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Резюме 

Цель исследования: Усовершенствование диагностики неалкогольной жировой болезни печени у детей с ожирением.

Материалы и методы: Обследовано 40 детей в возрасте от 8 до 17 лет с экзогенно-конституциональным ожире-

нием (ИМТ от 22,84 до 45,00). Оценивались общеклинические и анамнестические данные, биохимические анализы 

крови, в т. ч. АЛТ и АСТ, ультразвуковое исследование органов гепатобилиарной системы, полигепатография (ПГГ). 

У всех детей доказано отсутствие вирусных гепатитов В и С. Сравнивали 2 группы детей: 1–16 детей с верифици-

рованным диагнозом НАЖБП по данным теста ФиброМакс. Вторую, контрольную группу составили 24 ребенка без 

НАЖБП. Сравнение проводили по всем признакам, предусмотренным протоколом исследования, используя метод 

анализа таблиц сопряженности с последующим дискриминантным анализом.

Статистический анализ результатов проводили с помощью программных средств и пакета Statistica 10.0 for Windows.

Результаты. Разработан новый способ диагностики НАЖБП у детей с ожирением, использующий учет следующих 

доступных параметров: значение ИМТ, длительность ожирения, ультразвуковые данные (повышение эхогенности 
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печени и обеднение сосудистого рисунка), данные полигепатографии (наличие органических изменений на ПГГ 

и нарушение гемодинамики за счет венозного притока) с последующим расчетом дискриминантной функции 

по рассчитанной формуле. Процент правильной диагностики при использовании данного метода — 97,4%, чувстви-

тельность = 0,9545 (95,45%), специфичность = 1,00 (100%).

Ключевые слова: дети, ожирение, неалкогольная болезнь печени, неинвазивная диагностика 

Summary 

The aim: Improving the diagnosis of non-alcoholic fatty liver disease in children with obesity.

Materials and methods: 40 children aged from 8 to 17 years with exogenous constitutional obesity (BMI from 22.84 to 

45.00) were examined. Evaluated clinical and anamnestic data, biochemical blood tests, incl. ALT and AST, ultrasound 

examination of the hepatobiliary system, FibroMax test, polypathography (PGG). Viral hepatitis B and C are excluded in 

all children. Compared 2 groups of children. The fi rst group included 16 children diagnosed with NAFLD according to the 

FibroMax test. The second control group consisted of 24 children without NAFLD. The comparison was carried out on 

all the signs stipulated by the study protocol. Wе used the contingency table analysis method and discriminant analysis. 

Statistical analysis of the results was performed using software and the Statistica 10.0 for Windows package.

Results: A new method for the diagnosis of NAFLD in obese children has been developed. The method uses the following 

available parameters: BMI, duration of obesity, ultrasound data (increased liver echogenicity and depletion of the vascular 

pattern), polyhepathography data (organic changes on the SGBP and impaired hemodynamics due to venous infl ux), 

followed by calculating the discriminant function using the calculated formula. The percentage of correct diagnosis when 

using this method is 97.4%, sensitivity = 0.9545 (95.45%), specifi city = 1.00 (100%).

Keywords: children, obesity, non-alcoholic fatty liver disease, non-invasive diagnosis 

Введение 

Проблема ожирения и связанного с ним метабо-
лического синдрома становится все более акту-
альной в педиатрии в связи с неуклонным ростом 
частоты этих заболеваний у детей во всем мире 
[1, 2, 3]. Неалкогольная жировая болезнь (НАЖБП) 
рассматривается сегодня, как один из компонентов 
метаболического синдрома; истинная частота ее 
очень варьирует в зависимости от методов диагно-
стики [4, 5, 6]. Золотым стандартом верификации 
диагноза НАЖБП и у взрослых, и у детей считается 
биопсия печени [7–10]. Согласно данным аутопсии, 
описанным Schwimmer J. B. и соавторами, 2005, рас-
пространенность НАЖБП у детей составляет 38% 
[9]. Между тем, в практическом здравоохранении 
этот инвазивный способ диагностики в педиа-
трии используется редко [7]. Предлагаются такие 

методы, как эластография [11], полигепатография 
[12], но их диагностическая значимость в установ-
лении диагноза НАЖБП еще не определена. В по-
следние годы предложен высокоинформативный 
метод определения НАЖБП путем исследования 
комплекса биомаркеров крови — т. н. «неморфо-
логическая биопсия печени», однако доступность 
такого теста ограничивается высокой стоимостью 
[13]. Учитывая прогрессирующий характер течения 
НАЖБП при ожирении [14, 15], оправдан поиск но-
вых неинвазивных методов диагностики НАЖБП 
у детей для раннего вмешательства и профилакти-
ки прогрессирования фиброза и цирроза печени.

