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РЕЗЮМЕ. Застойные изменения в печени у больных хронической сердечной недостаточ-
ностью могут приводить к развитию кардиального фиброза печени, что ухудшает прогноз 
основного заболевания. В статье рассматриваются возможности диагностики кардиально-
го фиброза с помощью ультразвуковой эластометрии печени, определения его серологиче-
ских маркеров у больных с хронической сердечной недостаточностью различной степени 
и хронической болезнью почек. Установлено, что увеличение индексов BARD и MELD-XI 
свидетельствует о высоком риске кардиального фиброза и соотносится с результатами ис-
следования жесткости печени при непрямой эластометрии и выраженностью сердечной и 
почечной дисфункции. Использование эластометрии и расчет упомянутых выше индексов 
позволяет улучшить раннюю диагностику фиброза печени у больных хронической сердеч-
ной недостаточностью и хронической болезнью почек, что имеет значение для оценки про-
гноза и коррекции лечения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сердечная недостаточность; хроническая болезнь почек; 
застойная печень; индексы фиброза печени; непрямая эластометрия.
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SUMMARY. Congestive changes in the liver in patients with chronic heart failure can lead to 
the development of cardiac fibrosis of the liver, which worsens the prognosis of the underlying di-
sease. The article discusses the possibilities of diagnosing cardiac liver fibrosis using ultrasound 
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liver elastometry, determining serological markers of liver fibrosis in patients with chronic heart 
failure of varying degrees, and chronic kidney disease. It has been established that increasing 
BARD, MELD-XI liver fibrosis indices and liver stiffness indicates a high risk of cardiac fibrosis 
and correlates with the results of liver stiffness with elastometry and the severity of cardiac and 
renal dysfunction. The use of elastometry and fibrosis indices can improve the early diagnosis of 
liver fibrosis in patients with chronic heart failure and chronic kidney disease, which is important 
for assessing the prognosis and correcting treatment.
KEY WORDS: heart failure; chronic kidney disease; congestive liver; liver fi brosis indices; 2D 
shear wave elastography.

кация которого аналогична кардиоренально-
му синдрому: 1-й тип (острый сердечно-пе-
ченочный синдром) характеризуется острым 
нарушением функции печени при острой кар-
диальной патологии; 2-й тип (хронический 
сердечно-печеночный синдром) развивается 
на фоне хронической дисфункции печени и 
ХСН; 3-й тип (острый печеночно-кардиаль-
ный синдром) — на фоне острой первичной 
печеночной патологии развивается вторичная 
острая кардиальная дисфункция; 4-й тип —
цирротическая кардиомиопатия; 5-й тип — 
вторичный сердечно-печеночный синдром 
[4]. Для поражения печени при ХСН харак-
терны 1-й и 2-й тип нарушений [5].

В термин «застойная печень» входит 
комплекс клинико-лабораторных, гистоло-
гических и гемодинамических нарушений 
вследствие сердечной недостаточности, 
реже — других причин повышения централь-
ного венозного давления [6, 7]. Своевремен-
ная диа гностика застойной печени важна, т.к. 
риск летального исхода у данной категории 
больных ХСН достоверно увеличивается, в 
том числе при сохраненной фракции выброса 
левого желудочка [8].

При диффузных заболеваниях печени 
используется понятие «печеночный конти-
нуум», характеризующийся общими законо-
мерностями патогенеза: стеатоз — стеато-
гепатит — фиброз — цирроз — гепатоцел-
люлярная карцинома [9, 10]. Формирование 
кардиального фиброза печени при застойной 
гепатопатии имеет сходные механизмы разви-
тия, включающие воздействие воспалитель-
ных цитокинов (интерлейкин-13, фактор не-
кроза опухоли-α), ишемию, дезоксигенацию, 
паренхиматозную атрофию и некроз с форми-
рованием фиброза [11].

Верификация этапа поражения печени 
при сердечно-печеночном синдроме требует 
точной диагностики, причем с учетом комор-
бидности этих пациентов предпочтительна 
комбинированная диагностика, включающая 

ВВЕДЕНИЕ

Хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН), по данным Российских эпидемиоло-
гических исследований, имеется у 7% общей 
популяции и часто приводит к инвалидизации. 
Причиной ХСН в 50% случаев является ише-
мическая болезнь сердца (ИБС) [1]. Прогрес-
сирование ХСН сопровождается системной 
гипоперфузией и микроциркуляторными на-
рушениями в различных органах. В последние 
годы активно изучаются взаимосвязи между 
кардиальной и печеночной патологией при 
ХСН [2]. Застойные явления в печени негатив-
но влияют на прогноз, что обусловливает необ-
ходимость ранней диагностики для коррекции 
лечения. Выявление структурных изменений 
печени при субклиническом застое сложно, в 
связи с чем используются различные методы 
диагностики: лабораторные биомаркеры, уль-
тразвуковые методики, прямая оценка гемо-
динамических параметров (диаметр нижней 
полой вены, диа метр яремной вены, коэффи-
циент венозного импеданса), непрямая эласто-
метрия [3].

