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ВВЕДЕНИЕ: Цирроз печени является конечной стадией хронических заболеваний печени и  сопровождается развитием 
портальной гипертензии, что приводит к  изменению количественных магнитно-резонансных (МР)-показателей печени 
и  селезенки. Неинвазивные методики, включая нативное Т1-картирование и  расчет фракции внеклеточного объема 
(ФВО), рассматриваются как перспективные инструменты стратификации тяжести заболевания, однако их сравнительная 
диагностическая эффективность при распределении пациентов по классам шкалы оценки тяжести и компенсации цирроза 
Чайлд-Пью изучена недостаточно. 
ЦЕЛЬ: Оценить и сравнить диагностическую эффективность нативного Т1-картирования и ФВО печени и селезенки при 
стратификации цирроза печени по классам шкалы оценки тяжести и компенсации цирроза Чайлд-Пью. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Ретроспективное исследование включало обследование 50 пациентов с подтвержденным цир-
розом печени, которым выполнена мультипараметрическая магнитно-резонансная томография (МРТ) с нативным Т1-кар-
тированием (протоколы MOLLI 4(1)3(1)2 и  5(3)3) и  расчетом ФВО печени и  селезенки. Пациентов стратифицировали 
по классам Чайлд-Пью: A (n=31), B (n=13), C (n=6). 
Статистика: Проведен межгрупповой анализ (критерии Крускала–Уоллиса, Манна–Уитни с поправкой Бенджамини-
Хохберга, FDR), корреляционный анализ Спирмена и ROC-анализ с расчетом площади под кривой (AUROC) и попарным 
сравнением кривых (тест Делонга). 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Выявлены статистически значимые межгрупповые различия для всех количественных МР-показателей 
(p≤0,002; FDR <0,05). ФВО печени продемонстрировала наивысшую дискриминационную способность (AUROC 1,000 — 
A vs C; 0,985 и 0,954 — A vs B; 0,986 — B vs C). Нативное Т1-картирование печени характеризовалось умеренной эффек-
тивностью (AUROC 0,728–0,893). Нативное Т1-картирование селезенки показало более низкие и вариабельные значения 
AUROC (0,436–0,857). ФВО селезенки уступала ФВО печени по диагностической эффективности (AUROC 0,812–0,971). 
Наиболее сильная корреляция с  суммарным баллом по  шкале Чайлд-Пью отмечена для ФВО печени (r 0,879–0,892; 
p<0,001). 
ОБСУЖДЕНИЕ: Полученные данные отражают более высокую специфичность ФВО печени по сравнению с интегральны-
ми показателями нативного Т1-картирования в отношении функциональной тяжести цирроза печени по шкале Чайлд-Пью. 
ФВО селезенки преимущественно характеризует гемодинамические проявления портальной гипертензии и  менее тесно 
связана с нарастанием печеночно-клеточной недостаточности. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: ФВО печени является наиболее точным и информативным количественным МР-показателем при страти-
фикации цирроза по классам шкалы Чайлд-Пью, превосходя по диагностической ценности Т1-картирование печени, ФВО 
селезенки и Т1-картирование селезенки. 
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INTRODUCTION: Liver cirrhosis represents the end stage of chronic liver diseases and is associated with the development of 
portal hypertension, leading to alterations in quantitative magnetic resonance (MR) parameters of the liver and spleen. Non-
invasive techniques, including native T1 mapping and extracellular volume fraction (ECV) calculation, are considered promising 
tools for disease severity stratification; however, their comparative diagnostic performance in classifying patients according to the 
Child-Pugh grading system remains insufficiently investigated. 
OBJECTIVE: To evaluate and compare the diagnostic performance of native T1 mapping and liver and splenic extracellular vol-
ume fraction for stratifying liver cirrhosis according to Child-Pugh classes. 
MATERIALS AND METHODS: This retrospective study included 50 patients with confirmed liver cirrhosis who underwent mul-
tiparametric magnetic resonance imaging (MRI) with native T1 mapping (MOLLI 4(1)3(1)2 and 5(3)3 protocols) and calcula-
tion of liver and spleen extracellular volume fraction (ECV). Patients were stratified according to Child-Pugh classes: A (n=31), 
B (n=13), and C (n=6). 
Statistics: Intergroup analysis was performed using the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests with Benjamini-Hochberg cor-
rection (FDR), along with Spearman correlation analysis and ROC analysis with calculation of the area under the curve 
(AUROC) and pairwise comparison of ROC curves using the DeLong test. 
RESULTS: Statistically significant intergroup differences were observed for all quantitative MRI parameters (p≤0.002; FDR 
<0.05). Liver extracellular volume fraction (ECV) demonstrated the highest discriminative performance (AUROC 1.000 for A vs 
C; 0.985 and 0.954 for A vs B; 0.986 for B vs C). Native liver T1 mapping showed moderate diagnostic efficiency (AUROC 
0.728–0.893). Native spleen T1 mapping yielded lower and more variable AUROC values (0.436–0.857). Spleen ECV was infe-
rior to liver ECV in diagnostic performance (AUROC 0.812–0.971). The strongest correlation with the total Child-Pugh score 
was observed for liver ECV (r 0.879–0.892; p<0.001). 
DISCUSSION: The findings indicate higher specificity of liver ECV compared with integral native T1 mapping parameters in 
reflecting the functional severity of cirrhosis according to the Child-Pugh classification. Spleen ECV primarily reflects hemody-
namic manifestations of portal hypertension and is less closely associated with progression of hepatocellular insufficiency. 
CONCLUSION: Liver ECV is the most accurate and informative quantitative MR parameter for stratifying cirrhosis according to 
Child-Pugh classes, outperforming native liver T1 mapping, spleen ECV, and spleen T1 mapping in diagnostic value. 
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Введение. Цирроз печени представляет собой 
терминальную стадию хронических заболеваний 
печени и характеризуется выраженным нарушением 
архитектоники паренхимы, развитием портальной 
гипертензии и  прогрессированием печеночно-кле-
точной недостаточности [1]. Прогноз заболевания 
определяется не только наличием цирроза как тако-
вого, но и степенью функциональной недостаточно-
сти печени [2, 3]. В клинической практике стратифи-
кация цирроза осуществляется по  шкале оценки 

