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Резюме

Известны сложности в процессе дифференциальной диагностики между неалкогольной жировой болезнью печени 
(НАЖБП) и алкогольной болезнью печени (АБП), поскольку данные основных объективных, лабораторных и инстру-
ментальных методов дают сходные результаты, не позволяя достоверно высказаться об этиологии процесса.

Наиболее чувствительным, специфичным, точным, малоинвазивным и доступным методом диагностики хрониче-
ских диффузных заболеваний печени признано сочетанное использование транзиентной эластометрии и эластогра-
фии сдвиговой волной.

Научная новизна предложенной работы заключается в применении сочетанного использования транзиентной 
эластометрии и эластографии сдвиговой волной как метода сравнительной оценки АБП (в условиях абстиненции 
более 1 месяца) и НАЖБП. Подтверждено первостепенное значение абстиненции в терапии АБП.

Цель исследования: произвести сравнительную оценку эластометрических показателей жёсткости печени у боль-
ных НАЖБП и при АБП в условиях абстиненции.

Материалы и методы. В контрольную группу были включены 30 практически здоровых лиц с индексом массы 
тела (ИМТ) от 20–30 кг/м2, без патологических изменений по данным общего, биохимического анализов крови, при 
оценке эхоструктуры органов брюшной полости по данным ультразвукового исследования (УЗИ), без каких-либо 
заболеваний печени и других органов в анамнезе, добровольно согласившихся на исследование (группа N).

В опытную группу были включены 2 равные подгруппы исследуемых:
1. 30 пациентов, страдающих неалкогольной жировой болезнью печени (F1), 60% из которых имели ИМТ > 25 кг/м2 

и 40% < 25 кг/м2.
2. 30 пациентов, имеющих подтверждённую алкогольную зависимость по данным опросников CAGE, AUDIT, лабора-

торного теста определения CDT, более месяца не употреблявших алкоголь и в момент проведения исследования 
проходящих лечение в реабилитационном отделении БУ «Республиканский наркологический диспансер» МЗ 
Чувашской Республики (F2).
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В алгоритме исследования печени (наряду со стандартными лабораторными методами) проводились одномерная 
(транзиентная) эластометрия печени и двумерная эластография сдвиговой волной (ЭСВ) с эластометрией.

Результаты:
1. показатели общелабораторных анализов не позволяют провести дифференциальную диагностику НАЖБП и АБП;
2. достоверная разница показателей обнаружена при оценке ответов на опросники CAGE, AUDIT, показателей CDT, ЭСВ;
3. при сравнительной оценке эластометрических показателей жёсткости печени при алкогольном и жировом по-

ражении печени отмечены достоверно более выраженные патологические изменения органной паренхимы при 
НАЖБП, чем при АБП в условиях абстиненции (от одного месяца).

Ключевые слова. Эластометрия, эластография сдвиговой волной, неалкогольная жировая болезнь печени, алко-
гольная болезнь печени, неинвазивные методы диагностики

Summary

Diffi  culties are known in the process of diff erential diagnosis between non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and alco-
holic liver disease (ALD), since the data of the main objective, laboratory and instrumental methods give similar results, not 
allowing to reliably speak about the etiology of the process.

The most sensitive, specifi c, accurate, minimally invasive and accessible method for diagnosing chronic diff use liver 
diseases is the combined use of transient elastometry and shear wave elastography.

The scientifi c novelty of the proposed work is the application of combined use of transient elastometry and shear wave 
elastography as a method of comparative evaluation of ALD (under conditions of abstinence more than 1 month) and 
NAFLD. The primary importance of abstinence in ALD therapy has been confi rmed.

The aim of the study was to make a comparative evaluation of elastometric parameters of liver stiff ness in patients with 
NAFLD and in ALD under abstinence conditions.

Materials and methods. The control group included 30 practically healthy persons with a body mass index (BMI) from 
20–30 kg / m2, without pathological changes according to the general, biochemical blood tests, when evaluating the 
echostructure of the abdominal cavity according to ultrasound, without any diseases of the liver and other organs in the 
history, voluntarily agreed to the study (group N).

