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Резюме

Хронические невирусные заболевания печени представляют собой одну из наиболее актуальных проблем современной 
внутренней медицины. Последние два десятилетия отмечается неуклонный рост заболеваний этой группы по причине 
широкого распространения основных факторов риска, таких как ожирение, сахарный диабет, гиподинамия, злоупотре-
бление алкоголем, нерациональное применение лекарств и др. Поскольку большая часть больных представляет собой 
наиболее трудоспособную и активную частью населения, данное обстоятельство неминуемо приводит к значительным 
финансово- экономическим и гуманитарным потерям, что придает проблеме острую социальную значимость.

Цель исследования. Разработать математические прогностические модели развития наиболее распространенной 
хронической невирусной патологии печени с использованием важнейших предикторов данных заболеваний.

Материал и методы. Контингент включенных в исследование составили 412 мужчин молодого и среднего возрас-
та, из них 138 с неалкогольной жировой болезнью печени, 50 с алкогольной болезнью печени, 157 с алкогольно- 
метаболической жировой болезнью печени и 67 человек без патологии. Обследуемым выполняли измерение ан-
тропометрических показателей (рост, масса тела, расчет индекса массы тела, окружность талии), определение типа 
употребления алкоголя по опроснику AUDIT, уровня физической нагрузки по опроснику IPAQ. При биохимическом 
исследовании сыворотки крови определяли показатели аланин- и аспартатаминотрансферазы, общего и прямого 
билирубина, щелочной фосфатазы, гамма- глутамилтранспептидазы, глюкозы, инсулина, липидного спектра.  Изучение 
качественного и количественного состава кишечного микробиома осуществлялось путем посева кала на питательные 
среды с последующим определением видовой принадлежности микроорганизмов и оценкой их количественного 
содержания при помощи микроскопии. Ультразвуковое исследование гепатобилиарной зоны включало измерение 
основных размеров правой и левой долей печени, а также выявление основных признаков диффузного поражения 
печени. Для оценки стеатоза и фиброза печени использовали прибор FibroScan 530 с функциями оценки параметра 
контролируемого затухания ультразвука и транзиентной эластографией методом контролируемой вибрации. Стати-
стическая обработка и анализ полученных результатов выполнены с помощью программы StatTech 2.8.8.

Результаты. Разработаны математические прогностические модели для определения вероятности развития неал-
когольной жировой болезни печени, алкогольной жировой болезни печени и алкогольно- метаболической жировой 
болезни печени. Все полученные регрессионные модели являлись статистически значимыми с чувствительностью 
и специфичностью более 90%. Значения диагностической точности AUROC превысили значение 0,9 ед, что характе-
ризует качество диагностических моделей как отличное.

Выводы. Применение математических прогностических моделей с использованием общедоступных данных объек-
тивного и лабораторных методов исследований, позволяет оптимизировать диагностику хронических невирусных 
заболеваний печени.

Ключевые слова: хронические невирусные заболевания печени, неалкогольная жировая болезнь печени, алкогольная 
болезнь печени, алкогольно- метаболическая болезнь печени, диагностика, прогностическая математическая модель.
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Summary

Chronic non-viral liver diseases are one of the most pressing problems of modern internal medicine. Over the past two de-
cades, there has been a steady increase in diseases of this group due to the widespread prevalence of major risk factors, such 
as obesity, diabetes mellitus, physical inactivity, alcohol abuse, irrational use of medications, etc. Since most of the patients 
represent the most able-bodied and active part of the population, this circumstance inevitably leads to signifi cant fi nancial, 
economic and humanitarian losses, which gives the problem acute social signifi cance.

The purpose of the study. To develop mathematical prognostic models of the development of the most common chronic 
non-viral liver pathology using the most important predictors of these diseases.

Material and methods. The contingent included in the study consisted of 412 young and middle-aged men, 138 of them 
with non-alcoholic fatty liver disease, 50 with alcoholic liver disease, 157 with alcoholic- metabolic fatty liver disease and 67 
people without pathology. The subjects were measured anthropometric indicators (height, body weight, calculation of body 
mass index, waist circumference), determination of the type of alcohol consumption according to the AUDIT questionnaire, 
the level of physical activity according to the IPAQ questionnaire. In the biochemical study of blood serum, the parameters 
of alanine and aspartate aminotransferase, total and direct bilirubin, alkaline phosphatase, gamma- glutamyltranspeptidase, 
glucose, insulin, and lipid spectrum were determined. The study of the qualitative and quantitative composition of the intestinal 
microbiome was carried out by sowing feces on nutrient media, followed by the determination of the species of microorgan-
isms and the assessment of their quantitative content using microscopy. Ultrasound examination of the hepatobiliary zone 
included measuring the main sizes of the right and left lobes of the liver, as well as identifying the main signs of diff use liver 
damage. To assess steatosis and liver fi brosis, a FibroScan 530 device was used with the functions of evaluating the parameter 
of controlled attenuation of ultrasound and transient elastography by controlled vibration. Statistical processing and analysis 
of the results obtained were performed using the StatTech 2.8.8 program.

