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Резюме

Цель. изучить диагностические характеристики индексов оценки стеатоза печени у пациенток с неалкогольной жи-
ровой болезнью печени (НАЖБП) и ожирением в постменопаузе.

Материалы и методы. Обследовано 88 женщин в постменопаузе, из которых 70 средним возрастом 51,0 (49,0–52,0) 
год имели НАЖБП и предожирение/ожирение и 18 средним возрастом 50,5 (48,0–51,0) лет без ожирения и патологии 
печени. У всех женщин измеряли объем талии, расчет индекса массы тела, определяли уровень трансаминаз, гамма- 
глутамилтранспептидазы и триглицеридов, а также проводили расчет индексов стеатоза HSI (Hepatic steatosis index) и FLI. 
(Fatty liver index). Верификацию стеатоза печени проводили методом ультразвукового исследования. Для определения 
пороговых значений и расчета диагностических характеристик моделей применялся метод ROC-кривой.

Результаты. При проведении ROC-анализа пороговое значение индекса HSI у пациенток с НАЖБП, составило 30,5 при 
показателях чувствительность и специфичность 98,5% и 97,3% соответственно. Предикторное значение индекса FLI 
для определения риска стеатоза в этой группе риска составило 35 (чувствительность 72,2%, специфичность 100%).

Заключение: Расчетные индексы HSI и FLI являются достаточно информативными методами диагностики высокого 
риска стеатоза у женщин с предожирением и ожирением в постменопаузе.

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, стеатоз печени, менопауза, ожирение, индексы стеатоза, 
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Summary

The aim. to study the diagnostic characteristics of liver steatosis assessment indices in patients with non-alcoholic fatty liver 
disease (NAFLD) and postmenopausal obesity.

Materials and methods. 88 postmenopausal women were examined, of whom 70 with an average age of 51.0 (49.0–52.0) 
years had NAFLD and pre-obesity/obesity and 18 with an average age of 50.5 (48.0–51.0) years without obesity and liver 
pathology. Waist size was measured in all women, body mass index was calculated, the level of transaminases, gamma- 
glutamyltranspeptidase and triglycerides were determined, and the steatosis indices HSI (Hepatic steatosis index) and FLI (Fatty 
liver index) were calculated. Verifi cation of liver steatosis was performed by ultrasound examination. The ROC curve method 
was used to determine the threshold values and calculate the diagnostic characteristics of the models.

Results. During the ROC analysis, the threshold value of the HSI index in patients with NAFLD was 30.5 with sensitivity and 
specifi city of 98.5% and 97.3%, respectively. The predictor value of the FLI index for determining the risk of steatosis in this 
risk group was 35 (sensitivity 72.2%, specifi city 100%).

Conclusion. The calculated HSI and FLI indices are quite informative methods for diagnosing a high risk of steatosis in women 
with pre-obesity and postmenopausal obesity.

Keywords: non-alcoholic fatty liver disease, liver steatosis, menopause, obesity, steatosis index, FLI, HIS
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Введение

Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) 
является самой распространенной патологией пе-
чени в мире, продолжая неуклонно расти в попу-
ляции [1]. Женщины в периоде постменопаузы, 
особенно на фоне ожирения и метаболического 
синдрома имеют выше риск развития и прогрес-
сирования НАЖБП по сравнению с женщинами 
в пременопаузе, что делает их группой риска по 
данной нозологии [2, 3, 4].

Учитывая бессимптомность течения начальной 
стадии стеатоза печени, ранняя и информативная 
диагностика НАЖБП, особенно в группах высокого 

риска, находится в центре внимания внутренней 
медицины. Согласно европейским и российским 
рекомендациям скрининг- методом диагностики 
стеатоза является УЗИ, чувствительность которого 
варьирует от 60 до 94%, специфичность 66–97%. 
Стоит отметить, что чувствительность метода мо-
жет снижаться при стеатозе менее 12,5–20% и у па-
циентов с морбидным ожирением [5, 6, 7].

