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Введение
Ожирение – комплексное и мультифакторное заболева-

ние, представляющее собой глобальную проблему, которая 
встречается во всех странах у лиц социально активного 
и трудоспособного возраста [1]. В 2016 году, по данным 
Всемирной организации здравоохранения, в мире 39 % 

мужчин и 40 % женщин старше 18 лет имели избыточную 
массу тела (более 1,9 млрд человек), 11 и 15 % соответ-
ственно страдали ожирением (более 650 млн человек), и их 
количество стремительно растет [2]. В основе ожирения 
лежат такие факторы, как генетические, метаболические, 
эндокринные, малоподвижный образ жизни и т. д. [3, 4].

К вопросу об использовании двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии у пациентов 
с метаболическим синдромом и ассоциированной 
с ним жировой болезнью печени
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РЕЗЮМЕ
Цель. Продемонстрировать возможности применения двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии в режиме «Все тело» в алгоритме 
диагностики и мониторинга метаболически ассоциированной жировой болезни печени у пациентов с метаболическим синдромом.
Материалы и методы. Все пациенты обследованы по единому диагностическому алгоритму, состоящему из физикального обследования 
с антропометрией, двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии в режиме «Все тело» и количественной ультразвуковой 
стеатометрией. Помимо основной исследуемой группы (n = 118), набраны две контрольные: первая – с повышенным индексом массы 
тела, но без признаков метаболически ассоциированной жировой болезни печени (n = 101), вторая – с нормальным индексом массы 
тела, без признаков поражения печени (n = 84).
Результаты. У большего количества пациентов с подтвержденной метаболически ассоциированной жировой болезнью печени по клинико-
лабораторно-инструментальным данным наблюдалось преобладание висцеральной жировой ткани над подкожной жировой тканью 
(по сравнению с пациентами без подтвержденной метаболически ассоциированной жировой болезнью печени). При этом процентное 
содержание жира у пациентов основной исследуемой группы и контрольной группы № 1 находится в нормальных рамках возрастных интервалов. 
Данные количественной ультразвуковой стеатометрии имеют высокую корреляцию с данными, описывающими компоненты метаболического 
синдрома по данным двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии в режиме «Все тело» с прямой пропорциональной связью.
Заключение. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия в режиме «Все тело» может быть использована как для скрининга, 
так и диагностики компонентов метаболического синдрома ввиду высокой информативности и минимальной лучевой нагрузки. 
Пациенты, у которых висцеральная подкожная ткань преобладает над подкожной жировой тканью, имеют больший риск возникновения 
метаболически ассоциированной жировой болезни печени. Количественная ультразвуковая стеатометрия дополняет картину диффузных 
изменений печени у пациентов с метаболическим синдромом.
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On dual-energy X-ray absorbtiometry use in patients 
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SUMMARY
Objective. To demonstrate the possibilities of using dual-energy X-ray absorptiometry in the ‘Whole-Body’ mode in the algorithm for diagnosing 
and monitoring metabolically associated fatty liver disease in patients with metabolic syndrome.
Material and methods. All patients were examined according to a single diagnostic algorithm, consisting of a physical examination with 
anthropometry, dual-energy X-ray absorptiometry in the ‘Whole-Body’ mode and quantitative ultrasound steatometry. In addition to the main 
study group (n = 118), two control groups were recruited: the first with an increased body mass index, but without signs of metabolically associated 
fatty liver disease (n = 101), the second with a normal body mass index, without signs of liver damage (n = 84).
Results. In a larger number of patients with confirmed metabolically associated fatty liver disease, according to clinical, laboratory and instrumental 
data, a predominance of visceral adipose tissue over subcutaneous adipose tissue was observed (compared to patients without confirmed 
metabolically associated fatty liver disease). At the same time, the percentage of fat in patients of the main study group and control group 
No. 1 is within the normal range of age intervals. Quantitative ultrasound steatometry data have a high correlation with data describing the 
components of the metabolic syndrome according to dual-energy X-ray absorptiometry in the ‘Whole-Body’ mode with a direct relationship.
Conclusion. Dual-energy X-ray absorptiometry in the ‘Whole-Body’ mode can be used both for screening and for diagnosing the components 
of the metabolic syndrome due to high information content and minimal radiation exposure. Patients in whom visceral subcutaneous tissue 
predominates over subcutaneous adipose tissue are at greater risk of developing metabolically associated fatty liver disease. Quantitative 
ultrasound steatometry complements the picture of diffuse liver changes in patients with metabolic syndrome.
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Метаболически ассоциированная жировая болезнь печени (МАЖБП) (ранее – 
неалкогольная жировая болезнь печени [НАЖБП] у пациентов без признаков 
метаболического синдрома) – одна из доминирующих патологий у пациентов 
с ожирением, метаболическим синдромом (МС) и даже избыточной массой тела, 
которая требует своевременного выявления, оценки и терапии до возникновения 
и прогрессирования метаболических расстройств (метаболические нарушения 
возникают уже при переходе нормальной массы тела в избыточную, что в оче-
редной раз подтверждает необходимость серьезного отношения к избыточной 
массе тела как к патологическому состоянию, а не «предболезни») [5, 6]. Однако, 
по данным различных научно-исследовательских групп, в условиях реальной 
клинической практики более чем у двух третей таких пациентов в картах амбу-
латорного приема и в историях болезни не приводится информация о наличии 
ассоциированных с ожирением метаболических заболеваний, что повышает 
риск отсутствия адекватной терапии в периоде обратимых изменений [7–11]. 
Вероятные причины подобной ситуации – неясная картина жалоб пациента 
(по данным опросника WPAI-NASH, в рамках данного исследования лишь 24,6 % 
[n = 29] связывают свои жалобы с заболеванием печени); отсутствие в бесплат-
ном доступе (в том числе по полису обязательного медицинского страхования) 
высокочувствительных и высокоспецифичных методов обследования, позволя-
ющих проводить количественную оценку диффузных изменений печени; узкая 
специализация медицинского учреждения (например, обследование и лечение 
пациента с ожирением в условиях кардиологического отделения с учетом основ-
ных жалоб по коморбидной патологии сердечно-сосудистой системы) [12–15].