Results. Mathematical prognostic models have been developed to determine the probability of developing non-alcoholic 
fatty liver disease, alcoholic fatty liver disease and alcoholic- metabolic fatty liver disease. All the regression models obtained 
were statistically signifi cant with sensitivity and specifi city of more than 90%. AUROC diagnostic accuracy values exceeded 
0.9 units, which characterizes the quality of diagnostic models as excellent.

Conclusions. The use of mathematical prognostic models using publicly available data from objective and laboratory research 
methods allows optimizing the diagnosis of chronic non-viral liver diseases.

Keywords: chronic non-viral liver diseases, non-alcoholic fatty liver disease, alcoholic liver disease, alcoholic- metabolic liver 
disease, diagnosis, prognostic mathematical model
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Введение

Хронические диффузные заболевания печени 
(ХДЗП) на настоящее время представляют собой 
одну из наиболее актуальных проблем мирово-
го здравоохранения. За последние десятилетия 
отмечается неуклонный рост заболеваний этой 
группы по причине широкого распространения 
основных факторов риска, таких как ожирение, 
гиподинамия, сахарный диабет, злоупотребление 
алкоголем, нерациональное применение лекарств 
и др. [1–5].

Наиболее распространенным хроническим за-
болеванием печени в мире, безусловно, является 
неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП), 
которой страдает 25,24% населения нашей планеты 
[6]. Крупнейшее в нашей стране многоцентровое 
исследование DIREG_2, выполненное в 2014 году, 
показало, что НАЖБП встречается у 37,1% на-
селения, составив 71,6% среди всех заболеваний 
печени [7]. Данные о распространенности алко-
гольной болезни печени (АБП) на сегодняшний 
день достаточно противоречивы. Есть данные, 
что на долю этой патологии приходиться до 30% 
всей диффузной патологии печени [8]. У мужчин 
молодого и среднего возраста Северо- западного 

региона России, АБП выявлена у 7,8% обследуемых, 
причем среди возрастной группы до 30 лет дан-
ный показатель составил максимальные 9,8%, от 
31 до 40 лет – 7,3%, у лиц старше 40 лет – 6,2% [9, 10]. 
Результаты ряда исследований продемонстриро-
вали, что чрезвычайно распространенной патоло-
гией на сегодняшний момент является сочетанное 
поражение – алкогольно- метаболическая жировая 
болезнь печени (АМЖБП) [9, 10, 11].

«Золотым стандартом» диагностики любого 
ХДЗП невирусной этиологии является пункцион-
ная биопсия печени с морфологическим исследо-
ванием печеночной ткани [12, 13, 14]. В то же время, 
возможность потенциальных осложнений, низкая 
комплаентность пациентов исследованию, целый 
ряд противопоказаний к выполнению процедуры 
и зачастую неверная трактовка полученных ре-
зультатов ввиду малого количества исследуемого 
материала, являются существенными ограниче-
ниями этого метода диагностики [15]. Указанные 
недостатки послужили толчком к развитию новых 
эффективных неинвазивных методов диагностики 
ХДЗП, как при первичном обследовании, так и по-
следующем контроле в динамике.

Материал и методы

В клинике госпитальной терапии Военно- ме ди-
цин ской академии, а также в амбулаторных ус-
ловиях на базе первичных медицинских подраз-
делений вой скового звена было обследовано 412 
военнослужащих- мужчин молодого и среднего 
возраста от 21 до 54 лет. Критериями исключения 
из исследования являлись алкогольное, лекарствен-
ное, вирусное, аутоиммунное поражения печени, 
болезни накопления. обследуемые были поделе-
ны на 4 группы по нозологическому принципу: 
1-я группа военнослужащих (n=138) с выявленной 
НАЖБП, 2-я (n=50) с АБП, 3-я (n=157) c АМЖБП, 
4-я (n=67) без патологии печени.