«Золотым стандартом» диагностики фи-
броза печени является ее биопсия с иссле-
дованием гистологического материала для 
оценки локализации и степени фиброза. В 
клинической практике применяются различ-
ные методики биопсии. При диффузных за-
болеваниях печени наиболее распространен 
метод чрескожной пункционной биопсии. 
Хотя биопсия остается методом диагностики, 
ее основным минусом является инвазивность 
и возможность развития тяжелых осложнений 
с низкой достоверностью визуализации зоны 
интереса. Указанные недостатки, наряду с 
высокой стоимостью биопсии печени, делают 
актуальным поиск информативных неинва-
зивных методов диагностики фиброза.

Длительный застой в печени у больных 
кардиальной патологией приводит к развитию 
сердечно-печеночного синдрома, классифи-
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клинические признаки, инструментальные и 
лабораторные методы.

Гепатомегалия, которая имеется у 95–99% 
пациентов, — основной клинический признак 
застойной печени [12]. Клинические рекомен-
дации включают необходимость оценки тран-
саминаз у пациентов с ХСН [13–15].

Актуален поиск новых лабораторных и 
инструментальных методов диагностики кар-
диального фиброза. Установлена взаимосвязь 
структурных изменений печени и индексов 
фиброза и возможность их использования 
не только при заболеваниях печени, но и при 
гепатопатии у больных ХСН [16, 17]. Оцен-
ка плотности печеночной ткани методом не-
прямой эластометрии (2D SWE) сравнима по 
точности с «золотым стандартом» диагности-
ки фиброза — биопсией печени, полностью 
безопас на и уже используется для диагности-
ки застойной печени у больных ХСН [18]. 

Прогрессирование ХСН часто ассоцииро-
вано с развитием недостаточности функции 
печени и почек, однако структурно-функцио-
нальные изменения печени при ХСН в соче-
тании с хронической болезнью почек (ХБП) 
изуче ны недостаточно. Известно, что актива-
ция ренин-ангиотензин-альдостероновой си-
стемы запускает процессы фиброзирования не 
только в сердце и печени, но и в почках [19], 
причем степень снижения скорости клубочко-
вой фильтрации (СКФ) коррелирует с повы-
шением плотности печени по данным индекса 
шкалы NFS (Non alcoholic Fatty Liver Disease 
Fibrosis Score) [20]. Возможности сочетанного 
использования непрямой эластометрии печени и 
индексов фиброза печени для диагностики кар-
диального фиброза печени при наличии ХСН в 
сочетании с ХБП практически не изуче ны.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить возможности диагностики кар-
диального фиброза печени неинвазивными 
методами (индексы фиброза печени APRI, 
FIB-4, BARD и MELD-XI и оценка плотности 
печени по данным непрямой эластометрии) 
у больных ХСН с разной фракцией выброса, 
в том числе в зависимости от наличия ХБП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 235 больных 
ИБС с развитием ХСН II–IV функциональ-
ного класса (ФК), в том числе без нали-
чия ХБП 3–4-й стадий (СКФ <60 мл/мин, 
>15 мл/мин, — 113 человек, и больные 

ИБС ХСН II–IV ФК в сочетании с ХБП 3–
4-й стадий — 112 человек.

Среди пациентов было 122 женщины 
(52%) и 113 мужчин (48%), средний  возраст 
составил 77,5 года для женщин и 70,8 года 
для мужчин. Достоверных различий по возра-
сту не выявлено.

Всем пациентам проводились: физикаль-
ный  осмотр, сбор анамнеза, общих анализов 
крови и мочи, биохимический анализ крови с 
определением уровня билирубина, аспартата-
минотрансферазы (АСТ), аланинаминотранс-
феразы (АЛТ), креатинина с расчетом СКФ, 
ЭКГ, ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов брюшной  полости и почек, эхокар-
диография и непрямая эластометрия пече-
ни. Состояние печени оценивали по данным 
физикального осмотра, УЗИ, эластометрии и 
расчета индексов фиброза.

Критерии исключения: острый коронар-
ный синдром, ХБП 5-й стадии, солидные и ге-
матологические опухоли, токсические, вирус-
ные гепатиты, цирроз печени, пороки сердца, 
недееспособность больного или его отказ от 
участия в исследовании.

Эластометрия печени проводилась на ап-
парате экспертного класса Logiq E9 строго 
натощак пациенту, находящемуся в покое в 
течение 15–30 минут. Проводили 10 измере-
ний в VII, VIII сегментах правой доли пече-
ни на глубине 2–3 см от ее капсулы. Стади-
рование печеночного фиброза для аппарата 
Logiq E9 соответствовало следующим значе-
ниям: норма (F1) — 5,48–8,29 килопаскалей 
(кПа), умеренная (F2) — 8,29–9,40 кПа, выра-
женная (F3) — 9,40–11,9 кПа, цирроз (F4) —  
>11,9 кПа [21].