тяжести и компенсации цирроза Чайлд-Пью, вклю-
чающей совокупность клинических и лабораторных 
критериев. Данная шкала широко используется для 
оценки прогноза и  определения тактики ведения 
пациентов [4, 5]. 

При этом шкала Чайлд-Пью отражает преимуще-
ственно функциональное состояние печени и не дает 
количественной характеристики структурных 
и гемодинамических изменений. В этой связи пред-
ставляет интерес сопоставление клинической стра-
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тификации по  классам Чайлд-Пью с  количествен-
ными МР-показателями, отражающими морфоло-
гические и  микроциркуляторные изменения [6, 7]. 

Мультипараметрическая МРТ обеспечивает неин-
вазивную количественную оценку тканевых характе-
ристик печени и селезенки. Нативное Т1-картирова-
ние печени отражает интегральные изменения вре-
мени продольной релаксации, связанные с тканевым 
составом, воспалительными изменениями и  пере-
стройкой внеклеточного матрикса [8, 9]. ФВО рас-
считывается по данным T1-картирования до и после 
внутривенного контрастирования с  учетом гематок-
рита и  позволяет количественно оценить долю 
интерстициального пространства в ткани. Поскольку 
прогрессирование фиброза сопровождается накоп-
лением внеклеточного матрикса, увеличение данного 
показателя закономерно связано с  выраженностью 
структурной перестройки паренхимы печени. В усло-
виях цирроза это делает ФВО потенциально более 
специфичным количественным маркером тяжести 
морфологических изменений, чем интегральные 
показатели нативного T1-картирования [10, 11]. 
Аналогичные показатели селезенки могут отражать 
системные и гемодинамические проявления порталь-
ной гипертензии при циррозе печени [12]. 

