFF по данным 
МРТ и процент жировой инфильтрации 
гепатоцитов по результатам биопсии. Ме-
диана возраста обследуемых составила 54 
года с минимальным значением 19 лет и 
максимальным — 72 года. Минимальный 

показатель ИМТ составил 13,9, максималь-
ный — 38,1, медиана ИМТ — 24,6 кг/м2. 

Медиана фракции жира по МРТ 
(PDFF) оказалась равной 3,3 %, мини-
мальное значение показателя составило 
0,3 %, максимальное — 24 %. По резуль-
татам биопсии минимальное значение 
процента жировой инфильтрации соста-
вило 0, максимальное — 85 с медианой 
показателя 0.

На рис. 1 представлены результаты 
МРТ с использованием последовательно-
сти для определения фракции жира в пе-
чени по методике трехточечного Диксона 
в фазе и противофазе у пациента с отсут-
ствием стеатоза (а) и наличием стеатоза 
умеренной степени (б).

Рис. 1. МРТ печени с технологией IDEAL IQ — МР-последовательность для определения фрак-
ции жира в печени по методике трехточечного Диксона в фазе (in-phase) и противофазе (opp-
hhase) у пациента с отсутствием стеатоза (а) и у пациента с наличием выраженного стеатоза (б)

а

б

opp-phase in-phase

opp-phase in-phase
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Рис. 2. МРТ печени с технологией IDEAL IQ — МР-последовательность для определения фрак-
ции жира в печени по методике трехточечного Диксона с расчетом показателя PDFF. Показатели 
PDFF (МРТ) у пациентов с отсутствием (а) и наличием (б, в) стеатоза: а — среднее значение 
PDFF составило 4,9 %, что соответствует отсутствию жирового гепатоза; б — среднее значение 
PDFF составило 12,6 %, что соответствует наличию у пациента стеатоза легкой степени; в — 
среднее значение PDFF составило 24 %, что соответствует наличию у пациента жирового гепа-
тоза высокой степени

а

б

в

У пациента с наличием стеатоза (1, б) 
визуально определяется разница в ин-
тенсивности Т1-сигнала на изображени-
ях in-phase и opp-phase за счет снижения 
интенсивности Т1-сигнала на opp-phase, 
у пациента с отсутствием стеатоза (1, а) 
различий в интенсивности Т1-сигнала на 
изображениях in-phase и opp-phase нет.

На рис. 2 представлены результаты 
расчета фракции жира (PDFF) в рамках МРТ.

С использованием ранее перечислен-
ных параметров нами проведена оценка 
связи между исследуемыми признаками 
(табл. 1).

Как видно из табл. 1, коэффициент 
корреляции Пирсона (r) между значения-
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Примечание: расчет коэффициента корреляции Пирсона (r); р — уровень достоверности 
результатов.

Корреляция исследуемых признаков в основной группе (n = 113)

Показатель r, p PDFF Биопсия Возраст ИМТ

PDFF
r 1 0,66 0,11 0,36

p – 0 0,24 0,00

Биопсия
r 0,66 1 0,1 0,23

p 0 – 0,30 0,03

Возраст
r 0,11 0,1 1 0,25

p 0,24 0,300 – 0,00

ИМТ
r 0,36 0,23 0,25 1

p 0,00 0,03 0,00 –

Таблица 1

ми PDFF по данным МРТ и стадиями сте-
атоза по данным биопсии составил 0,66 
(p < 0,001), что указывает на статисти-
чески значимую прямую корреляцию 
умеренной степени между исследуемы-
ми показателями. Нами также была об-
наружена прямая, но слабая достоверная 
корреляция между показателями PDFF и 
индексом массы тела реципиента и очень 
слабая связь между результатами биопсии 
и ИМТ обследуемых. Достоверной кор-
реляции между результатами биопсии и 
возрастом реципиентов нами выявлено не 
было (p ≥ 0,05). 