Two equal subgroups of subjects were included in the experimental group:
1. 30 patients with non-alcoholic fatty liver disease (F1), 60% of whom had a BMI> 25 kg / m2 and 40% <25 kg / m2.
2. 30 patients with confi rmed alcohol dependence according to the CAGE, AUDIT, CDT test, who had not consumed alcohol 

for more than a month and at the time of the study being treated in the rehabilitation department of the Republican 
Narcological Dispensary, Ministry of Health of the Chuvash Republic (F2).
One-dimensional (transient) elastometry of the liver and two-dimensional shear wave elastography with elastometry 

(SWE) were performed in the liver research algorithm (along with standard laboratory methods).

Results:
1. the indicators of general laboratory analyzes do not allow diff erential diagnosis of NAFLD and ALD;
2. a reliable diff erence in indicators was found when assessing the responses to CAGE, AUDIT, CDT, SWE;
3. Relatively more pronounced pathological changes in the organ parenchyma were observed in the comparative evalua-

tion of elastometric indices of liver stiff ness in alcoholic and fatty liver lesions in NAFLD than in ALD under conditions of 
abstinence (from one month).

Key words. Elastometry, shear wave elastography, non-alcoholic fatty liver disease, alcoholic liver disease, non-invasive 
diagnostic methods

Введение

Для популяции РФ, три фактора риска определя-
ют 70% бремени болезней – нерациональное пи-
тание, злоупотребление алкоголем и повышенное 
артериальное давление. В первую десятку наиболее 
значимых факторов риска входят также: высокий 
индекс массы тела, высокий уровень холестерина, 
гиподинамия, высокий уровень глюкозы в плазме 
крови, являющиеся маркёрами висцерального ожи-
рения. Наличие у пациента висцерального ожире-
ния предполагает существование ряда патологий, 
в том числе органов пищеварения, в число которых 

входит неалкогольная жировая болезнь печени 
(НАЖБП) [1].

Неалкогольная жировая болезнь печени спра-
ведливо относится к одной из самых актуальных 
и быстроразвивающихся проблем современной га-
строэнтерологии. С целью оценки распространен-
ности заболевания в России проведено два круп-
ных эпидемиологических исследования: DIREG1 
(2007 г.) и DIREG2 (2014 г.).

По результатам DIREG1, неалкогольная жиро-
вая болезнь печени была зарегистрирована у 27% 
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пациентов. При этом, о наличии у себя данного 
заболевания знал лишь 1% лиц, вошедших в вы-
борку. DIREG2 выявило оцениваемую патологию 
уже у 37,3% участников [2]. Кроме того, в ходе иссле-
дования DIREG2 был выявлен любопытный факт: 
у 80% пациентов, имеющих патологию печени, нет 
внешних признаков заболевания.

Известно, что риск поражения печени значи-
тельно увеличивается при употреблении более 40 г 
чистого этанола в день мужчинами, 20 г – женщи-
нами. Согласно статистическим данным, каждый 
второй россиянин старше 18 лет имеет проблемы 
с алкоголем и высокий риск развития алкогольных 
висцеропатий [3]. Отмечается, что основной тера-
певтической мерой при любой стадии алкогольной 
болезни печени (АБП) является абстиненция [4].

В патогенезе алкогольной и неалкогольной жи-
ровых болезней печени прослеживается общность 
звеньев. Это, прежде всего, активация перекисного 
окисления липидов, окислительный стресс, пора-
жение фосфолипидов мембран митохондрий, нару-
шение системного и клеточного звеньев липидного 
обмена. Данный факт объясняет  сложности в про-
цессе дифференциальной диагностики, поскольку 
данные основных объективных, лабораторных 
и инструментальных методов дают сходные ре-
зультаты, не позволяя достоверно высказаться об 
этиологии процесса [4].

На данный момент диагноз «Неалкогольная жи-
ровая болезнь печени» выставляется как диагноз 
исключения. Диагноз «Алкогольная болезнь пече-
ни» подтверждается данными опросников CAGE, 
AUDIT, а также используя следующие лаборатор-
ные показатели:
• активность γ-глутамилтранспептидазы (ГГТ) 

в сыворотке крови [5,6,7];
• количество иммуноглобулинов класса A в сы-

воротке крови [5,6];
• соотношение уровней АСТ/ АЛТ в сыворотке 

крови [7,8];
• содержание трансферрина (углероддефицитно-

го) (CDT) в сыворотке крови [5,6,7];
• содержание гомологов фосфатазы и тензина 

в сыворотке крови (PTEN) [9];

• уровень фосфатидилэтанола  в сыворотке крови [7];
• электрические и вязкоупругие параметры эри-

троцитов [4,7];

Также применяются различные шкалы для неинва-
зивной диагностики и дифференциации между собой 
НАЖБП и АБП (NFS, Fib-4, FibroMeter и др.), пред-
ставляющие собой различные сочетания лаборатор-
ных и инструментальных методов исследования [8].