Возможности количественных МР-показателей 
в  стратификации цирроза печени по  классам шкалы 
Чайлд-Пью и  их сравнительная диагностическая 
эффективность остаются недостаточно изученными 
и требуют уточнения. Анализ доступной отечественной 
литературы не  выявил публикаций, непосредственно 
посвященных сравнительной оценке нативного T1-кар-
тирования и ФВО печени и селезенки при стратифика-
ции цирроза печени по классам шкалы Чайлд-Пью. 

С учетом различий в патофизиологической основе 
анализируемых показателей сформулирована гипо-
теза о том, что ФВО печени, непосредственно свя-
занная с  увеличением внеклеточного пространства 
при фиброзной перестройке паренхимы, будет точ-
нее соответствовать клинической стратификации 
цирроза по  шкале Чайлд-Пью, чем нативное T1-
картирование печени. В  то же время показатели 
селезенки, отражающие преимущественно гемоди-
намические проявления портальной гипертензии, 
будут обладать меньшей специфичностью в отноше-
нии функциональной тяжести цирроза. 

Цель. Оценить и  сравнить диагностическую 
эффективность нативного Т1-картирования и ФВО 
печени и  селезенки при стратификации цирроза 
печени по классам шкалы оценки тяжести и компен-
сации цирроза Чайлд-Пью. 

Материалы и методы. Исследование было одобре-
но локальным этическим комитетом ГБУЗ «ГКБ им. 
В. П. Демихова ДЗМ» (протокол № 4 от 19.11.2025). 
Информированное согласие было получено от  всех 
участников, включенных в исследование. 

Проанализированы данные 50 пациентов с  цир-
розом печени, обследованных на  высокопольном 

МР-томографе Magnetom Vida 3 Тл (Siemens, 
Германия) в  ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» 
Минздрава России. Всем пациентам выполнена 
мультипараметрическая МРТ с получением количе-
ственных показателей Т1-картирования и  ФВО 
печени и  селезенки. Мужчины составили 52% 
(n=26), женщины — 48% (n=24); медианный воз-
раст — 50 [45; 58,8] лет. 

Этиологию цирроза устанавливали на  основании 
совокупности данных анамнеза, лабораторных пока-
зателей и  результатов инструментальных методов 
исследования: вирусные гепатиты В и С — 38 паци-
ентов (76%), аутоиммунные заболевания печени — 6 
пациентов (12%), метаболически-ассоциированная 
жировая болезнь печени  — 6 пациентов (12%). 
Пациенты стратифицированы по шкале оценки тяже-
сти и  компенсации цирроза Чайлд-Пью (класс A  — 
31 пациент, 62%; B — 13 человек, 26%; C — 6 паци-
ентов, 12%) на  основании клинико-лабораторных 
данных на  момент МР-исследования. Медианный 
суммарный балл составил 7 [6; 9] (диапазон 5–13). 

Оценку времени Т1-релаксации проводили с при-
менением модифицированной последовательности 
восстановления инверсии Лука-Локера (Modified 
Look-Locker Inversion Recovery, MOLLI) с кардио-
синхронизацией по пульсу на одной задержке дыха-
ния. Использовали протоколы MOLLI 4(1)3(1)2 
и  MOLLI 5(3)3, отличающиеся схемой инверсион-
ных импульсов и распределением сердечных циклов 
между фазами регистрации сигнала и его восстанов-
ления. Количество сердечных циклов, в  течение 
которых осуществляется сбор изображений после 
инверсионного импульса, обозначается цифрами 
вне скобок, тогда как значения в  скобках соответ-
ствуют числу циклов, отведенных на восстановление 
продольной намагниченности перед следующей 
инверсией (recovery time). Выбор анализируемых 
протоколов T1-картирования определялся возмож-
ностями программного обеспечения МР-томографа 
с  включением обоих вариантов, реализованных 
на данной платформе. 