Из демографических и антропометрических дан-
ных оценивались: возраст, рост, масса тела, индекс 
массы тела (ИМТ), окружность талии (ОТ). Для 
определения типа употребления алкогольных на-
питков применялось тестирование при помощи 
международного валидизированного теста выяв-
ления расстройств употребления алкоголя – AUDIT 
(alcohol use disorders inventory test) [16]. Для сни-
жения диссимулятивных тенденций и тем самым 
повышения объективности исследование прово-
дилось строго анонимно. Уровень повседневной 
физической активности оценивали при заполнении 
обследуемыми международного вопросника фи-
зической активности IPAQ (International Physical 
Activity Questionnaire) [17]. Критериями гиподина-
мии у лиц от 18 до 39 лет являлась сумма менее 21 
балла, у лиц 40 лет и старше – менее 14 баллов.

Биохимическое исследование сыворотки кро-
ви выполняли на автоматическом анализаторе 

“Beckman Coulter AU680” (США) с определением 
уровня аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспарта-

таминотрансферазы (АСТ), общего и прямого би-
лирубина, гамма- глутамилтранспептидазы (ГГТП), 
холестерина, липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП), липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), 
липопротеидов очень низкой плотности (ЛПОНП), 
триглицеридов, щелочной фосфатазы, глюкозы.

Для изучения кишечного микробиома, фекалии 
в количестве 1 г отбирались в пробирку, содержа-
щую 9 мл стерильной среды «СКС-199», и доставля-
лись в микробиологическую лабораторию в течение 
90 минут. Из полученного материала готовился 
гомогенат, а затем ряд десятикратных серийных 
разведений от 10–2 до 10–11, после чего из каждого 
разведения материал засевали по 0,1 мл на чаш-
ки с питательными средами. В случае выделения 
аэробных бактерий чашки с посевами помещали 
в термостат при 37 °C на двое суток, для выделе-
ния анаэробных – помещали в микроанаэростат, 
заполненный анаэробной газовой смесью при 37 °C 
на трое суток. Изучение качественного и количе-
ственного составов кишечного микробиома осу-
ществлялось при помощи микроскопии с опреде-
лением видовой принадлежности микроорганизмов 
и оценкой их количественного содержания.

Ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости выполняли на мобильном аппарате Phillips 
СХ-50 в режиме серой шкалы с использованием 
конвексного датчика с частотой 3,5 МГц с опреде-
лением толщины, косого вертикального и кранио-
каудального размеров правой доли (ККРПД), а так-
же вертикального размера и толщины левой доли. 
Оценивали эхогенность и однородность струк-
туры печени, размеры селезенки, архитектонику 
печеночных вен, визуализация диафрагмального 
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контура, наличие феномена дистального затухания 
звука, диаметр воротной и селезеночной вен.

Неинвазивное определение степени стеатоза 
и фиброза печени осуществлялось с использова-
нием мобильного аппарата Fibroscan 530 Compact 
(Франция) при помощи опций транзиентной эла-
стографии методом контролируемой вибрации 
(Vibration- controlled Transient Elastography – VCTE) 
и оценки параметра контролируемого затухания 
ультразвука (Controlled Attenuation Parameter – 
CAP). Применялись датчики M+ и XL, в положении 
пациента лежа на спине с отведенной за голову 
правой рукой. Измерения проводились в одной 
точке, расположенной в зоне VIII–IX межреберья 
от правой задней подмышечной до передней под-
мышечной линии, при этом валидным результатом 
признавался, если показатель интерквартильного 
отклонения не превышал 1/4 от медианы резуль-
татов измерений.

Накопление, корректировку и систематизацию 
исходной информации выполняли в электронных 
таблицах Microsoft  Offi  ce Excel 2020 (“Microsoft ”, 
США). Статистическую обработку результатов 
осуществляли с помощью программ StatTech v. 
2.8.8 («Статтех», Россия), Statistica v. 10 (“StatSoft ”, 
Россия), SPSS Statistics v.20 (IBM, США). Для раз-
работки математической модели использовали 
дисперсионный, дискриминантный анализы, ме-
тод бинарной логистической регрессии, а также 
ROC-анализ. В целях отбора группы наиболее 
информативных признаков, включаемых в ко-
нечную модель, оценена информативность каж-