Таким образом, необходимы поиск и апробация новых или усовершенствование 
уже известных доступных для широкого населения методов исследования состава 
тела с высокими уровнями чувствительности и специфичности, позволяющих 

Таблица 1
Критерии включения, невключения, исключения пациентов основной исследуемой группы

Критерии включения Критерии невключения Критерии исключения

•	 Возраст старше 18 лет
•	 Способность самостоятельно подписать 

информированное согласие
•	 ИМТ более 25 кг/м2

•	 Метаболический синдром
•	 Наличие предварительного заключения «стеатоз 

печени» по данным одного из клинико-лабораторно-
инструментальных методов обследования: 
(физикальный метод исследования, оценка 
результатов неинвазивных тестов, УЗИ, МСКТ, МРТ, др.)

•	 Согласие на проведение ультразвукового 
исследования печени с количественным 
определением выраженности стеатоза

•	 Неспособность пациента находиться в положении 
лежа на спине на протяжении 5 минут

•	 Неспособность пациента пройти адекватную 
подготовку к ультразвуковому исследованию 
(голод на протяжении 4 часов)

•	 Употребление алкоголя выше установленной 
нормы (более 2 баллов по опроснику CAGE)

•	 Установленный диагноз токсического или 
вирусного гепатита, цирроза печени

•	 Установленное диффузное заболевание печени 
другой этиологии (помимо метаболически 
опосредованной)

•	 Беременность

•	 Отказ от проведения ДРА в режиме 
«Все тело» после подписания 
информированного согласия

•	 Нарушение со стороны опорно-
двигательной системы, затрудняющее 
проведение ДРА в режиме «Все тело» 
в положении пациента лежа на спине 
(перелом, вывих, резкий болевой 
синдром, др.)

•	 Собственное желание пациента быть 
исключенным из исследования

•	 Наступление беременности в период 
исследования

формировать группы факторов риска 
пациентов с избыточной массой тела 
для своевременной и детальной после-
дующей диагностики МАЖБП [16–19].