Такое распределение фаз измерения и восстанов-
ления сигнала определяет длительность задержки 
дыхания, чувствительность методики к частоте сер-
дечных сокращений и потенциальную точность рас-
чета времени Т1-релаксации. 

Значения Т1-релаксации печени рассчитывали 
как среднее по  зонам измерения в  сегментах S2, 
S4a, S7 и  S8 (10–20 см2) с  исключением сосудов 
и очаговых образований. В селезенке формировали 
три зоны интереса (5–10 см2). Зоны измерения 
с  сохранением геометрии переносили на  постконт-
растные карты для расчета ФВО (рис. 1). 

ФВО рассчитывали по формуле: 
ФВО=(1–Hct)×(DR1органа/DR1аорты), где 

Hct — гематокрит, представленный в долях единицы 
(л/л). Параметр DR1 отражает изменение скорости 
продольной релаксации ткани после введения 
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 контрастного вещества и определяется как разность 
величин R1post и  R1pre. Скорость продольной 
релаксации (R1) вычисляли как величину, обратную 
времени Т1 (R1=1/Т1; с–1) до  и  через 10  минут 
после внутривенного контрастирования. Расчет 

выполняли отдельно для печени и селезенки в рам-
ках каждого примененного протокола картирования. 
Показатели гематокрита в  исследуемой выборке 
находились в физиологически допустимом диапазо-
не и не характеризовались выраженными различия-
ми между стадиями фиброза, что исключает значи-
мое влияние данного параметра на  межгрупповое 
сопоставление ФВО. 

В исследовании применялись два внеклеточных 
гадолинийсодержащих контрастных средства  — 
гадопентетат димеглюмин (Магневист®) и гадодиа-
мид (Омнискан®). Оба препарата характеризуются 
близкими значениями продольной релаксивности 
при напряженности магнитного поля 3 Тл  — 3,8 
и  3,9  л×ммоль–1×с–1 соответственно. Различие 
между указанными величинами не  превышает 3%, 
что указывает на практически идентичные релакса-
ционные свойства и  не предполагает клинически 
значимого влияния типа контрастного средства 
на  расчет ФВО в  рамках данной работы. 
Контрастирование выполняли внутривенно болюсно 
в стандартной дозе 0,1 ммоль/кг массы тела с после-
дующим введением 0,9% раствора натрия хлорида. 

Статистическую обработку проводили в IBM SPSS 
23.0. Данные представлены в  виде медианы и  меж-
квартильного размаха. Межгрупповые различия оце-
нивали с  использованием критерия Крускала–
Уоллиса (Kruskal-Wallis) с последующими попарны-
ми сравнениями по  Манна–Уитни (Mann-Whitney). 
Диагностическую эффективность определяли мето-
дом ROC-анализа при разграничении классов А–В, 
В–С и  А–С с  расчетом площади под  ROC-кривой 

(AUROC) с  определением 95% доверительных 
интервалов методом бутстрэп-перестановок (2000 
итераций) и  сравнением кривых по  тесту Делонга 
(DeLong). Рассчитывали чувствительность (Se), спе-
цифичность (Sp), положительную (PPV) и  отрица-

тельную (NPV) прогностическую ценность, а  также 
пороги для стратегий исключения (rule-out) и  под-
тверждения (rule-in). Для учета множественных 
сравнений применяли коррекцию Бенджамини–
Хохберга (Benjamini-Hochberg) (FDR<0,05). 

Результаты. Анализ количественных МР-показате-
лей печени и селезенки у пациентов с циррозом печени 
выявил статистически значимые различия в зависимо-
сти от класса по шкале Чайлд-Пью (табл. 1). При меж-
групповом анализе по  критерию Крускала–Уоллиса 
для всех количественных показателей выявлен стати-
стически значимый эффект межгрупповых различий 
(p≤0,009), сохранявшийся после коррекции уровня 
значимости по  методу Бенджамини–Хохберга 
(FDR<0,05). Величина эффекта (e2) для всех количе-
ственных МР-показателей превышала порог крупного 
эффекта (e2>0,14). Значения e2 составили 0,22–0,23 
для Т1-картирования печени, 0,17–0,24 для Т1-карти-
рования селезенки, 0,33–0,47 для ФВО селезенки 
и 0,63–0,67 для ФВО печени. 