дого в дисперсионном однофакторном анализе, 
произведена их экспертная оценка, опробован 
ряд моделей с различным набором признаков. 
Для оценки связи между определенным исходом 
и фактором риска использовали метод соотно-
шения шансов с расчётом нескорректированного 
(COR – crude odds ratio) и скорректированного 
соотношения шансов (AOR – adjusted odds ratio) 
с границами 95% доверительного интервала (95% 
ДИ). Результаты дисперсионного и дискриминант-
ного анализов легли в основу бинарной логит- 
регрессии, по результатам которой была сфор-
мирована математическая модель вероятности 
поражения печени у военнослужащих- мужчин 
молодого и среднего возраста. Для оценки диагно-
стической значимости количественных призна-
ков при прогнозировании определенного метода, 
применялся метод ROC-анализа. В его процессе 
осуществлялось построение характеристических 
ROC-кривых и определение площади под ними – 
AUROC, также рассчитывали чувствительность 
(Чс) и специфичность (Сп) математической модели. 
Разделяющее значение количественного признака 
в точке cut-off  (от англ. отсечения) определялось по 
наивысшему значению индекса Юдена. Качество 
диагностической модели оценивали по интер-
валам AUROC: от 0,9 до 1,0 как отличное, от 0,8 
до 0,9 как очень хорошее, от 0,7–0,8 как хорошее, 
ниже 0,7 как удовлетворительное, а ниже 0,6 как 
неудовлетворительное. Для оценки доли вариации 
зависимой переменной использовали коэффици-
ент детерминации Найджелкерка.

Результаты исследования и их обсуждение

Прогностическая модель для определения веро-
ятности развития НАЖБП включала показатели 
ИМТ, ОТ, наличие гиподинамии по опроснику 
IPAQ, наличие нарушений углеводного обмена, 
уровень инсулина и ЛПВП.

Анализ зависимости предикторов модели и ве-
роятности НАЖБП, нескорректированное соотно-
шение шансов (COR) и скорректированное соот-
ношение шансов (AOR) представлены в таблице 1.

Наблюдаемая зависимость описывалась урав-
нением:

P = 1 / (1 + e–z) × 100%

z = –53,465 + 0,736 XИМТ + 0,360 XОТ – 
– 3,297 Xгиподинамия – 6,724 Xдисгликемия + 

+ 0,952 Xинсулин – – 4,015 XЛПВП 

где P – вероятность наличия НАЖБП, 
XИМТ – значение ИМТ (кг/м2), 
XОТ – значение ОТ (см), 
Xгиподинамия – наличие гиподинамии по опроснику 
IPAQ (0-нет, 1-да), 
Xдисгликемия – наличие нарушений углеводного обмена 
(0-нет, 1-да), 
Xинсулин – уровень инсулина (мкЕд/мл), 
XЛПВП – уровень ЛПВП (ммоль/л)

При оценке зависимости вероятности наличия 
ХДЗП от значения логистической функции P с по-
мощью ROC-анализа была получена следующая 
кривая (рис. 1).

Площадь под ROC-кривой составила 0,991 ± 
0,006 с 95% ДИ: 0,980–1,000, что характеризует ка-
чество диагностической модели как отличное.

Полученная регрессионная модель являлась 
статистически значимой (p<0,001), Чс метода со-
ставила 95,7%, Сп – 98,5%. Исходя из значения ко-
эффициента детерминации Найджелкерка, модель 
объясняла 91,1% наблюдаемой дисперсии показа-
теля «наличие НАЖБП».

Пороговое значение логистической функции 
P в точке cut-off , которому соответствовало наи-
высшее значение индекса Юдена, составило 0,754 
(рис. 2). Наличие прогнозировалось при значении 
логистической функции P выше данной величины 
или равном ей.

Прогностическая модель для определения веро-
ятности развития АБП включала значения ГГТП, 
степень нарушений кишечного микробиома, часто-
ту употребления спиртных напитков по опроснику 
AUDIT, ККРПДП при УЗИ.

Анализ зависимости предикторов модели и ве-
роятности наличия АБП, нескорректированное 
и скорректированное соотношение шансов пред-
ставлены в таблице 2.
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Предикторы COR; 95% ДИ p AOR; 95% ДИ p
ИМТ 2,210; 1,775–2,751 <0,001* 2,087; 1,350–3,228 0,001*
ОТ 1,634; 1,392–1,919 <0,001* 1,433; 1,169–1,758 0,001*
Гиподинамия 1,012; 0,558–1,833 0,969 0,037; 0,003–0,426 0,008*

Дисгликемия 1,387; 0,689–2,790 0,359 0,001; 0,000–
0,075 0,001*

Инсулин 1,781; 1,480–2,143 <0,001* 2,590; 1,422–4,716 0,002*
ЛПВП 0,071; 0,023–0,219 <0,001* 0,018; 0,001–0,536 0,020*

Таблица № 1.

