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Резюме

Число пациентов с хроническими заболеваниями печени (ХЗП) неуклонно растет. По обновленным данным 2023 года, 
опубликованным Европейской ассоциацией по изучению печени, заболевания печени являются причиной двух мил-
лионов смертей ежегодно и являются причиной 4% всех смертей (1 из 25 смертей в мире). В предлагаемом обзоре 
акцентируется внимание на необходимость раннего выявлея этих заболеваний и контроля течения, как фактора улуч-
шающего прогноз пациента. Предлагается использование новой шкалы показателя CLivD (показатель Хронического 
Заболевания Печени), основанной на оценке широкодоступных в практике врача факторов риска, для прогнозирования 
риска развития прогрессирующего заболевания печени в общей популяции.
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Summary

The number of patients with chronic liver disease (CLD) is steadily increasing. According to the 2023 update published by the 
European Association for the Study of the Liver, liver diseases account for two million deaths annually and account for 4% of 
all deaths (1 in every 25 deaths worldwide). This review emphasizes the need for early detection and control of these diseases 
course, as a factor that improves the patient's prognosis. It is proposed to use a new scale of the CLivD indicator (Chronic 
Liver Disease indicator), based on the assessment of risk factors widely available in physician practice, to predict the risk of 
developing progressive liver disease in the general population.
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Число пациентов с хроническими заболеваниями 
печени (ХЗП) неуклонно растет. По обновленным 
данным 2023 года, опубликованным Европейской 
ассоциацией по изучению печени [1], заболева-
ния печени являются причиной двух миллионов 
смертей ежегодно и являются причиной 4% всех 
смертей (1 из каждых 25 смертей в мире).  При этом 
основной причиной такой высокой смертности 
являются осложнения цирроза печени, основным 
этиологическим фактором которого, прежде все-
го, является прием алкоголя, особенно у мужчин. 
В настоящее время во всем мире 43% населения 
употребляют алкоголь, который увеличивает риск 
смертности от заболеваний печени в 260 раз, сер-
дечно-сосудистой смерти в 3,2 раза и смертности 
от рака в 5,1 раза [2]. Не составляет исключение 
и Россия. Несмотря на улучшение многих показа-
телей, алкоголь, по-прежнему, один из важнейших 
факторов риска для здоровья населения регионов 
в России в целом [3]. По данным Росстата, в России 
число умерших от причин смерти, только лишь 
непосредственно связанных с алкоголем, составило 
47,3 тыс. человек в 2022 г., из них более 70% — на-
селение в трудоспособных возрастах. Стоит от-
метить, что названный показатель не включает 
еще большую часть смертей, косвенно связанных 
с алкоголем, таких как кардиомиопатии, аритмии, 
отдельные формы рака, болезни печени.

Неалкогольная жировая болезнь печени 
(НАЖБП) поражает четверть взрослого насе-
ления мира и является второй по значимости 

причиной тяжелых (терминальных стадий) за-
болеваний печени [4]. Кроме того, сегодня это 
заболевание является одной из главных причин 
трансплантаций печени в Европе и Америке [5, 6]. 
По данным эпидемиологического исследования 
ЭССЕ — РФ (Эпидемиология сердечно-сосуди-
стых заболеваний и их факторов риска в регионах 
Российской Федерации) — выборки из неорганизо-
ванного мужского и женского населения в возрасте  
25–64 лет в которое было включено 5161 респон-
дента, из них 2275 (44,1%) мужчин, высокий индекс 
стеатоза печени FLI ≥60 выявлен у 38,5% мужчин 
и 26,6% женщин, значимо ассоциируясь с возра-
стом, проживанием в сельской местности, куре-
нием в настоящее время у женщин и низкой фи-
зической активностью у мужчин [7]. Более того, 
учитывая увеличение числа пациентов с метабо-
лическими факторами риска (в том числе у детей, 
пациентов с НАЖБП и нормальной массой тела) 
к 2030 году ожидается удвоение числа пациентов 
с «продвинутыми» стадиями НАЖБП [8]. Вызывает 
тревогу факт того, что общее число смертей от всех 
причин, связанных с НАЖБП, увеличилось с 0,10% 
(0,8%–0,14%) до 0,17% (0,13%–0,23%) [1].