Среди 113 обследуемых по данным 
биопсии гепатостеатоз отсутствовал у 81 
пациентов (72 %), а у 32 (28 %) был выявлен 
стеатоз различной степени тяжести. Срав-
нение двух независимых групп путем рас-
чета критерия Манна — Уитни показало, 
что значения PDFF (МРТ) статистически 
значимо различаются в двух подгруппах  
(р < 0,001) (рис. 3).

Результаты биопсии согласно исполь-
зуемой системе оценки стеатоза NAFLD 
[15] распределились следующим образом: 
у 81 пациента (72 %) степень стеатоза соот-
ветствовала S0, у 24 реципиентов (21 %) — 
S1, у 6 пациентов (5 %) — S2 и лишь у 

одного реципиента была выявлена высо-
кая степень стеатоза (S3). Среди самой 
многочисленной подгруппы реципиентов 
с наличием легкой степени стеатоза (S1) 
у 19 (79 %) преобладал крупнокапельный 
вариант стеатоза, а у 5 пациентов (21 %) 
отмечалось или равное соотношение, или 
преобладание мелкокапельного варианта 
стеатоза. У пациентов с диагностирован-
ной умеренной и высокой степенью жиро-
вой инфильтрации печени (S2, S3) в 100 % 
случаев стеатоз был представлен крупно-
капельным вариантом. 

На рис. 4 представлены биоптаты с 
различной степенью и вариантом жировой 
инфильтрации. 

Для определения показателей диагно-
стической эффективности расчета значе-
ний PDFF для выявления стеатоза нами 
был применен ROC-анализ (рис. 5).

Площадь под кривой (AUC) состави-
ла 0,8. Оптимальное пороговое значение 
PDFF составило 5,2 % с чувствительно-
стью 65 %, специфичностью 93 %. Для по-
лучения высокой чувствительности (84 %) 
мы предлагаем пороговое значение PDFF, 
равное 2,8 %, для получения высокой 
специфичности теста (99 %) — пороговый 
уровень 5,9 %.
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Рис. 3. Статистический метод (расчет критерия Манна — Уитни). Сравнение значений показате-
ля PDFF (%) у пациентов с отсутствием (0), наличием (1) гепатостеатоза

Рис. 4. Биоптат правой доли печени: а — ткань печени нормального гистологического строе-
ния, без признаков жирового гепатоза (0 баллов). Окраска гематоксилином и эозином, ув. 100; 
б — очаговая купно- и мелкокапельная жировая дистрофия гепатоцитов, охватывающая до 10 % 
площади дольки (S1). Окраска гематоксилином и эозином, ув. 150; в — крупнокапельная жировая 
дистрофия гепатоцитов центролобулярных и промежуточных зон печеночной дольки, охватыва-
ющая до 60 % площади дольки (S2). Окраска гематоксилином и эозином, ув. 100; г — крупно- и 
мелкокапельная панацинарная жировая дистрофия гепатоцитов, охватывающая до 85 % площади 
дольки (S3). Окраска гематоксилином и эозином, ув. 100

в г

а б
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Обсуждение
В современной отечественной и зару-

бежной литературе изучается роль различ-
ных лучевых методов для количественной 
оценки степени жировой инфильтрации 
печени. В настоящее время определение 
протонной плотности жировой фракции 
посредством МРТ принято в качестве не-
инвазивного эталонного стандарта для ди-
агностики стеатоза [1, 6]. 

При использовании импульсных по-
следовательностей на основе двухточеч-
ного метода Диксона существуют способы 
оценки жировой фракции, основанные на 
измерении интенсивности МР-сигнала на 
изображениях в фазе (in-phase) и противо-
фазе (opp-phase), а также изображениях с 
подавлением сигнала от воды и жира. На 
их основе разработаны формулы для руч-
ного расчета фракции жира в паренхиме 
печени, а также программные решения с 

Рис. 5. ROC-кривая с определением значений чувствительности и специфичности PDFF (%) 
в диагностике гепатостеатоза

автоматическим расчетом фракции жира 
[6]. По данным отечественных авторов, 
показатель жировой фракции, рассчитан-
ный с помощью формул с использованием 
стандартных последовательностей Диксо-
на, продемонстрировал линейную зависи-
мость с автоматически вычисленным по-
казателем PDFF [2]. 