Примечание:

Table № 1.

Note:

Характеристики связи 
предикторов модели 
с вероятностью выявления 
НАЖБП

* – влияние предиктора ста-
тистически значимо (p<0,05)
Characteristics of the rela-
tionship of the predictors of 
the model with the probabili-
ty of detecting NAFLD

* – the infl uence of the predic-
tor is statistically signifi cant 
(p<0.05)

Предикторы COR; 95% ДИ p AOR; 95% ДИ p
ГГТП 1,084; 1,046–1,124 <0,001* 1,153; 1,006–1,322 0,040*
Степень дисбиоза 23,936; 7,23–79,20 <0,001* 150,61; 4,242–5350,79 0,006*
Частота алкоголи-
зации 8,802; 3,842–20,17 <0,001* 1120,69; 5,737–21905 0,009*

ККРПДП 1,661; 1,297–2,130 <0,001* 8,750; 1,415–54,109 0,020*

Таблица № 2.

Примечание:

Table № 2.

Note:

Характеристики связи пре-
дикторов модели с вероят-
ностью выявления АБП

* – влияние предиктора 
статистически значимо 
(p<0,05)
Characteristics of the 
relationship of the predictors 
of the model with the proba-
bility of detecting ALD

* – the infl uence of the predic-
tor is statistically signifi cant 
(p<0.05)

Предикторы COR; 95% ДИ p AOR; 95% ДИ p
ИМТ 2,559; 1,964–3,333 <0,001* 2,939; 1,962–4,402 <0,001*
ГГТП 1,086; 1,057–1,117 <0,001* 1,055; 1,012–1,100 0,012*
Средняя доза 
алкоголя 3,372; 2,368–4,797 <0,001* 5,204; 2,092–

12,949 <0,001*

Таблица № 3.

Примечание:

Table № 3.

Note:

Характеристики связи 
предикторов модели 
с вероятностью выявления 
АМЖБП

* – влияние предиктора 
статистически значимо 
(p<0,05)
Characteristics of the rela-
tionship of the predictors of 
the model with the probabili-
ty of detecting AMFLD

* – the infl uence of the predic-
tor is statistically signifi cant 
(p<0.05)

Наблюдаемая зависимость описывалась урав-
нением:

P = 1 / (1 + e–z) × 100%
z = –55,812 + 0,143XГГТП + 5,015 Xстепень дисбиоза + 

+ 7,022 Xn + 2,169 XККРПДП

где P – вероятность наличия АБП, 
XГГТП – уровень ГГТП (ед/л), 
Xдисбиоз – степень дисбактериоза кишечника (0–4), 
Xn – частота употребления спиртных напитков (0 – 
никогда, 1–1 раз в месяц и реже, 2–2–4 раза в месяц, 
3–2–3 раза в неделю, 4–4 раза в неделю и чаще), 
XККРПДП – значение ККРПДП при УЗИ (см)

При оценке зависимости вероятности наличия 
АБП от значения логистической функции P с по-
мощью ROC-анализа была получена следующая 
кривая (рис. 3).

Площадь под ROC-кривой составила 0,998 ± 0,005 
с 95% ДИ: 0,988–1,000, что характеризует качество 
диагностической модели как отличное. Полученная 
математическая модель была статистически значи-
мой (p<0,001), с показателем Чс 98,0% и Сп 97,0%. 
Исходя из значения коэффициента детерминации 
Найджелкерка, данная модель объясняет 95,3% на-
блюдаемой дисперсии показателя «наличие АБП».

Пороговое значение логистической функции 
P в точке cut-off , которому соответствовало наи-
высшее значение индекса Юдена, составило 0,382 
(рис. 4). Наличие прогнозировалось при значении 
логистической функции P выше данной величины 
или равном ей.

Прогностическая модель для определения ве-
роятности развития АМЖБП включала значения 
ИМТ, активности ГГТП, средней дозы выпиваемого 
алкоголя по опроснику AUDIT.