Двухэнергетическая рентгеновская 
абсорбциометрия (ДРА) – неинвазив-
ный метод, используемый преимуще-
ственно для динамического контроля 
состояния костной ткани у пациентов 
с остеопорозом, остеопенией, осте-
омаляцией, протезами [20]. Однако 
режим «Все тело» позволяет быстро 
получить ряд качественных, полу-
количественных и количественных 
характеристик о жировом секторе ор-
ганизма с минимальной лучевой на-
грузкой (средняя доза при максималь-
ных настройках – 0,03 мЗв) [21–25].

Цель работы
Продемонстрировать возможности 

применения двухэнергетической рент-
геновской абсорбциометрии в режиме 
«Все тело» в алгоритме диагностики 
и мониторинга метаболически ассоции-
рованной жировой болезни печени у па-
циентов с метаболическим синдромом.

Материалы и методы
На клинической базе проблемной 

научно-исследовательской лаборато-
рии «Диагностические исследования 
и малоинвазивные технологии» ФГБОУ 
ВО «Смоленский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава 
России в период 2019–2022 годов про-
ведено исследование с участием 303 
пациентов, из них – 174 (57,4 %) жен-
щины, 129 (42,6 %) мужчин. Принцип 
распределения пациентов на группы 
представлен на рисунке 1.

Критерии включения и невключе-
ния в исследование, а также критерии 
исключения из исследования пациен-
тов основной исследуемой группы (n = 
118) представлены в таблице 1.

Рисунок 1. Распределение пациентов, принимающих участие в исследовании на группы (n = 303).
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Методы исследования, на основании результатов кото-
рых у пациентов основной исследуемой группы (n = 118) 
и контрольной группы № 1 (n = 101) было установлено 
заключение «стеатоз печени» до включения пациентов 
в исследование, представлены на рисунке 2.

Пациенты основной исследуемой группы (n = 118), 
из них – 61 (51,7 %) женщина, 57 (48,3 %) мужчин, средний 
возраст – 45 лет (стандартная ошибка 1,84), были рас-
пределены на четыре группы с учетом ИМТ, измеренного 
по стандартной формуле:

•	 1-я группа (n = 42; 35,6 %) – пациенты с избыточным 
весом (массой тела) (ИМТ в интервале [25; 30) кг/м2);

•	 2-я группа (n = 43; 36,4 %) – пациенты с ожирением 
I степени (ИМТ в интервале [30; 35) кг/м2);

•	 3-я группа (n = 21; 17,8 %) – пациенты с ожирением II 
степени (ИМТ в интервале [35; 40) кг/м2);

•	 4-я группа (n = 12; 10,2 %) – пациенты с ожирением III 
степени (ИМТ в интервале [40; ∞) кг/м2).

Все пациенты, участвующие в исследовании (n = 303) 
прошли три этапа диагностического алгоритма:

Первый этап – физикальное обследование пациента 
с проведением антропометрии: определение роста (см), 
веса (кг), вычисление ИМТ (кг/м2), измерение окружности 
талии (ОТ) (см), окружности бедер (ОБ) (см), вычисление 
соотношения ОТ/ОБ.

Второй этап – ДРА в режиме «Все тело» (Stratos DR, 
Франция) с оценкой следующих показателей: общий вес 
тела (кг), индекс массы тела (кг/м2), индекса массы жира 
(кг/м2), скорость метаболизма (ккал/день), общее количе-
ство жировой ткани (%), процентное соотношение жира 
в андроидной и гиноидной областях, площадь висце-
ральной и подкожной жировой ткани (см2), их масса (кг), 
объем (см3), соотношение подкожной и висцеральной 

жировой ткани (структура абдоминального ожирения). 
Технические характеристики исследования: разрешение 
по осям Х и Y – 2 мм, напряжение 90 кВ, сила тока 0,1 
мА, скорость движения 280 мм/c.

Третий этап – УЗИ («БИОСС Ангиодин-Соно/П-
Ультра», Россия) с количественной оценкой коэффици-
ента затухания ультразвуковой волны в тканях (дБ/см) 
с последующим определением выраженности стеатоза 
печени (S0 – стеатоз отсутствует; S1 – минимально вы-
раженный стеатоз; S2 – умеренно выраженный стеатоз; 
S3 – максимально выраженный стеатоз). С учетом высо-
кой корреляции данных, получаемых с использованием 
УЗ – количественной стеатометрии и данных гистологи-
ческого исследования микропрепаратов печени по шкале 
SAF (r = 0,89–0,95), а также с массовым категорическим 
отказом пациентов от проведения биопсии печени, было 
принято решение об использовании УЗ – количественной 
стеатометрии в качестве референтного метода (для под-
тверждения или опровержения наличия стеатоза печени 
по предварительному заключению физикального метода 
исследования, оценки показателей неинвазивных тестов, 
УЗИ, МСКТ, МРТ, др.).