В настоящее время широко обсуждается про-
блема взаимного отягощения тяжести ХЗП при 
употребления небольших доз алкоголя лицами 
с метаболическим факторами риска [9]. В 2023 году 
группа экспертов Американской и Европейской 
ассоциаций по изучению болезней печени (AASLD 
и EASLD) и Латиноамериканской ассоциации по 
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изучению печени (ALEH) при разработке кон-
сенсусного заявления Delphi по изменению но-
менклатуры НАЖБП, предложили использовать 
акроним МетАБП (Метаболическая, сочетающа-
яся с Алкогольной Болезнью Печени) формы за-
болевания. Она призвана обозначить пациентов 
с Метаболической Ассоциированной Стеатозной 
Болезнью Печени (МАСБП), заболеванием, связан-
ным с метаболической дисфункцией, которые упо-
требляют алкоголь в небольшом количестве [10]. 
Среди пациентов с МетАБП следует выделять лю-
дей с преобладающей МАСБП (140/210 г в неделю 
или 20/30 г в день алкоголя для женщин/мужчин) 
или преобладающей связанной с алкоголем бо-
лезнью печения (АБП) (350/420 г алкоголя в неделю, 
или 50/60 г алкоголя в день) (рис. 1) [11]. 

Вероятность риска тяжелого поражения печени 
у этой категории пациентов выше, чем в популяции 
больных с «изолированной» НАЖБП или АБП [12].

Следует отметить, что, благодаря мероприятиям 
по вакцинации против вируса гепатита В и эф-
фективным методам лечения гепатита С (ВГС), 
ситуация с этими ХЗП несколько улучшилась [1]. 

Сегодня ВОЗ, говоря о проблемах и возможно-
стях снижения глобального бремени заболеваний 
печени, прежде всего, обсуждает возможности 
реализации трех целей, к которым относится эли-
минация ВГС, повышение осведомленности об 
АБП и НАЖБП, а также ранний скрининг цирроза 
печени [13–15]. Сокращение потребления алко-
голя должно стать приоритетом общественного 
здравоохранения. В связи с этим ВОЗ настойчиво 
призывает страны разработать профилактиче-
скую политику и меры по снижению потребления 
алкоголя и ущерба, связанного с его приемом [13]. 
В настоящее время на уровне ВОЗ предпринима-
ются две взаимосвязанные инициативы, направ-
ленные на снижение заболеваемости, связанной 

с алкоголем и нездоровым питанием. Сюда входит 
Глобальный план действий по обеспечению здоро-
вого образа жизни и благополучия для всех, а также 
инициатива по сокращению глобальных неинфек-
ционных заболеваний ( www.who.int ). Кроме того, 
акцентируется внимание на раннем выявлении 
этих заболеваний и контроля течения, как фактора 
улучшающего прогноз пациента. Одним из шагов 
по выявлению и оценке прогнозирования хрони-
ческого заболевания печени, который с успехом 
может быть использован на уровне первичного 
звена здравоохранения, является использова-
ние новой шкалы показателя CLivD (показатель 
Хронического Заболевания Печени, основанной 
на оценке широкодоступных в практике факторов 
риска, который можно использовать для прогнози-
рования риска развития прогрессирующего забо-
левания печени в общей популяции [16]. 

Текущая стратификация риска фокусируется на 
оценке степени фиброза печени, а также на простых 
неинвазивных тестах на фиброз печени, таких как 
NFS, FIB-4 или индекс APRI, имеют ограничен-
ную ценность для отдельных лиц в общей популя-
ции [17]. Авторами новой шкалы [16] подчеркивает-
ся, что злоупотребление алкоголем также ухудшает 
эффективность этих тестов [18]. А биомаркеры пря-
мого фиброза и специальные методы визуализации, 
такие как эластография, дополнительно ограни-
чены стоимостью, доступностью и недостаточной 
эффективностью при выявлении ранних стадий 
фиброза и при наличии алкогольного стеатогепати-
та [19]. Более того, все текущие неинвазивные тесты 
на наличие и тяжесть фиброза печени отражают 
только текущее состояние печени, а не факторы, 
способствующие прогрессированию заболевания.

Предлагаемая шкала CLivD основана на оценке 
возраста, пола, употребления алкоголя, соотно-
шения талии и бедер, статуса сахарного диабета, 

Рисунок 1.
Предложенная 
Консенсусом АLEH, 
AASLD и EASL 
«Номенклатура 
Стеатозной 
Болезни 
Печени» [10, 
адаптировано, 11].