Анализ зависимости предикторов модели и ве-
роятности наличия АМЖБП, нескорректирован-
ное и скорректированное соотношение шансов 
представлены в таблице 3.

Наблюдаемая зависимость описывается урав-
нением:

P = 1 / (1 + e–z) × 100%

z = – 33,582 + 1,078XИМТ + 0,054XГГТП + 1,649Xдоза алкоголя 

где P – вероятность наличия ХДЗП, 
XИМТ – показатель ИМТ (кг/м2), 
XГГТП – уровень ГГТП (ед/л), 
Xдоза алкоголя – средняя доза обычно выпиваемого алко-
голя по опроснику AUDIT (0–1–2 дозы, 1–3–4 дозы, 
2–5–6 доз, 3–7–9 доз, 4–10 и более доз, где за 1 дозу 
принято 30 мл водки или 100 мл вина или 250 мл пива)
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Рисунок 1.

Figure 1.

ROC-кривая, характеризую-
щая зависимость веро-
ятности наличия НАЖБП 
от значения логистической 
функции P
ROC curve characterizing the 
dependence of the probabil-
ity of NAFLD on the value of 
the logistic function P

Рисунок 2.

Figure 2.

Анализ чувствительности 
и специфичности модели 
НАЖБП в зависимости от 
пороговых значений логи-
стической функции P
Analysis of the sensitivity 
and specifi city of the NAFLD 
model depending on the 
threshold values of the 
logistic function P

Рисунок 3.

Figure 3.

ROC-кривая, характе-
ризующая зависимость 
вероятности наличия АБП 
от значения логистической 
функции P
ROC curve characterizing the 
dependence of the probabil-
ity of ALD on the value of the 
logistic function P

При оценке зависимости вероятности наличия 
АМЖБП от значения логистической функции P 
с помощью ROC-анализа была получена следующая 
кривая (рис. 5).

Площадь под ROC-кривой составила 0,989 ± 0,006 
с 95% ДИ: 0,977–1,000, что характеризует качество 
диагностической модели как отличное. Полученная 
модель была статистически значимой (p<0,001), Чс 
и Сп модели составили 94,8% и 95,5% соответственно. 

Исходя из значения коэффициента детерминации 
Найджелкерка, модель объясняет 88,5% наблюдаемой 
дисперсии показателя «Наличие АМЖБП».

Пороговое значение логистической функции 
P в точке cut-off , которому соответствовало наи-
высшее значение индекса Юдена, составило 0,738 
(рис. 6). Наличие прогнозировалось при значении 
логистической функции P выше данной величины 
или равном ей.
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Рисунок 4.

Figure 4.

Анализ чувствительности 
и специфичности модели 
АБП в зависимости от поро-
говых значений логистиче-
ской функции P
Analysis of the sensitivity and 
specifi city of the ALD model 
depending on the threshold 
values of the logistic func-
tion P

Рисунок 5.

Figure 5.

ROC-кривая, характеризую-
щая зависимость вероят-
ности наличия АМЖБП от 
значения логистической 
функции P
ROC curve characterizing the 
dependence of the probabil-
ity of AMLD on the value of 
the logistic function P

Рисунок 6.

Figure 6.

Анализ чувствительности 
и специфичности модели 
АМЖБП в зависимости от 
пороговых значений логи-
стической функции P
Analysis of the sensitivity and 
specifi city of the AMFLD mod-
el depending on the thre-
shold values of the logistic 
function P

Заключение

Математическая модель для определения вероят-
ности развития НАЖБП включала значения ИМТ, 
ОТ, наличие гиподинамии и нарушений углевод-
ного обмена, а также уровень инсулина и ЛПВП. 
Прогностическая модель для расчета вероятности 
развития АБП использовала значения ГГТП, степень 
нарушений кишечного микробиома, частоту употре-
бления спиртных напитков по опроснику AUDIT 
и значения ККРПДП при УЗИ. Модель прогнози-
рования вероятности развития АМЖБП включала 

значения ИМТ, активности ГГТП, а также среднюю 
дозу выпиваемого алкоголя по опроснику AUDIT. 
Указанные факторы в исследуемой выборке можно 
рассматривать как наиболее важные предикторы 
развития и прогрессирования указанных заболева-
ний. Разработанные прогностические математиче-
ские модели позволят оптимизировать диагностику 
наиболее распространенных ХДЗП невирусной эти-
ологии – НАЖБП, АБП и АМЖБП с применением 
доступных клинических показателей.
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