Для выявления лиц с высоким риском стеатоза 
печени на первичном этапе предлагается использо-
вать расчетные индексы, формулы и калькуляторы, 
которые включают в себя данные биометрического 
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и лабораторного профиля. Однако данных по со-
поставлению результатов УЗИ с расчетными ин-
дексами стеатоза в разных когортах пациентов 
с НАЖБП недостаточно. А также многие индексы 
стеатоза имеют «серую зону», не позволяющую 
определить риск стеатоза [5, 6, 8].

В российских и европейских рекомендация в ка-
честве предиктора стеатоза предложен FLI (Fatty 
liver index), разработанный G. Bedogni и соавт. [9], 
имеющий чувствительность 87% и специфичность 
86% (табл. 1). Однако значения от 30 до 59 попадают 
в «серую зону». Другим способом оценки стеатоза 
печени является индекс HSI (Hepatic steatosis index), 
пороговое значение которого выше 36,0 показывает 
высокий риск стеатоза с чувствительностью 93,1% 

и специфичностью 92,4%. Значения от 30 до 35 так-
же попадают в «серую зону» [10] (табл. 1).

В ряде исследований на разных по возрасту 
и гендерному признаку когортах больных НАЖБП 
были показаны пороговые значения для данных 
индексов, несколько отличные от диагностических 
критериев для общей популяции [11, 12]. Оценка 
чувствительности и специфичности неинвазивных 
предикторов стеатоза, доступных для применения 
в первичном звене в группах риска представляет 
особый интерес.

Цель работы: изучить диагностические харак-
теристики индексов оценки стеатоза печени у па-
циенток с НАЖБП и ожирением в постменопаузе.

Материалы и методы

Исследование проводилось в амбулаторных ус-
ловиях с включением 88 женщин в раннем по-
стменопаузальном периоде, из которых 70 жен-
щин средним возрастом 51,0 (49,0–52,0) год имели 
НАЖБП и предожирение/ожирение и 18 женщин 
средним возрастом 50,5 (48,0–51,0) лет без ожи-
рения и патологии печени. Все лица подписали 
информированное согласие на участие в исследова-
нии. Критериями невключения являлись заболева-
ния печени другого генеза (алкогольное, вирусное, 
аутоиммунное и лекарственное поражение печени, 
а также болезни накопления).

Проводился сбор анамнеза, антропометрические 
измерения: объема талии (ОТ) и расчет индекса мас-
сы тела (ИМТ). Биохимическое исследование крови 
выполняли на автоматическом биохимическом 
анализаторе с определением активности алани-
наминотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотранс-
феразы (АСТ) и гамма- глутамилтранспептидазы 
(ГГТП) и уровня триглицеридов (ТГ). Для всех 

женщин основной группы с НАЖБП и группы 
контроля без НАЖБП были вычислены расчетные 
индексы стеатоза – HSI [10] и FLI [9] (табл. 1). У па-
циенток проводили ультразвуковое исследование 
(УЗИ) печени с оценкой признаков стеатоза соглас-
но клиническим рекомендациям [6].

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась на ПК с использованием встроенно-
го пакета анализа табличного процессора Excel® 
2016 MSO (© Microsoft , 2016) и пакета прикладных 
электронных таблиц «Stat2015». Количественные 
показатели представлены в виде медианы (Me) 
и доверительного интервала (xJ–xK) с оценкой до-
стоверность различий (р) по критерию Манна- 
Уитни (U). Различия между выборками признавали 
достоверными при уровне значимости р < 0,05. Для 
определения пороговых значений (точка cut-off ) 
и расчета диагностических характеристик моделей 
применялся метод ROC-кривой.

Результаты исследования и их обсуждение

При проведении УЗИ брюшной полости у всех жен-
щин в постменопаузе основной группы был вери-
фицирован стеатоз печени. У пациенток с НАЖБП 
предожирение наблюдалось у 24 (34%) женщин, 
ожирение 1 степени имели 20 (29%) пациенток, 
2–3 степени – 26 (37%) женщин. Все изучаемые 
биометрические и лабораторные показатели, за 

исключением возраста и АСТ в исследуемых груп-
пах значимо различались (табл. 2).