Статистический анализ был проведен с использовани-
ем программ Microsoft Office Excel 2017. Уровень значи-
мости p < 0,05. Данные отражены в формате: среднее ± 
стандартное отклонение для непрерывных переменных 
и как частоты для категориальных переменных. Различия 
в описательных характеристиках между пациентами ос-
новной исследуемой группы и контрольной группы № 1 
сравнивались с использованием независимого t-критерия, 
критерия Манна – Уитни или критерия хи-квадрат для 
непрерывных и категориальных переменных. Были иссле-
дованы различия в параметрах: показатель ИМТ, окруж-
ность талии, окружность бедер, ОТ/ОБ, общая жировая 

Рисунок 2. Распределение 
методов исследования, 
с использованием которых 
у пациентов основной 
исследуемой группы 
и пациентов контрольной 
группы № 1 был обнаружен 
стеатоз печени.
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масса, процент жировой массы, соотношение андроидной и гиноидной жи-
ровой массы, коэффициент затухания ультразвуковой волны в тканях. Связь 
между выраженностью стеатоза печени и параметрами распределения жира 
в организме исследовали с помощью регрессионного анализа.

Результаты и их обсуждение
При использовании ДРА в режиме «Все тело» имеется возможность про-

ведения предварительной разметки, выделения андроидной и гиноидной об-
ластей, ручной коррекции костных структур для корректной постобработки 

Рисунок 3. Общий вид экрана ручной обработки данных, полученных с использованием ДРА 
в режиме «Все тело».

изображения, выбора оптимальной 
границы зоны подкожного и висце-
рального жира (рис. 3), что позво-
ляет получить более точные данные 
(табл. 2) по сравнению с полностью 
автоматической оценкой.

Так, на примере конкретного 
пациента (рис. 4) мы можем разо-
брать преимущество использования 
показателя ИМЖ (по сравнению 
с ИМТ). Вес пациента – 68 кг при 
росте 164 см. ИМТ, измеренный ав-
томатически по стандартной форму-
ле, составляет 25,28 кг/м2 (избыток 
веса – нижняя граница интервала). 
При этом ИМЖ, измеренный авто-
матически по стандартной формуле 
(но уже с учетом определенного ин-
струментально процента жирового 
сектора), составляет 9,47 (избыток 
массы жира – нижняя граница ин-
тервала). Однако в рамках интервала 
«избыток веса / избыток жира» из-
быток веса составляет 5,6 %, а избы-
ток жира – 11,75 %, то есть пациент, 
по данным оценки ИМЖ, находится 
выше по шкале наличия (градации) 
ожирения и имеет больший риск раз-
вития МАЖБП, нежели чем по дан-
ным оценки ИМТ.

Так ,  по   данным ИМЖ,  66 
(55,93 %) пациентов основной ис-
следуемой группы находились выше 
по шкале наличия (градации) ожи-
рения (по сравнению с учетом их 
показателей ИМТ) 43 пациентов 
исследуемой группы № 1 (42,57 %), 

Таблица 2
Распределение показателей-индексов структуры тела по данным ДРА в режиме «Все тело»  

у пациентов, принимающих участие в исследовании

Измерение Основная исследуемая группа 
(n = 118)

Контрольная группа 1 
(n = 101)

Контрольная группа 2 
(n = 84)

Скорость метаболизма, ккал/день 1598,0 ± 84,2 1494,0 ± 71,5 1422,0 ± 52,3

Жир всего тела, % 48,0 ± 4,1 44,0 ± 3,2 32,0 ± 2,6

Индекс массы жира, кг/м2 14,8 ± 2,4 13,4,0 ± 2,1 7,8 ± 1,2

Отношение жира Android / Gynoid, % 0,98 ± 0,20 0,87 ± 0,40 0,94 ± 0,30

Площадь висцерального жира, см2 211,0 ± 14,4 179,0 ± 16,2 57,0 ± 6,2

Площадь подкожного жира, см2 282,0 ± 18,2 218,0 ± 14,4 101,0 ± 9,3

Рисунок 4. Пример представления информации об ИМТ и ИМЖ с использованием ДРА в режиме «Все тело» [26].
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что ставит под вопрос целесообраз-
ность использования показателя ИМТ 
в случае наличия возможности оцен-
ки ИМЖ.