Цель исследования: Усовершенствование диаг-
ностики неалкогольной жировой болезни печени 
у детей с ожирением.

Материалы и методы

Обследовано 40 детей в возрасте от 8 до 17 лет с эк-
зогенно-конституциональным ожирением (ИМТ 
от 22,84 до 45,00). Диагноз ожирения устанавливался 
на основании определения +2,0 SDS ИМТ по данным 
перцентильных таблиц по возрасту, полу и росту 
ребенка в соответствии с Федеральными клиниче-
скими рекомендациями по диагностике и лечению 
ожирения у детей и подростков (2014 г.) [2].

Комплекс обследования включал общеклини-
ческие и анамнестические данные, биохимиче-
ские анализы крови, в т. ч. АЛТ и АСТ, ультраз-
вуковое исследование органов гепатобилиарной 

системы на аппарате фирмы Siemens, Sonolina 
SL-1 по стандартным методикам, полигепатогра-
фию (ПГГ) на аппаратно-программном комплексе 
«Валента» (разработчик научно-производственное 
предприятие НЕО, г. Санкт-Петербург. У всех де-
тей проведены анализы крови на маркеры гепа-
титов В, С (HВsAg, анти-НВс IgG, анти-НСV IgG 
суммарный, анти анализ-HCV IgG к cor-антигену) 
и доказано отсутствие вирусных гепатитов В и С. 
Статистический анализ результатов проводи-
ли с  помощью программных средств и  паке-
та Statistica 10.0 for Windows. Использовались: 
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пакет статистических программ SAS, MS Offi  ce 
Excel 2013 для организации и формирования ма-
трицы данных, подготовки графиков и диаграмм. 
Для сравнения влияния выявленных признаков 
(в группах) по нормально распределенным данным 

использованы критерии ANOVA (однофакторный 
дисперсионный анализ). Критическое значение, 
разделяющее группы, определялось с помощью 
дискриминантного анализа и анализа таблиц со-
пряженности.

Результаты исследования и их обсуждение

По результатам СтеатоТеста у 16 человек (40%) 
обнаружен минимальный стеатоз печени, свиде-
тельствующий о наличии жировой инфильтра-
ции 1–5% от общего объема печени — стадия S1; 
у 13 человек (32,5%) наличие депозита жира в ге-
патоцитах менее 1% — стадия S0–S1 и у 11 человек 
(27,5%) стеатоз отсутствовал S0. У детей с выяв-
ленным минимальном стеатозом печени на ста-
дии S1 имелся также положительный результат 
по НешТесту — N1 (пограничное состояние, при 
котором повышается вероятность наличия неал-
когольного стеатогепатита).

У двух пациентов (5%) ФиброТест показал мини-
мальный фиброз F1 в сочетании со стеатозом ста-
дии S0–S1. И у одного пациента (2,5%) по АктиТесту 
минимальная активность некро-воспалительного 
процесса в печени (А1) в сочетании со стеатозом 
стадии S1 и пограничным состоянием наличия 
неалкогольного стеатогепатита (N1).

Таким образом, частота НАЖБП у обследован-
ных детей по данным теста Фибромакс состави-
ла 40%.

По данным УЗИ частота НАЖБП оказалась 
равна 65%, по биохимическому методу — 8,89%. 
Учитывая тот факт, что полученные с помощью те-
ста Фибромакс данные совпадают с представленны-
ми в литературе морфологическими результатами 
[9], мы посчитали, что этот тест наиболее адекватно 
отражает наличие НАЖБП у детей.

Учитывая высокую стоимость теста ФиброМакс, 
мы попытались создать алгоритм ранней неинва-
зивной диагностики НАЖБП на основании об-
щедоступных лабораторных и инструментальных 
методов обследований. Для этого необходимо было 
найти функцию, позволяющую поставить новым 
пациентам правильный диагноз НАЖБП.

С целью выявления клинических, ультрасоно-
графических, полигепатографических и био хи -
мических признаков НАЖБП у детей с ожирением, 
мы сравнивали 2 группы детей.