«Золотым стандартом» диагностики НАЖБП 
и АБП является биопсия печени [10]. Подтверждена 
высокая информативность и точность диагностики 
при применении магнитно-резонансной эластогра-
фии (МРЭ), широко метод не применяется вслед-
ствие малодоступности [11,12].

Наиболее чувствительным, специфичным и точ-
ным методом диагностики хронических диффуз-
ных заболеваний печени признано сочетанное 
использование транзиентной эластометрии и эла-
стографии сдвиговой волной [13].

Научная новизна предложенной работы заклю-
чается в применении сочетанного использования 
транзиентной эластометрии и эластографии сдви-
говой волной как метода сравнительной оценки 
алкогольной болезни печени (АБП) в условиях аб-
стиненции более месяца и неалкогольной жировой 
болезни печени (НАЖБП). Подтверждено перво-
степенное значение абстиненции в терапии АБП.

Цель работы: произвести сравнительную оценку 
эластометрических показателей жёсткости печени 
у больных неалкогольной жировой болезнью пече-
ни (НАЖБП) и при алкогольной болезни печени 
в условиях абстиненции.

Для выполнения цели были поставлены следу-
ющие задачи:
1. проанализировать  показатели общелаборатор-

ных анализов групп пациентов;
2. определить доступные параметры, позволяющие 

провести достоверную дифференциальную ди-
агностику НАЖБП и АБП;

3. провести сравнительную оценку эластометри-
ческих показателей жёсткости печени при ал-
когольном (в условиях отмены приёма алкоголя) 
и жировом поражении печени.

  Материалы и методы

Исследование проводилось на 90 пациентах БУ «Го-
родская клиническая больница № 1» г. Чебоксары 
Министерства здравоохранения Чувашской Респу-
блики и БУ «Республиканский наркологический 
диспансер» МЗ Чувашской Республики.

В  контрольную группу были включены 30 
практически здоровых лиц с индексом массы тела 
(ИМТ) от 20–30 кг/м2, без патологических измене-
ний по данным общего, биохимического анализов 
крови, при оценке эхоструктуры органов брюшной 
полости по данным ультразвукового исследования 
(УЗИ), без каких-либо заболеваний печени и других 
органов в анамнезе, добровольно согласившихся на 
исследование (группа N).

В опытную группу были включены 2 равные 
подгруппы исследуемых:

1. 30 пациентов, страдающих неалкогольной жиро-
вой болезнью печени (F1), 60% из которых имели 
ИМТ > 25 кг/м2 и 40% < 25 кг/м2.

2. 30 пациентов, имеющих подтверждённую алко-
гольную зависимость по данным опросников 
CAGE, AUDIT, лабораторного теста определения 
CDT, более месяца не употреблявших алкоголь 
и в момент проведения исследования проходя-
щих лечение в реабилитационном отделении БУ 
«Республиканский наркологический диспансер» 
МЗ Чувашской Республики (F2).

Среди прошедших исследование отмечалось 
равное количество лиц мужского и женского пола, 
диапазон возраста ‒ от 18 до 60 лет (средний возраст 
43,4±1,67 года).
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Расчет ИМТ проводился по методу Кетле: ИМТ = 
вес (кг) / рост2 (м2).

В алгоритме исследования печени (наряду со 
стандартными лабораторными методами) прово-
дились одномерная (транзиентная) эластометрия 
печени и двумерная эластография сдвиговой вол-
ной (ЭСВ) с эластометрией.