По структуре абдоминального 
жира (рис. 5) пациенты распредели-
лись следующим образом: пациенты 
основной исследуемой группы: 69 
(58,47 %) пациентов с преобладанием 
подкожной жировой ткани (ПЖТ); 49 
(41,52 %) пациентов с преобладанием 
висцеральной жировой ткани (ВЖТ); 
пациенты контрольной группы № 1 
(без признаков МАЖБП по клини-
ко-лабораторно-инструментальным 
данным): 86 (85,15 %) пациентов 
с преобладанием ПЖТ, 15 (14,85 %) 
пациентов с преобладанием ВЖТ; 
у всех пациентов контрольной группы 
№ 2 (с нормальным ИМТ и без при-
знаков МАЖБП) ПЖТ преобладала 
над ВЖТ в 100 % случаев.

Так, у большего количества па-
циентов с подтвержденной МАЖБП 
по клинико-лабораторно-инструмен-
тальным данным наблюдалось преоб-
ладание ВЖТ над ПЖТ (по сравнению 
с пациентами без подтвержденной 
МАЖБП); p < 0,05. При этом про-
центное содержание жира у пациен-
тов основной исследуемой группы 
и контрольной группы № 1 (с разным 
соотношением ПЖТ и ВЖТ) находит-
ся в нормальных рамках возрастных 
интервалов (рис. 6).

После проведения третьего этапа 
исследования – УЗИ с количественной 
оценкой коэффициента затухания уль-
тразвуковой волны в тканях (дБ/см) 
с последующим определением вы-
раженности стеатоза печени – были 
получены данные, представленные 
на рисунке 7.

Обращает на себя внимание факт 
наличия стеатоза печени у всех паци-
ентов основной исследуемой группы 
(что подтверждает корректность их 
набора в исследование), у части па-
циентов контрольной группы № 1 
был обнаружен стеатоз печени мини-
мальной (17,8 %) и умеренной (3,0 %) 
выраженности, который не был вы-
явлен с использованием других ме-
тодов исследования. Также у части 
пациентов контрольной группы № 2 
(16,7 %) выявлен стеатоз печени, не-
смотря на отсутствие избыточной 
массы тела. Данные количественной 

Рисунок 5. Основные типы структуры абдоминального жира: А – с преобладанием подкожно-
жировой ткани (ПЖТ); Б – с преобладанием висцеральной жировой ткани (ВЖТ).

Рисунок 6. Пример отсутствия статистически значимого различия (p < 0,05) между процентным 
содержанием жира у пациентов основной исследуемой группы и контрольной группы № 1.

Рисунок 7. Распределение стеатоза печени (выраженности) у пациентов основной иссле-
дуемой, контрольных групп № 1, 2.

ультразвуковой стеатометрии у пациентов основной исследуемой группы 
имеют высокую корреляцию с данными, описывающими компоненты МС 
(ИМЖ,% жира), по данным ДРА в режиме «Все тело» с прямой пропорци-
ональной связью (p < 0,05).

Заключение
1.	 Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия в режиме «Все 

тело» может быть использована как для скрининга, так и диагностики 
компонентов метаболического синдрома ввиду высокой информативности 
и минимальной лучевой нагрузки.
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2.	 Пациенты, у которых висцеральная подкожная ткань 
преобладает над подкожной жировой тканью, имеют 
больший риск возникновения метаболически ассоци-
ированной жировой болезни печени.

3.	 Количественная ультразвуковая стеатометрия, допол-
няя данные, полученные при использовании двухэнер-
гетической рентгеновской абсорбциометрии в режиме 
«Все тело», позволяет получить более полную картину 
диффузных изменений в печени у пациентов с мета-
болическим синдромом.
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