Для нативного Т1-картирования печени по прото-
колу MOLLI 4(1)3(1)2 медианные значения после-
довательно увеличивались от  852,2  мс в  классе A 
до  994,0  мс в  классе C (p=0,002; FDR=0,002). 
Аналогичная направленность зарегистрирована для 
протокола MOLLI 5(3)3 (p=0,001; FDR=0,002). 
При попарном сопоставлении для нативного Т1-
картирования печени статистически значимые раз-
личия сохранялись при сравнении классов A–B 
и A–C по обоим протоколам (FDR<0,05), тогда как 
различия между классами B–C статистической 
устойчивости не демонстрировали. 
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Рис. 1. Пример измерений до и после контрастирования по протоколу MOLLI 5(3)3, используемых для расчета 
фракции внеклеточного объема 

Fig. 1. Example of T1 measurements before and after intravenous contrast administration using the MOLLI 5(3)3 
protocol for extracellular volume fraction calculation



Для нативного Т1-картирования селезенки 
по протоколу MOLLI 4(1)3(1)2 медианные значения 
увеличивались от 1255,5 мс в классе A до 1383,7 мс 
в  классе C (p=0,009; FDR=0,012). По протоколу 
MOLLI 5(3)3 значения изменялись с  1331,2 
до  1470,3  мс (p=0,002; FDR=0,004). При попар-
ном сопоставлении различия между классами B-C 
статистической устойчивости не  демонстрировали. 

ФВО печени характеризовалась наиболее выра-
женным межклассовым градиентом. По протоколу 
MOLLI 4(1)3(1)2  медианные значения возрастали 
с 32,1% в классе А до 44,7% в классе С (p<0,001; 
FDR<0,001). По протоколу MOLLI 5(3)3  — 
с  34,1% до  46,4% (p<0,001; FDR<0,001). При 
попарном анализе значений ФВО печени статисти-
чески значимые различия сохранялись для всех пар 
сравнения (А–В, В–C и A–C) по обоим протоколам 
Т1-картирования (p≤0,004; FDR≤0,006) (рис.  2). 

Для ФВО селезенки по  протоколу MOLLI 
4(1)3(1)2  медианные значения увеличивались 
с 30,9% в классе A до 39,8% в классе C (p<0,001; 
FDR<0,001). По протоколу MOLLI 5(3)3 значения 
составили 31,0% и 35,7% соответственно (p<0,001; 
FDR<0,001). При попарном сопоставлении разли-
чия между классами B-C статистической устойчиво-
сти не сохранялись. 

Для количественной оценки дискриминативной 
способности исследуемых показателей при разгра-
ничении классов Чайлд-Пью выполнен ROC-ана-
лиз. При разграничении классов A и B ФВО печени 
демонстрировала наиболее высокую диагностиче-
скую эффективность. По протоколу MOLLI 
4(1)3(1)2 AUROC для ФВО печени составила 0,985 
(95% ДИ 0,944–1,000), по  протоколу MOLLI 

5(3)3  — 0,954 (95% ДИ 0,858–1,000). Нативное 
Т1-картирование печени характеризовалось уме-
ренной дискриминативной способностью: AUROC 
0,747 и 0,728 соответственно. ФВО селезенки зани-
мала промежуточное положение (AUROC 0,898 
и 0,855). Для нативного Т1-картирования селезенки 
AUROC составила 0,687 и 0,795 соответственно. 

