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Реферат
В настоящее время изучается взаимосвязь между заболеваниями печени и нарушениями метабо-
лизма глюкозы. Охарактеризовать негативное воздействие механизмов инсулинорезистентности 
на измененную вследствие цирроза печеночную паренхиму можно с помощью КТ-перфузии пече-
ни – метода, позволяющего оценить гемодинамические нарушения в ткани печени. В ходе пилот-
ного исследования было установлено, что значения артериальной перфузии и индекса печеночной 
перфузии у пациентов с компенсированным циррозом печени при наличии сахарного диабета 2-го 
типа были статистически значимо выше, чем при отсутствии данной патологии (р = 0,007 и р = 0,009 
соответственно). Значения портальной и общей перфузии у пациентов с компенсированным цир-
розом печени при наличии сахарного диабета 2-го типа были статистически значимо ниже, чем при 
отсутствии данной патологии (р < 0,001 и р = 0,007 соответственно). КТ-перфузия печени может 
применяться у пациентов с компенсированным циррозом и наличием сахарного диабета 2-го типа в 
анамнезе в качестве неинвазивного метода инструментальной диагностики изменений гемодинами-
ки, в том числе в оценке прогрессирования портальной гипертензии и обнаружении в последующем 
сопутствующих осложнений.
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Abstract
Currently the relationship between liver diseases and glucose metabolism disorders is being studied. To 
characterize the negative impact of the mechanisms of insulin resistance on the liver parenchyma altered 
due to cirrhosis, we can use CT-perfusion of the liver — a method that allows us to assess hemodynamic 
disorders in the liver tissue. During the pilot study, it was found that the values of arterial perfusion 
and hepatic perfusion index in patients with compensated cirrhosis of the liver in the presence of type 
2 diabetes mellitus were statistically significantly higher than in the absence of this pathology (p = 
0,007 and p = 0,009 respectively). The values of portal and total perfusion in patients with compensated 
cirrhosis of the liver in the presence of type 2 diabetes mellitus were significantly lower than in the 
absence of this pathology (p < 0,001 and p = 0,007 respectively). CT-perfusion of the liver can be used 
in patients with compensated cirrhosis and the presence of type 2 diabetes mellitus in the anamnesis as 
a non-invasive method of instrumental diagnosis of hemodynamic changes, including in assessing the 
progression of portal hypertension and the subsequent detection of concomitant complications.

Key words: Perfusion, Computed Tomography, Liver Cirrhosis, Diabetes.

Актуальность
Распространенность нарушений метабо-
лизма глюкозы среди пациентов с цирро-
зом печени варьирует от 20 до 70 % [4]. 
Диабет способствует прогрессированию 
фиброза и цирроза печени, модулируя 
процессы, вовлеченные в фиброгенез. 
Наиболее важным из них является акти-
вация звездчатых клеток печени, которая 
потенциируется глюкозой и инсулином. 
Последние, в свою очередь, обладают 
профиброгенными свойствами [1]. На-
рушение метаболизма глюкозы ускоряет 
перестройку сосудистой архитектоники 
ткани печени. При этом по мере увеличе-
ния степени выраженности портальной 
гипертензии создается морфологический 
субстрат для формирования артериове-
нозных шунтов [7]. 

Изучению влияния диабета как 
фактора риска декомпенсации у паци-
ентов с компенсированным циррозом 
печени, стало уделяться внимание в по-
следние 5 лет. В 2016 г. T.-L.  Liu   et al. 
провели ретроспективное исследование 
среди 72  731 пациента с компенсиро-
ванным циррозом печени, из которых 
у 28,15  % был диагностирован диабет.  

В ходе исследования показано, что на-
личие диабета у пациентов с компенси-
рованным циррозом печени увеличи-
вает риск декомпенсации в том числе в 
виде нарастания явлений портальной 
гипертензии [3]. Кроме того, известно, 
что диабет является фактором риска 
первичного рака печени [5, 6, 9].