В настоящем исследовании мы впер-
вые изучили возможности метода МРТ 
с оценкой фракции жира по протонной 
плотности (PDFF) с целью диагностики 
жировой болезни печени у реципиентов 
в отдаленном посттрансплантационном 
периоде, основываясь на результатах 
биопсии печени в качестве референсного 
метода. 

Таблица 2 отражает сравнительные 
результаты исследования диагностической 
эффективности МРТ PDFF у пациентов с 
отсутствием и наличием стеатоза по дан-

ROC-кривые

1 - Специфичность

Диагональные сегменты, сгенерированные связями

Чу
вс
тв
ит
ел

ьн
ос
ть
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Примечание: МРТ-PDFF — оценка протонной плотности фракции жира в рамках МРТ; 
AUROC — площадь под кривой (ROC-анализ); Se — чувствительность, Sp — специфичность; 
S0 — отсутствие стеатоза, S1, S2, S3 — степени стеатоза; * — различия обусловлены учетом вре-
менного промежутка между МРТ и взятием биопсии; ** — различия r обусловлены подсчетом 
вручную и с помощью искусственного интеллекта соответственно.

Сравнительные результаты оценки стеатоза с использованием показателя 
PDFF и биопсии печени в качестве референсного метода 

по данным зарубежной литературы и в настоящем исследовании

№ Авторы Год
Методы 
исследо-

вания

Число 
пациен-

тов

Коэффициент 
корреляции 
методов, r

Пороговые значения 
МРТ PDFF, % AUROC Se, % Sp, %

1 Tang A. 
и соавт. 2015 MRI-PDFF 

и биопсия n = 89 r = 0,87–0,91*, 
р < 0,001

6,9 % (S0 vs S1), 
16,4 % (S0-1 vs S2-3), 
23,5 % (S0-2 vs S3),

0,961 
0,947 
0,921

84 
73 
64

83 
91 
93

2 Middleton M. 
и соавт. 2018 MRI-PDFF 

и биопсия
n = 169 
(дети) р < 0,001 17,5 % (S1 vs S2-S3), 

23,3 % (S1-2 vs S3),
0,87 
0,79

74 
60

90 
90

3
Wibulpol- 
prasert P. 
и соавт.

2024 MRI-PDFF 
и биопсия n = 50 r = 0,82, 

р < 0,001 16,8 % (S0-1 vs S2-S3), 0,88 90,9 85,7

4 Shuzhen Wu 
и соавт.

2025 
(мета

анализ)

MRI-PDFF 
и биопсия n = 5056

r = 0,69 и 
0,701**, 
р < 0,001 

(Kim, 2022) 
r = 0,53, 
р < 0,001 

(Bayer, 2021)

≥ S 
≥ S2 
≥ S3 

S0 vs S1-S3 
S0-1 vs S2-3 
S0-2 vs S3

0,99 
0,89 
0,9 
0,95 
0,89 
0,9

95 
81 
87 
95 
81 
87

98 
87 
83 
98 
87 
83

5 Azizi N. 
и соавт.

2025 
(мета

анализ)

MRI-PDFF 
и биопсия n = 2844

S0 vs S≥1 
S ≤ 1 vs S ≥ 2 

S ≤ 2 vs S3 
5,7% (S0 vs S ≥ 1), 

р < 0,075

0,97 
0,91 
0,93

6 Zhang Y. X. 
и соавт.

2025 
(мета

анализ)

MRI-PDFF 
и биопсия n = 939

r = 0,858, 
р < 0,001 

(Hu F., 2019)