Медиана индекса HSI у пациенток с НАЖБП со-
ставила 45,0, что было сопоставимо с результатами, 
полученными в других исследованиях, в которых 
медиана этого показателя варьировала в диапазоне 
39,3 до 47,9 [11–13]. Индекс HSI более 36 был у 94% 

Название Формула Интерпретация и информативность для 
диагностики НАЖБП

HSI
(Hepatic 
steatosis 
index)

HSI = 8 • (AЛT / AСT) + ИМТ (+2, если женщи-
на; +2, если есть диабет)

При значении менее 30,0 исключается стеа-
тоз; от 30 до 35 – «серая зона»; выше 36,0 риск 
стеатоза высокий с чувствительностью 93,1% 
и специфичностью 92,4%

FLI (Fatty 
liver index)

FLI = (е0,953 × loge (триглицериды) + 0,139 ×
(ИМТ) + 0,718 × loge (ГГТП) + 0,053 ×
(окружность талии) – 15,745) / (1 + е0,953 ×
loge (триглицериды) + 0,139 × (ИМТ) + 0,718 ×
loge (ГГТП) + 0,053 × (окружность талии) —
15,745) × 100,
где ИМТ – индекс массы тела (кг/м2), ГГТП – 
гамма- глутамилтранспептидаза (Ед/л)

Результат менее 30 свидетельствует об отсут-
ствии
стеатоза печени (чувствительность метода 87%); 
от 30 до 59 – «серая зона»; более 60 – предиктор
стеатоза (специфичность 86%)

Таблица 1
Характеристика 
и формулы индек-
сов HSI и FLI при 
НАЖБП

Table 1
Characteristics and 
formulas of the HSI 
and FLY indices for 
NAFLD
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пациенток с НАЖБП (n = 66), 6% (n = 4) попали 
в «серую зону» от 30 до 35, где риск стеатоза не опре-
деляется. В группе женщин без НАЖБП значения 
HSI менее 30 регистрировались у 100% (n = 18). При 
проведении ROC-анализа и построении кривых, 
качество диагностической модели HSI расценива-
ется как отличное (рис. 1). Пороговое значение ин-
декса HSI для оценки риска стеатоза печени в точке 
cut-off , которому соответствовало наивысшее зна-
чение индекса Юдена 1,0000, составило 30,5 при 
показателях чувствительность и специфичности 
модели 98,5% и 97,3% соответственно.

Индекс FLI в группе пациенток с НАЖБП значи-
мо (р<0,001) превышал показатель группы женщин 
без стеатоза. Значения FLI менее 30 регистрирова-
лись у 30% (n = 21) лиц с НАЖБП, FLI в диапазоне 
от 30 до 60 имели 28,5% (n = 20), FLI более 60 у 41,5% 
(n = 29). То есть более 40% пациенток с НАЖБП 
попади в «серую зону» от 30 до 59. В группе жен-
щин постменопаузального периода без патологии 
печени, значения FLI менее 30 были у 100% (n = 
18). Качество диагностической модели индекса FLI 
расценивается как удовлетворительное (рис. 2). 

Предикторное значение индекса FLI в точке cut-off , 
которому соответствовало наивысшее значение ин-
декса Юдена 0,7963, составило 35. Чувствительность 
и специфичность модели для оценки высокого 
риска стеатоза печени составили 72,2% и 100%, 
соответственно. Все полученные модели были ста-
тически достоверны. Результаты сравнения ин-
формативности расчетных индексов стеатоза при 
НАЖБП у женщин с ожирением в постменопаузе 
представлены в табл. 3.