Для оценки изменений кровотока в 
ткани печени можно использовать КТ-
перфузию — метод оценки динамики 
распределения контрастного вещества 
в зоне интереса в течение времени. В 
литературе имеются данные, которые 
позволяют использовать КТ-перфузию 
печени для количественной оценки пор-
тальной гипертензии у пациентов с цир-
розом печени [2].

 Цель: изучить значение КТ-перфу
зии печени в оценке ее гемодинамики у 
пациентов с компенсированным цирро-
зом печени и наличием в анамнезе са-
харного диабета 2-го типа.

Материалы и методы
В пилотное исследование по типу «слу-
чай — контроль» в отделении рентге-
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новской компьютерной томографии 
и магнитно-резонансной томографии 
МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского 
с июня по декабрь 2020 г. было отобра-
но 15 пациентов с компенсированным 
циррозом печени. В группу «Случай» 
отбирались больные с компенсирован-
ным циррозом печени, имеющие в анам-
незе сахарный диабет 2-го типа (n = 5). 
Диагноз «сахарный диабет 2-го типа» у 
пациентов был установлен на амбула-
торном этапе обследования эндокрино-
логом на основании повышения уровня 
глюкозы венозной плазмы натощак бо-
лее 7 ммоль/л либо более 11 ммоль/л 
во время случайного определения, по-
вышения уровня гликированного гемо-
глобина выше 6,5 %, в сомнительных 
случаях после проведения перорального 
глюкозотолерантного теста. В группу 
«Контроль» вошли пациенты с цирро-
зом печени той же степени тяжести без 
указанного метаболического заболева-
ния (n = 10).

Для определения различий в на-
рушении гемодинамики у пациентов 
как в группе «Случай», так и в груп-
пе «Контроль» использовался метод 
КТ-перфузии печени, реализуемый на 
256-срезовом аппарате Philips ICT. КТ-
перфузия печени проводилась после 
прицельного бесконтрастного сканиро-
вания. Предполагалось использование 
одного из протоколов, которые отли-
чались друг от друга величиной кВ и 
мАс. С целью устранения артефактов во 
время сканирования у лиц с ожирением  
(n = 1) значения кВ составляли 100, а 
мАс — 140. Объем неионного йодсодер-
жащего контрастного препарата с кон-
центрацией йода не менее 350 мг/мл 
составлял 65  мл. При исследовании 
остальных пациентов (n = 14) исполь-
зовался протокол со значениями 80  кВ 

и 120 мАс, объем вводимого неионно-
го йодсодержащего контрастного пре-
парата с концентрацией йода не менее 
350 мг/мл составлял 50 мл. Скорость 
введения контрастного препарата в за-
висимости от толщины пунктируемой 
поверхностной вены составляла от 3,5 
до 4 мл/с. 

Исследование проводилось на 
поверхностном дыхании пациента, 
брюшная полость была фиксирована. 
Область челночного сканирования 
выбиралась таким образом, чтобы 
III, VII и VIII сегменты печени были 
включены в  зону исследования. Для 
количественного анализа с помощью 
специального программного обеспе-
чения на первом этапе определялись 
базовые анатомические ориентиры по-
казателей перфузии — аорта (прокси-
мальный отдел), воротная вена (зона 
между конфлюенсом и разделением ее 
на ветви), а  также селезенка. На вто-
ром этапе выставлялись зоны интереса 
(ROI) в III, VII и VIII сегментах пече-
ни (избегая краевых участков, а также 
областей крупных сосудов). Значения 
параметров перфузии печени были 
получены автоматически посредством 
анализа цветных перфузионных карт. 
Проводился анализ значений артери-
альной перфузии, портальной перфу-
зии, общей перфузии и индекса перфу-
зии печени (рис. 1).

Статистический анализ и графи-
ческое представление данных выпол-
нены с помощью Microsoft Excel 2019 
(Microsoft Corporation, США) и стати-
стического пакета IBM SPSS Statistics 
V.26.0 (SPSS: An IBM Company, США). 
Была проведена проверка всех коли-
чественных данных на нормальность 
распределения с помощью критерия 
Шапиро — Уилка в каждой из групп. 
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Рис.  1. После предварительной установки зон интереса в брюшной аорте, воротной вене и 
селезенке выставлены ROI в измеряемых сегментах печени. Получены значения артери-
альной, портальной, общей перфузии и индекса перфузии печени

Проверяемые переменные имели как 
нормальное, так и ненормальное рас-
пределение в равных долях. Описа-
тельная статистика оформлена в виде 
среднего и его стандартного отклонения 
с соответствующим 95 %-ным довери-
тельным интервалом или в виде медиа-
ны с соответствующим интерквартиль-
ным размахом с указанием минимума и 
максимума. 