Примечание.
* потребление алкоголя в неделю, 140–350 гр. женщины, 210–420 гр. мужчины (при ежедневном потреблении 

20–50 гр. женщины и 30–60 гр. мужчины);
** как то: lysosomal asid lipase Deficiency (lalD) — дефицит кислой лизосомальной липазы, болезнь коновалова-

вильсона, гипобеталипопротеинемия, врожденные ошибки метаболизма;
*** как то: вирусный гепатит с, дефицит питания, целиакия.
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курения, наличия или отсутствия повышенных 
значений гамма-глутамил транспептидазы (ГГТП), 
обеспечивая точный прогноз 15-летнего риска раз-
вития тяжелого заболевания печени в будущем. 
В ходе создания этой прогностической шкалы ис-
пользовался многовариантный регрессионный 
анализ Кокса, с лабораторными измерениями и без 
них (лабораторная и не лабораторная модели) 
у 25 760 человек в возрасте 40–70 лет. Их данные 
были получены из финского обследования здоро-
вья населения FINRISK 1992–2012 и Health 2000 
(деривационная когорта). Модели прошли внеш-
нюю валидацию в когортах Уайтхолла II (n=5058) 
и Копенгагенского городского исследования сердца 
(CCHS) (n=3049) [16]. 

Конечными точками исследования были фа-
тальные и несмертельные распространенные забо-
левания печени (требующие госпитализации или 
вызывающие рак печени или смерть, связанную 
с печенью).

Оценку риска с помощью не лабораторной вер-
сии модели может выполнить любой желающий 
с использованием оценочных листов с цветовой 
кодировкой (рис. 2; рис. 3) без необходимости про-
ведения единого анализа крови. Такая доступность 
может повысить применимость и распространение 
оценок риска среди населения в целом.

Кумулятивная частота исходов, связанных с пе-
ченью, по группам риска представлена на рис. 4 [16]. 

Модели (А-лабораторная, В — не лабораторная) 
смогли выявить небольшую часть (<2%) населения 
с абсолютным риском развития заболеваний пече-
ни >10% в течение 15 лет. В группах минимального 
риска 15-летние риски составляли<0,4%, и только 
10% всех событий со стороны печени в популяции 
произошли в группе минимального риска.

Таким образом, разработанная модель прогно-
зирования риска хронических заболеваний пече-
ни — показатель CLivD, базирующаяся на основе 
доступных и широкодоступных переменных по-
зволяет выявлять лиц с высоким риском развития 
ХЗП в общей популяции до развития прогрессиру-
ющего фиброза печени, учитывая совокупный вклад 
нескольких факторов риска и избегая дихотомии 
между пьющими и не пьющими алкоголь лицами [16]. 

Предлагаемая прогностическая шкала, с нашей 
точки зрения, не заменяет, а дополняет сегодняш-
ние возможности диагностики фиброза печени 
у пациентов с ХЗП. Она поможет практическому 
врачу помочь не только выявить риск прогресси-
рующего фиброза печени на ранних стадиях его 
формирования, но и служить исходной основой 
для дальнейшего обследования и наблюдения за 
пациентом с ХЗП. А понимание пациентом того, 
что он находится в группе высокого риска, может 
служить толчком к изменению образа его жизни, 
в частности сокращению вредного употребления 
алкоголя.
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Рисунок 2.
Номограмма 
для расчета 
15-летнего 
абсолютного 
риска развития 
клинических 
исходов, 
связанных 
с печенью, 
на основе модели 
прогнозирования 
риска 
с использованием 
лабораторных 
данных 
(лабораторная 
модель) [16]. 

Рисунок 3.
Номограммы 
для расчета 
индивидуального 
15-летнего 
абсолютного 
риска развития 
клинических 
исходов, 
связанных 
с печенью, 
на основе модели 
прогнозирования 
риска без 
лабораторных 
данных 
(не лабораторная 
модель) [16].

Примечание:
women — для женщин; men — для мужчин; waist-hip ratio — соотношение объема талии и бедер, alcohol intake — прием 
алкоголя; diabetes — наличие сахарного диабета; GGT — гаммаглутамилтранспептидаза;  Non-smokers — некурящие; 
smokers — курящие лица.
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