При ЭСВ для оценки значений жесткости 
структур печени в зонах интереса (ROI) опреде-
лялись средние значения (Emean), максимальные 
значения (Emax) и SD (стандартные отклонения) 

с получением цифрового выражения эластогра-
фического изображения в кПа. Достоверность 
результатов ультразвуковой ЭСВ подтвержде-
на данными ПЦР-диагностики, тонкоигольной 
пункционной биопсии печени, результатов ком-
пьютерной и магнитно-резонансной томографии 
(р ≤ 0,05).

Статистическая обработка полученных резуль-
татов исследования проводилась с использовани-
ем стандартных методов медицинской статистики.

Результаты

В ходе работы было установлено, что общелаборатор-
ные анализы не позволяют провести дифференциаль-
ную диагностику между неалкогольной и алкогольной 
болезнью печени: в нашем исследовании не было по-
лучено достоверной разницы ни по одному из пара-
метров. Значимые различия показателей обнаружены 
при оценке ответов на опросники CAGE, AUDIT, пока-
зателей CDT и при проведении эластометрии. Средние 
значения полученных данных опросников и лабора-
торного показателя CDT представлены в табл. 1.

Количественные значения жесткости печени 
у здоровых лиц (группа N) при эластографии сдви-
говой волной с эластометрией по нашим данным 
соответствовали следующим значениям: медиана 

Emean ‒ 3,9 кПа (2,5–4,8 кПа), Emax ‒ 6,6 (4,9–7,1) кПа, 
SD ‒ 1,9 (0,8–3,3) кПа.

В подгруппе F1 у пациентов, имеющих НАЖБП, 
жёсткость печени по значениям медианы Emean со-
ставила 11,2 кПа (8,3–12,6 кПа), Emax ‒ 27,8 (23,2–33,1) 
кПа, SD ‒ 3,0 (1,8–3,5) кПа.

Показатели пациентов подгруппы F2 (при ал-
когольном поражении печени): медиана Emean ‒ 8,2 
кПа (6,1–10,1 кПа), Emax ‒ 20,2 (18,7–22,8) кПа, SD ‒ 0,9 
(0,6–1,7) кПа (табл. 2).

Итоги: выявлены статистически достоверные 
различия в показателях Emean и Emax подгрупп F1 и F2 
(р ≤ 0,05). Разница средних значений между ними 
составила 26,8%, максимальных – 27,3%.

Обсуждение
1.  показатели общелабораторных анализов не по-

зволяют провести дифференциальную диагно-
стику НАЖБП и АБП;

2. достоверная разница показателей обнаружена 
при оценке ответов на опросники CAGE, AUDIT, 
показателей CDT, ЭСВ;

3. при сравнительной оценке эластометрических 
показателей жёсткости печени при алкогольном 
и жировом поражении печени отмечены досто-
верно более выраженные патологические измене-
ния органной паренхимы при НАЖБП, чем при 
АБП в условиях абстиненции (от одного месяца).

Таблица 1.
Показатели основных диагностических тестов дифференци-
альной диагностики НАЖБП и АБП.

Примечание.
Здесь и далее: «*» – р<0,05

Table 1.
Indicators of the main diagnostic tests for diff erential diagnostics 
of NAFLD and ALD.

Note.
Here and below: “*” ‒ p<0.05.

Таблица 2.
Показатели ЭСВ у обследуемых пациентов.

Table 2.
Indicators of shear elastography in the patients under study.

Группы 
исследуемых

CAGE, баллы AUDIT, баллы CDT, %

Относительно 
здоровые
исследуемые (N)

0,15±0,05 3,9±0,43 0,76±0,08

Пациенты 
с НАЖБП (F1) 0,5±0,05 3,6±0,36 0,63±0,12

Пациенты 
с АБП (F2) 2,5±0,5* 15,1±0,62* 8,64±1,68*

Группы 
исследуемых

Emean, кПа Emax, кПа SD, кПа

Относительно 
здоровые
исследуемые (N)

3,9±0,1
(2,5–4,8)

6,6±0,24
(4,9–7,1)

1,9±0,51
(0,8–3,3)

Пациенты 
с НАЖБП (F1)

11,2±0,87*
(8,3–12,6)

27,8±2,18*
(23,2–33,1)

3,0±0,35
(1,8–3,5)

Пациенты 
с АБП (F2)

8,2±1,1*
(6,1–10,1)

20,2±2,5*
(18,7–22,8)

0,9±0,27
(0,6–1,7)
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