Для проверки статистических дан-
ных использовались методы параметри-
ческого и непараметрического анализов 
количественных данных (t-критерий 

Стьюдента с учетом критерия равенства 
дисперсий Ливиня и критерий Манна – 
Уитни). Корреляционный анализ коли-
чественных переменных проводился по 
методу Спирмена.

Результаты и их обсуждение
Результаты сравнения значений артери-
альной перфузии и индекса печеночной 
перфузии в зависимости от наличия или 
отсутствия сахарного диабета 2-го типа 
в анамнезе у пациентов с компенсиро-
ванным циррозом печени представлены 
в табл. 1.
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Согласно проведенному анализу, 
значения артериальной перфузии у па-
циентов с компенсированным циррозом 
печени при наличии сахарного диабета 
2-го типа были статистически значимо 
выше, чем при отсутствии данной пато-
логии (р = 0,007). Были выявлены стати-
стически значимые различия значений 
индекса печеночной перфузии у паци-
ентов с наличием сахарного диабета 2-го 
типа и без данной патологии (р = 0,009). 

Индекс печеночной перфузии у па-
циентов с компенсированным циррозом 
печени и наличием сахарного диабета 
2-го типа в анамнезе был значительно 
выше, чем при отсутствии данного ме-
таболического заболевания (рис. 2, а, б).

В табл. 2 представлены результа-
ты сравнения значений портальной и 
общей перфузии в тех же группах па-
циентов.

Исходя из полученных данных, зна-
чения портальной и общей перфузии у 
пациентов с компенсированным цирро-
зом печени при наличии сахарного диа-
бета 2-го типа были статистически зна-
чимо ниже, чем при отсутствии данной 
патологии (р < 0,001 и р = 0,007 соот-

ветственно). На рис. 3, а, б сопоставле-
ны значения исследуемых показателей в 
сравниваемых группах. 

В табл. 3 представлены результаты 
корреляционного анализа связи между 
артериальной и портальной перфузией 
в разрезе исследуемых групп.

При сопоставлении артериальной 
и портальной перфузии ткани печени 
как при наличии сахарного диабета 2-го 
типа у пациентов с компенсированным 
циррозом печени, так и при отсутствии 
диабета были получены статистически 
значимые обратные корреляционные 
связи заметной и умеренной тесноты по 
шкале Чеддока (ρ = – 0,518; p = 0,048 и  
ρ = – 0,401; p = 0,028 соответственно).

Обсуждение
Взаимосвязь значений портальной и 
общей перфузии со степенью выражен-
ности явлений портальной гипертензии 
(на примере степеней тяжести цирроза 
печени) была охарактеризована в ис-
следовании Y. Zhan et al. в 2016 г. [8]. 
Минимальные значения портальной и 
общей перфузии определялись у паци-
ентов с декомпенсированным циррозом 

Сравнение значений артериальной перфузии и индекса печеночной перфузии  
в зависимости от наличия или отсутствия сахарного диабета 2-го типа у пациентов 

с компенсированным циррозом печени

Таблица 1

Параметр  
перфузии

Наличие сахарного диабета 
2-го типа

Отсутствие сахарного  
диабета 2-го типа р

Ме [Q1 — Q3] Min — Max Ме [Q1 — Q3] Min — Max

Артериальная  
перфузия,  
мл/мин/100 мл

19,83 
[17,89 — 22,10]

8,95 — 26,33
11,75

[10,02 — 15,13]
7,14 — 24,47 0,007*

Индекс печеноч-
ной перфузии, %

45,91
[36,04 — 49,53]

