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Исправление / Corrigendum

Исправление в статье  
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ассоциированной болезни печени  
на российской когорте пациентов»
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Исправлены опечатки.

Corrigendum in the article “Validation of the 
FibroScan-AST (FAST) and Agile 3+ score  
in metabolic dysfunction-associated steatotic  
liver disease in a Russian cohort of patients”

Veronika P. Gomonova, Karina L. Raikhelson, Victor A. Kashchenko, Aleksandr V. Lodygin, Vadim E. Karev
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Typing errors

Оригинальную статью можно найти по https://doi.org/10.21518/ms2025-218
Внесение исправлений не повлияло на сделанные авторами выводы. Исправление было внесено в онлайн-версию статьи.
These errors do not affect the conclusions of the article. The article has been corrected online. 
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Текст
В исследование не включались пациенты с ВИЧ-ин-

фекцией, наследственными нарушениями липидного об-
мена, алкогольным (употребление этанола > 30 г/д для 
мужчин и > 20 для женщин), лекарственным, вирусным 
(гепатиты В и С), аутоиммунным (аутоиммунный гепатит, 
первичный билиарный холангит, первичный склерозиру-
ющий холангит), наследственным (гемохроматоз, болезнь 
Вильсона, дефицит альфа-1-антитрипсина, врожденный 
фиброз) генезом поражения печени, а также пациенты 
с признаками печеночной декомпенсации.

Следует читать
В исследование не включались пациенты с ВИЧ-ин-

фекцией, наследственными нарушениями липидного 
обмена, алкогольным (употребление этанола >30 г для 
мужчин и >20 г для женщин), лекарственным, вирусным 
(гепатиты В и С), аутоиммунным (аутоиммунный гепатит, 
первичный билиарный холангит, первичный склерозиру-
ющий холангит), наследственным (гемохроматоз, болезнь 
Вильсона, дефицит альфа-1-антитрипсина, врожденный 
фиброз) генезом поражения печени, а также пациенты 
с признаками печеночной декомпенсации.
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Текст
Оценка по шкале FAST была выполнена на основе 

уравнения P.N. Newsome et al. [15].

FAST = 
e-1.65 + 1.07 x ln(ЭП) + 2.66 x 10-8 x КПЗУ3 - 63.3 x АСТ-1

,
1 + e-1.65 + 1.07 x ln(ЭП) + 2.66 x 10-8 x КПЗУ3 - 63.3 x АСТ-1

где КПЗУ – контролируемый параметр затухания ультраз-
вука, АСТ – аспартатаминотрансфераза, АЛТ – аланинами-
нотрансфераза.

Следует читать
Оценка по шкале FAST была выполнена на основе 

уравнения P.N. Newsome et al. [15].

FAST = 
e-1.65 + 1.07 x ln(ЖП) + 2.66 x 10-8 x КПЗУ3 - 63.3 x АСТ-1

,
1 + e-1.65 + 1.07 x ln(ЖП) + 2.66 x 10-8 x КПЗУ3 - 63.3 x АСТ-1

где ЖП – жесткость печени, КПЗУ – контролируемый па-
раметр затухания ультразвука, АСТ – аспартатаминотранс-
фераза, АЛТ – аланинаминотрансфераза.
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