(S0 vs S1-S3), 
(S0-1 vs S2-3), 
(S0-1 vs S2-3), 
5,04 % S ≥ 1 
13,34 % S ≥ 3

0,93 
0,92 
0,9 

0,989 
0,986

92 
77 
78 
95 
94

94 
87 
93 
95 
99

7 Настоящее 
исследование 2026 MRI-PDFF 

и биопсия N = 113 r = 0,7, 
р < 0,001

5,2 % (S0 vs S ≥ 1), 
р < 0,001 

2,8 % (S0 vs S ≥ 1), 
р < 0,001 

5,9 % (S0 vs S ≥ 1), 
р < 0,001

0,8 65 
84

93 
 

99

Таблица 2



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2026 53

Оригинальные статьи 
Оriginal research

ным зарубежной литературы [6, 17, 24, 26, 
27, 29] и в настоящем исследовании. 

Во всех представленных работах, 
включая настоящую, оценка жировой 
фракции печени по МРТ проводилась на 
основании расчета % PDFF, а биопсия пра-
вой доли печени была выбрана в качестве 
референсного метода. Как видно из табли-
цы, количество пациентов в зарубежных 
публикациях варьировало от 50 до 5056 
человек в рамках крупных метаанализов, 
при этом наша выборка (n = 113) по коли-
честву обследуемых не уступала одноцен-
тровым исследованиям. 

Как и в других работах, нами была 
отмечена прямая статистически значимая 
корреляция между исследуемыми метода-
ми (r = 0,66 р < 0,001), однако практически 
во всех представленных исследованиях ко-
эффициент корреляции (r) был выше полу-
ченного нами значения, отражал сильную 
связь между группами и варьировал от 
0,53 до 0,91 (p ˂ 0,001). 

Вычисленное нами оптимальное по-
роговое значение PDFF, позволяющее 
дифференцировать пациентов с отсутстви-
ем и наличием стеатоза у реципиента, со-
ставило 5,2 % с чувствительностью 65 % и 
специфичностью 93 %.  Наши результаты 
практически идентичны данным Tang A. 
(2015), Azizi N. (2025) и Zhang Y.X. (2025), 
где пороговое значение PDFF составило 
6,9, 5,7, 5,04 % соответственно. При этом 
показатель специфичности в этих работах 
был также сопоставим с нашими данными 
и варьировал от 83 до 95 %. Более высо-
кий показатель специфичности, например, 
в работе Tang A. (2015) (83 %), вероятнее 
всего, связан с тем, что из 89 обследуемых 
отсутствие стеатоза (S0) было отмечено 
всего у 6 пациентов. Стоит отметить, что, 
несмотря на обилие представленных ра-
бот, только в трех был рассчитан диагно-
стический порог для PDFF. В большин-
стве представленных исследований также 
оценивались пороги для дифференциации 
различных степеней стеатоза, где метод 
PDFF также оказался высокоинформатив-
ным без существенных различий в диагно-

стической точности в зависимости от ги-
стологической степени стеатоза.

У нашего исследования были ограни-
чения: относительно небольшое количе-
ство наблюдений, а также отсутствие учета 
степеней жирового гепатоза, что требу-
ет продолжения исследования и представ-
ляется нам перспективным направлением 
дальнейших научных исследований.

Выводы
С учетом результатов проведенного 

нами исследования, оценка фракции жира 
по протонной плотности (PDFF) в рамках 
МРТ является информативной методикой 
для диагностики жировой болезни печени. 
Согласованность результатов настоящего 
исследования с зарубежными публикаци-
ями, посвященными изучению эффектив-
ности PDFF в диагностике стеатоза, дает 
основание применять полученные резуль-
таты и для реципиентов после трансплан-
тации печени. 

С нашей точки зрения, особенно акту-
альным является возможность внедрения 
МРТ-PDFF не только для первичной диа-
гностики стеатоза, но и для динамическо-
го наблюдения пациентов после пересадки 
печени в различные сроки после операции. 
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