20,94 — 63,16
29,12

[19,74 — 32,10]
11,70 — 62,73 0,009*

* Различия показателя статистически значимы (р < 0,05).  
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Рис.  2. Сравнение значений показателя артериальной перфузии (а) и индекса печеноч-
ной перфузии (б) в зависимости от наличия или отсутствия сахарного диабета 2-го типа  
у пациентов с компенсированным циррозом печени в анамнезе

а

б
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печени — наиболее тяжелой формой 
внутрипеченочной портальной гипер-
тензии. Снижение портальной и общей 
перфузии ткани печени у пациентов с 
компенсированным циррозом и нали-
чием в анамнезе сахарного диабета 2-го 
по сравнению с контрольной группой 
свидетельствует о том, что степень вы-
раженности явлений портальной гипер-
тензии у пациентов исследуемой груп-
пы выше, чем у контрольной группы. 

Повышение значений параметров 
артериальной перфузии и индекса пе-
ченочной перфузии у пациентов с ком-
пенсированным циррозом печени и на-

Сравнение значений портальной и общей перфузии в зависимости от наличия  
или отсутствия сахарного диабета 2-го типа у пациентов с компенсированным 

циррозом печени

Таблица 2

Параметр  
перфузии

Наличие сахарного диабета 
2-го типа

Отсутствие сахарного  
диабета 2-го типа р

M ± SD 95 %-ный ДИ M ± SD 95 %-ный ДИ

Портальная  
перфузия,  
мл/мин/100 мл

25,36 ± 4,61 22,81 — 27,91 38,00 ± 13,82 32,84 — 43,16
< 

0,001*

Общая перфузия, 
мл/мин/100 мл

43,94 ± 4,03 41,71 — 46,17 51,28 ± 13,01 46,42 — 56,14 0,007*

* Различия показателя статистически значимы (р < 0,05). 

личием в анамнезе сахарного диабета 
2-го типа по сравнению с контрольной 
группой может свидетельствовать у ис-
следуемых пациентов об увеличении 
печеночного артериального кровото-
ка, которое сопровождает выраженную 
портальную гипертензию и может ха-
рактеризоваться наличием артериове-
нозных шунтов. 

Считаем перспективным при рас-
ширении базы данных нашего исследо-
вания учитывать прочие осложнения, 
имеющие место у исследуемой группы 
пациентов, к которым в первую очередь 
относится тромбоз воротной вены и ге-

Результаты корреляционного анализа связи между артериальной и портальной 
перфузией у пациентов с компенсированным циррозом печени и наличием  

или отсутствием сахарного диабета 2-го типа в анамнезе

Таблица 3

Сахарный диабет 2-го типа 
у исследуемых пациентов

Характеристики корреляционной связи

ρ Спирмена р Теснота связи

Наличие – 0,518 0,048* Заметная

Отсутствие – 0,401 0,028* Умеренная

* Различия показателя статистически значимы (р < 0,05).
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Рис.  3. Сравнение значений показателя портальной (а) и общей (б) перфузии в зависи-
мости от наличия или отсутствия сахарного диабета 2-го типа у пациентов с компенсиро-
ванным циррозом печени

а

б
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патоцеллюлярная карцинома. Установ-
ление взаимосвязей между наличием 
сахарного диабетом 2-го типа, гепато-
целлюлярной карциномой и тромбозом 
воротной вены с помощью исследова-
ния гемодинамических особенностей 
печеночной паренхимы может быть по-
лезно в плане выявления предикторов 
вышеописанных осложнений.

Заключение
КТ-перфузия печени может применять-
ся у пациентов с компенсированным 
циррозом и наличием сахарного диа-
бета 2-го типа в анамнезе в качестве не-
инвазивного метода инструментальной 
диагностики изменений гемодинами-
ки, в первую очередь, в оценке степе-
ни выраженности явлений портальной 
гипертензии. При увеличении значе-
ний артериальной перфузии и индекса 
печеночной перфузии, снижении пор-
тальной и общей перфузии следует рас-
смотреть возможность о проведении 
стандартной многофазной компьютер-
ной томографии органов брюшной по-
лости с внутривенным контрастирова-
нием для исключения сопутствующих 
осложнений. 
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