При разграничении классов B и  C ФВО печени 
сохраняла высокую диагностическую эффективность 
по обоим протоколам (AUROC 0,986). Нативное Т1-
картирование печени демонстрировало более низкие 
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Рис. 2. Распределение значений фракции внеклеточного 
объема печени по классам шкалы Чайлд-Пью по дан-

ным протоколов MOLLI 4(1)3(1)2 и MOLLI 5(3)3 
Fig. 2. Distribution of liver extracellular volume fraction 
across Child-Pugh classes using the MOLLI 4(1)3(1)2 

and MOLLI 5(3)3 protocols



показатели (AUROC 0,718 и 0,776). ФВО селезенки 
характеризовалась умеренной дискриминативной 
способностью (AUROC 0,653 и 0,528), тогда как Т1-
картирование селезенки показало вариабельные 
и  более низкие значения AUROC (0,705 и  0,436 
соответственно). 

Наиболее выраженное разграничение зареги-
стрировано при сравнении классов A и  C. ФВО 
печени обеспечивала максимальную диагностиче-
скую эффективность (AUROC 1,000 по обоим про-
токолам). Нативное Т1-картирование печени 
демонстрировало AUROC 0,899 и  0,893, а  ФВО 
селезенки  — 0,988 и  0,889. Для Т1-картирования 
селезенки AUROC составила 0,857 и 0,833 соответ-
ственно (рис. 3). 

Анализ стратегий исключения и  подтверждения 
принадлежности к  более высокому классу Чайлд-
Пью показал наибольшую стабильность ФВО пече-
ни. Для разграничения классов A и  B по  протоколу 
MOLLI 4(1)3(1)2 порог 35,52% обеспечивал одно-
временно чувствительность 91,7% и специфичность 
100% (PPV 100%; NPV 96,4%). При использовании 
протокола MOLLI 5(3)3 специфичность составляла 
96,3%, NPV — 96,3%. Сопоставление классов B и C 
также подтвердило высокую устойчивость показате-
ля: ФВО печени позволяла реализовать стратегию 
подтверждения (Sp=100%) при порогах 45,10% 
и 45,70% соответственно (PPV 100%; NPV 92,3%). 
Максимальная диагностическая эффективность заре-
гистрирована при сравнении классов A и C: при поро-
говых значениях 40,6% (MOLLI 4(1)3(1)2) и 41,2% 
(MOLLI 5(3)3) достигались Se=100% и  Sp=100% 
по обоим протоколам картирования. 

Для нативного Т1-картирования печени, ФВО 
селезенки и  Т1-картирования селезенки выполне-
ние критериев Se≥85% и  Sp≥95% зависело 
от сравниваемых классов. При разграничении A–B 
и  B–C данные критерии не  достигались. При 
сравнении A–C нативное Т1-картирование печени 

обеспечивало Se≥85% и  Sp≥95% при порогах 
717 мс и 701 мс соответственно, тогда как для ФВО 
селезенки и  Т1-картирования селезенки одновре-
менное достижение указанных показателей не обес-
печивалось. 

Прямое сравнение площадей под  ROC-кривыми 
по  тесту Делонга подтвердило статистически более 
высокую диагностическую эффективность ФВО 
печени по сравнению с нативным Т1-картированием 
печени во всех вариантах попарного сопоставления 
классов Чайлд-Пью. Для протокола MOLLI 
4(1)3(1)2 различия AUROC между нативным Т1-
картированием и  ФВО печени составили –0,238 
при сравнении классов А–В (p<0,001), –0,205 при 
сравнении классов В–С (p=0,006) и  –0,095 при 

сравнении классов А–С (p=0,015). Для протокола 
MOLLI 5(3)3 соответствующие различия составили 
–0,226 (p<0,001), –0,210 (p=0,004) и  –0,107 
(p=0,012), что также подтверждало преимущество 
ФВО печени. 

При сравнении ФВО селезенки и  ФВО печени 
статистически значимое снижение AUROC для 
ФВО селезенки выявлено только при разграниче-
нии классов В–С по обоим протоколам Т1-картиро-
вания: DAUROC составила –0,333 для MOLLI 
4(1)3(1)2 (p=0,010) и  –0,458 для MOLLI 5(3)3 
(p<0,001). При сопоставлении классов А–В и А–С 
различия между ФВО селезенки и  ФВО печени 
не были статистически значимыми. 