По ряду данных индексы HIS и FLI при сравне-
нии с результатами УЗИ печени показали высокую 
эффективность выявления стеатоза печени [14, 15]. 
В исследовании, проведенном на лицах мужского 
и женского пола с НАЖБП от 18 до 80 лет показа-
тели чувствительности и специфичности индекса 
HSI составили 55,45% и 98,08% соответственно [16]. 
В другой работе, проведенной на смешанной груп-
пе пациентов с НАЖБП от 30 до 40 лет пороговое 
значение HSI составило 39,8 при чувствительности 
100% и специфичности 79,7% [12]. В исследовании 
Жиркова И.И. и соавт. (2020 г.) чувствительность 
HSI как предиктора НАЖБП в группе мужчин 

Показатель

Группа женщин 
в постменопаузе без 

стеатоза печени (n=18)
Ме (x

J
–x

K
)

Группа женщин 
в постменопаузе со 

стеатозом печени (n=70)
Ме (x

J
–x

K
)

р

Возраст, лет 50,5 (48,0–51,0) 51,0 (49,0–52,0) 0,534
Вес, кг 54,5 (52,0–58,0) 84,0 (80,0–90,0) < 0,001
ИМТ, кг/м2 20,4 (19,5–23,8) 31,2 (29,8–33,3) < 0,001
ОТ, см 68,0 (66,0–72,0) 98,5 (96,0–103,0) < 0,001
ТГ, ммоль/л 0,8 (0,7–1,0) 1,5 (1,3–1,6) < 0,001
АЛТ, Ед/л 12,3 (7,6–25,0) 20,0 (19,0–24,0) 0,004
АСТ, Ед/л 21,5 (19,0–26,0) 19,0 (18,0–20,2) 0,210
ГГТП, Ед/л 10,8 (9,9–11,2) 22,0 (18,0–24,0) < 0,001
HSI 28,7 (26,1–30,0) 45,0 (41,4–47,3) < 0,001
FLI 15,5 (1,8–17,3) 48,9 (40,5–78,4) < 0,001

Таблица 2.

Примечание:

Table 2.

Количественная харак-
теристика показателей 
и расчетных индексов 
с учетом наличия стеатоза 
по данным УЗИ

Ме – медиана; (x
J
–x

K
) – гра-

ницы её доверительного 
интервала; р – уровень 
значимости для критерия U

Quantitative characteristics 
of indicators and calculated 
indices, taking into account 
the presence of steatosis 
according to ultrasound data
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Figure 1.

Рисунок 2.
Figure 2.

ROC-кривая HSI
ROC curve of HSI

ROC-кривая FLI
The ROC curve of FLY

Показатель HSI FLI

Пороговое значение 30,5 35

AUROC, М ± m 1,000 ± 0,000 0,796 ± 0,0553

95% ДИ 0,953–1,000 0,675–0,888

Индекс Юдена, ед 1,0000 0,7963

Чувствительность,% 98,5 72,2

Специфичность,% 97,3 100

Таблица 3

Примечание:

Table 3

Оценка информативности 
расчетных индексов стеато-
за при НАЖБП у пациенток 
с ожирением в постмено-
паузе

AUROC – площадь под кри-
вой, ДИ – доверительный 
интервал

Evaluation of the informative 
value of calculated steatosis 
indices in NAFLD in post-
menopausal obese patients
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в возрасте от 21 до 54 лет составила 80% при спец-
ифичности 91%, индекса FLI – 96% при специфич-
ности 82% [11].

В нашем исследовании пороговые значения HSI 
и FLI, определяющие высокий риск стеатоза печени 

для женщин с НАЖБП и ожирением в постменопау-
зе были более низкими, чем диагностические крите-
рии в общей популяции. При этом почти исключали 
«серую зону», не позволяющую верифицировать 
риск заболевания с применением данных методов.

Заключение

Расчетные индексы HSI и FLI являются достаточно 
информативными методами диагностики высокого 
риска стеатоза у женщин с предожирением и ожи-
рением в постменопаузе. Качество диагностиче-
ской модели HSI признано как отличное, а у ин-
декса FLI как удовлетворительное. Предложенные 
в исследовании пороговые значения предикторов 

стеатоза практически исключили «серую зону» 
в оценке риска стеатоза у пациенток данной когор-
ты. Использование данных неинвазивных индек-
сов позволяет быстро и доступно в амбулаторной 
практике диагностировать стеатоз в группе риска 
женщин с метаболической коморбидностью в по-
стменопаузе.
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