В первую, основную группу вошли 16 детей 
с ожирением и с верифицированным диагнозом 
НАЖБП по данным теста ФиброМакс.

Вторую, контрольную группу составили 24 ре-
бенка с ожирением без НАЖБП.

Сравнение проводили по всем признакам, пред-
усмотренным протоколом исследования, исполь-
зуя метод анализа таблиц сопряженности.

Для выявления данных (переменных), макси-
мально связанных с НАЖБП, и построения про-
гнозирующей функции проводилась процедура 
пошагового дискриминантного анализа. В ка-
честве группирующей переменной использова-
лась качественная переменная — группа детей 
с ожирением, (0 — нет НАЖБП (п=24), 1 — есть 
НАЖБП (п=16).

Проведенный анализ позволил выявить дискри-
минантные переменные и соответствующие коэф-
фициенты, которые могут быть проинтерпретиро-
ваны: чем больше коэффициент, тем больше вклад 
соответствующей переменной в дискриминацию 
совокупностей (таблица 1).

Длительность болезни и ИМТ являются легко 
выявляемыми клиническими признаками. Только 
данные УЗИ считаются ESPGHAN Hepatology 
Committee недостаточно информативными для 
постановки диагноза НАЖБП у детей [8], но в на-
шем исследовании эти данные сочетаются с ре-
зультатами исследования гемодинамики печени 
по данным ПГГ. Т. о. на основе проведенных рас-
четов нами предложен новый способ диагностики 
НАЖБП у детей с ожирением, использующий учет 
следующих доступных параметров: значение ИМТ, 
длительность ожирения, ультразвуковые данные 
(повышение эхогенности печени и обеднение со-
судистого рисунка), данные полигепатографии 
(наличие органических изменений на ПГГ и нару-
шение гемодинамики за счет венозного притока) 
с последующим расчетом дискриминантной функ-
ции по формуле:

Дискриминантные переменные
Условное 

обозначение
Дискриминантный 

коэффициент 
По УЗИ эхогенность печени повышена 
(0 — нет признака, 1 — есть признак) A 54,26

По УЗИ обеднен сосудистый рисунок 
(0 — нет признака, 1 — есть признак) B 5,67

ИМТ C 0,98
По ПГГ — изменения носят органический характер, 
выявляемые при проведении пробы с нитроглицерином 
(0 — нет признака, 1 — есть признак)

D 11,52

По ПГГ нарушение гемодинамики за счет венозного 
притока (0 — нет признака, 1 — есть признак) E -5,41

продолжительность болезни (ожирения) (года) F -0,66
Constant G -49,52

Таблица 1. 
Дискриминантные пере-
менные и соответствующие 
коэффициенты, имеющие 
вклад соответствующей пе-
ременной в дискриминацию 
совокупностей  

Table 1.
Discriminant variables and 
corresponding coeffi  cients 
having the contribution of the 
corresponding variable to dis-
crimination of populations
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D0= (54,26*A) + (0,98*C) + (11,52*D) + (-5,41* E) + 
(5,67* B) + (-0,66* F) - G 

и оценкой результата для каждого конкретного 
пациента: если D0>0, то предположительно болен 
(имеет НАЖБП), в противном случае — нет.

Процент правильной диагностики при исполь-
зовании данного метода — 97,4%, чувствитель-
ность = 0,9545 (95,45%), специфичность =1,00 (100%). 
(Подана заявка на изобретение № № 2019111406 
от 16.04.2019).

Заключение 

Нами разработан новый неинвазивный способ 
диагностики НАЖБП у детей с ожирением, ис-
пользующий учет следующих доступных пара-
метров: значение ИМТ, длительность ожирения, 
ультразвуковые данные (повышение эхогенности 
печени и обеднение сосудистого рисунка), данные 
полигепатографии (наличие органических изме-
нений на ПГГ и нарушение гемодинамики за счет 
венозного притока) с последующим расчетом 

дискриминантной функции по формуле: D0= (54,26* 
эхогенность печени повышена) + (0,98*ИМТ) + 
(11,52* наличие органических изменений на ПГГ) + 
(-5,41* нарушение гемодинамики за счет венозного 
притока) + (5,67* обеднен сосудистый рисунок) + 
(-0,66* в продолжительность болезни)-49,52 и оцен-
кой результата для каждого конкретного пациен-
та: если D0>0, то предположительно болен (имеет 
НАЖБП), в противном случае — нет.
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