Нативное Т1-картирование селезенки демонстри-
ровало умеренную дискриминативную способность 
при стратификации классов Чайлд-Пью, однако 
величины AUROC были ниже по сравнению с ФВО 
печени и сопоставимы либо несколько ниже значе-
ний, полученных для нативного Т1-картирования 
печени. При попарном сравнении AUROC нативно-
го Т1-картирования селезенки и нативного Т1-кар-
тирования печени статистически значимых различий 
не  выявлено (p>0,05 после FDR-коррекции), что 
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Рис. 3. ROC-кривые фракции внеклеточного объема печени при разграничении классов Чайлд-Пью A-B, B-C 
и A-C по данным протоколов MOLLI 4(1)3(1)2 и MOLLI 5(3)3 

Fig. 3. ROC curves of liver extracellular volume fraction for discrimination between Child-Pugh classes A-B, B-C, and 
A-C using the MOLLI 4(1)3(1)2 and MOLLI 5(3)3 protocols



указывает на сопоставимую, но ограниченную про-
гностическую ценность данных параметров 
по сравнению с ФВО печени. 

Прямое сравнение AUROC ФВО селезенки 
и нативного Т1-картирования печени не выявило ста-
тистически значимых различий ни в одном варианте 
попарного сопоставления (p≥0,109; FDR≥0,292). 
Аналогичная закономерность отмечалась и при сопо-
ставлении нативного Т1-картирования селезенки 
с ФВО селезенки, где различия носили количествен-
ный, но не статистически значимый характер. 

При корреляционном анализе выявлена статисти-
чески значимая положительная связь между сум-
марным баллом по  шкале Чайлд-Пью и  количе-
ственными МР-показателями (табл. 2). Наиболее 
высокая сила корреляции зарегистрирована для 
ФВО печени (r 0,879–0,892; p<0,001; FDR 
<0,001). Для ФВО селезенки коэффициент корре-
ляции составил 0,632–0,709, для нативного Т1-кар-
тирования печени — 0,589–0,602, а для нативного 
Т1-картирования селезенки — 0,495–0,550. 

Во всех вариантах попарного сопоставления кли-
нических классов цирроза печени по шкале Чайлд-
Пью максимальные значения AUROC последова-
тельно регистрировались для ФВО печени. 
Нативное Т1-картирование печени демонстрирова-
ло более умеренную дискриминативную способ-
ность. ФВО селезенки характеризовалась промежу-
точными либо сниженными значениями AUROC 
в  зависимости от  сравниваемых классов, тогда как 
Т1-картирование селезенки демонстрировало наи-
меньшие и  наиболее вариабельные показатели 
диагностической эффективности, особенно при раз-
граничении смежных клинических классов. 

Обсуждение. В настоящем исследовании показа-
но, что количественные МР-показатели печени 
и  селезенки характеризуются различной дискрими-
нативной способностью при стратификации цирроза 
печени по  классам шкалы Чайлд-Пью. Наиболее 
выраженные и  устойчивые различия зарегистриро-
ваны для ФВО печени, тогда как Т1-картирование 

печени, ФВО селезенки и Т1-картирование селезен-
ки демонстрировали более ограниченную диагности-
ческую эффективность, прежде всего при разгра-
ничении смежных классов. 

Последовательное увеличение медианных значе-
ний Т1-картирования печени и ФВО печени по мере 
перехода от класса A к классу C отражает нараста-
ние структурной перестройки паренхимы печени при 
нарастании печеночно-клеточной недостаточности. 
Для Т1-картирования печени ограничение разделе-
ния смежных классов может быть связано с интег-
ральной природой Т1-релаксации и  зависимостью 
показателя от  совокупности факторов, включая 
объем внеклеточного матрикса, воспалительные 
изменения и  жировую инфильтрацию, что ранее 
обсуждалось в контексте влияния тканевого состава 
на значения Т1 печени [13, 14]. В отличие от этого, 
ФВО печени обеспечивала статистически значимые 
различия для всех пар сравнения и  максимальные 
значения AUROC, включая полное разграничение 
классов A и C по обоим протоколам картирования, 

что согласуется с опубликованными данными о при-
менении ФВО для оценки тяжести цирроза [15, 16]. 

Преимущество ФВО печени по сравнению с Т1-
картированием печени может быть объяснено боль-
шей биологической специфичностью показателя 
[17, 18]. Используемые внеклеточные контрастные 
препараты в  поздней интерстициальной фазе рас-
пределяются преимущественно во внеклеточном 
пространстве, вследствие чего расчет ФВО основы-
вается на  фармакокинетически детерминированной 
модели распределения контрастного вещества 
и обеспечивает более прямую связь с морфологиче-
ской перестройкой паренхимы печени, чем интег-
ральные показатели Т1. Дополнительным подтвер-
ждением клинической релевантности ФВО печени 
является высокая сила корреляции данного показа-
теля с  суммарным баллом по  шкале Чайлд-Пью, 
превосходящая соответствующие коэффициенты 
для ФВО селезенки и показателей Т1-картирования 
печени и селезенки [15, 16]. 
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Селезенка является органом, структурные измене-
ния которого при циррозе во многом обусловлены пор-
тальной гипертензией и  гемодинамическими пере-
стройками. ФВО селезенки демонстрировала меж-
групповой градиент при переходе от класса A к классам 
B и C, однако при разграничении смежных классов ее 
дискриминативная способность была менее устойчи-
вой, чем у  ФВО печени. С учетом того, что шкала 
Чайлд-Пью преимущественно отражает функциональ-
ную оценку печени, полученные результаты позволяют 
предположить, что ФВО селезенки в большей степени 
отражает вклад системных гемодинамических измене-
ний, чем нарастание печеночно-клеточной недостаточ-
ности [19]. Т1-картирование селезенки также демон-
стрировало статистически значимые межгрупповые 
различия и умеренную корреляцию с суммарным бал-
лом по шкале Чайлд-Пью, однако его дискриминатив-
ная способность уступала ФВО печени и была наиме-
нее устойчивой при разграничении смежных клиниче-
ских классов, что соответствует представлению о пре-
имущественно вторичном характере изменений 
паренхимы селезенки при циррозе печени [12]. 

В совокупности полученные данные подтвер-
ждают, что ФВО печени является наиболее инфор-
мативным количественным МР-показателем при 
стратификации цирроза печени по  классам шкалы 
Чайлд-Пью. Т1-картирование печени, ФВО селе-
зенки и  Т1-картирование селезенки отражают 
дополнительные аспекты структурных и  системных 

изменений при циррозе печени, однако их вклад 
в разграничение клинических классов уступает ФВО 
печени, особенно при сравнении смежных групп. 

Ограничения исследования. Исследование 
включало ограниченное число пациентов с  цирро-
зом печени. Распределение по классам Чайлд-Пью 
было неравномерным, что могло повлиять на устой-
чивость оценки дискриминативной способности 
показателей при сравнении смежных клинических 
групп. Оценка показателей выполнялась в  рамках 
одного томографа и двух протоколов Т1-картирова-
ния, что ограничивает экстраполяцию результатов 
на другие платформы и импульсные последователь-
ности Т1-картирования с  иными параметрами 
и алгоритмами постпроцессинга. 

Заключение. Фракция внеклеточного объема 
печени продемонстрировала наибольшую диагно-
стическую эффективность при стратификации цир-
роза по классам шкалы оценки тяжести и компенса-
ции цирроза Чайлд-Пью и обеспечивала устойчивое 
разграничение клинических групп. 

Нативное Т1-картирование печени, ФВО селе-
зенки и Т1-картирование селезенки характеризова-
лись более ограниченной дискриминативной спо-
собностью, особенно при сравнении смежных клас-
сов, при этом показатели селезенки демонстрирова-
ли большую вариабельность и  меньшую 
устойчивость диагностических характеристик 
по сравнению с ФВО печени. 
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