Индексы фиброза печени (ИФП) разрабо-
таны и применяются для оценки диффузных 
изменений печени при вирусных гепатитах 
и неалкогольной болезни печени, причем 
наиболее информативными являются индек-
сы APRI, FIB-4, BARD и MELD-XI [10, 17]. 
Установлена возможность использования 
ИФП для диагностики кардиального фиброза, 
в том числе с целью оценки прогноза и риска 
летального исхода [10].

Расчет индексов фиброза печени
1) Индекс APRI = АСТ · 100 / (верхний  

предел АСТ=41 Ед/л) · тромбоциты (109/л).
При индексе более 1,0 вероятность зна-

чительного фиброза велика, менее 0,5 — 
мала [22].

2) Индекс BARD включает 3 показате-
ля: индекс массы тела (ИМТ), соотношение 
трансаминаз (АСТ/АЛТ) и наличие сахарного 
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диа бета (СД). При ИМТ ≥28 кг/м2 начисляет-
ся 1 балл, при соотношении АСТ/АЛТ ≥0,8 — 
2 балла, наличии СД — 1 балл. При значении 
индекса BARD 0–1 значимый фиброз печени 
отсутствует, индекс более 2 свидетельствует 
о высокой вероятности фиброза печени [23].

3) Индекс FIB-4 = возраст (лет) · АСТ / 
(тромбоциты (109/л) · √ АЛТ). При индек-
се <1,45 вероятность выраженного фиброза 
мала, индекс 1,45–3,25 относится к «серой 
зоне», при индексе >3,25 вероятность фибро-
за велика [24].

4) Индекс MELD-XI = 5,11 (логарифм (об-
щий билирубин)) + 11,76 (логарифм (креати-
нин)) + 9,44 [4, 26]. При индексе >10,4 имеется 
высокий риск фиброза, <10,4 — низкий [10].

Статистическую обработку полученных 
данных проводили c использованием пакета 
программ STATISTICA 12.0. Описательные 
статистики количественных показателей рас-
считывались по традиционному набору ха-
рактеристик: среднее значение, разброс дан-
ных, минимум, максимум, медиана и кварти-
ли. Для качественных параметров определяли 
абсолютные значения и процентные доли в 
соответствующих задачам работы группах и 
подгруппах.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТЕПЕНИ ЖЕСТКОСТИ ПЕЧЕНИ 
Расчет степени жесткости печени проведен 

у 235 больных. Нормальная жесткость (F1) 
выявлена у 99 пациентов (42%), умеренное 
повышение плотности печени (F2) — у 87 че-
ловек (37%), выраженное повышение плот-
ности (F3) — у 42 (18%) и тяжелый фиброз 
(F4) — у 7 пациентов (3%). Статистически 

достоверных различий плотности печени у 
мужчин и женщин не выявлено.

Распределение пациентов в зависимости 
от величины фракции выброса левого желу-
дочка (ФВ ЛЖ) было следующим: сохранная 
ФВ ЛЖ выявлена у 107 (46%) пациентов; про-
межуточная ФВ — у 52 (22%); сниженная — 
у 76 (32%) пациентов.

Взаимосвязь плотности печени и величи-
ны фракции выброса левого желудочка пока-
зана на рисунке 1.

Выявлено статистически значимое преоб-
ладание F2–F3 при сниженной ФВ ЛЖ (менее 
40%) по сравнению с пациентами с сохранной 
ФВ (р <0,05).

Показатели жесткости печени в зависимо-
сти от наличия ХБП 3–4-й стадии представле-
ны на рисунке 2.

Установлены статистически достоверные 
различия жесткости печени (p <0,05) у па-
циентов с почечной дисфункцией и без зна-
чимого нарушения функции почек: в группе 
пациентов с ХБП 3–4-й стадии среднее зна-
чение плотности печени по шкале Метавир 
составило 8,62 кПа (медиана 8,52 кПа), при 
отсутствии почечного поражения — 8,23 кПа 
(медиана 8,3 кПа).

Полученные данные свидетельствуют о 
повышении плотности печени при нараста-
нии ХСН и почечной дисфункции и взаимо-
связи застойной гепатопатии с ХСН и ХБП.

РАСЧЕТ ИНДЕКСОВ ФИБРОЗА ПЕЧЕНИ

При расчете ИФП определяли индексы 
APRI, BARD, FIB-4, MELD-XI, значения ко-
торых сопоставляли с выраженностью ХСН 
(ФВ ЛЖ) и наличием ХБП 3–4-й стадии.

Использованные ИФП позволяют оценить 
плотность печени (FIB-4), вероятность выра-

Рис. 1. Показатели плотности печени в зависимости от фракции выброса левого желудочка
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женного фиброза (APRI, BARD) и риск небла-
гоприятного прогноза (MELD-XI) [4, 22–25]. 
Имеются данные о возможности использова-
ния при ХСН индекса FIB-4 при застойных и 
фибротических изменениях печени, APR — 
для выявления групп риска выраженного 
фиброза, MELD-XI — для диагностики по-
ражения печени при прогрессировании ХСН 
и оценки недостаточности функции печени и 
почек, в том числе с целью оценки прогноза и 
риска летального исхода [10].

ИНДЕКС APRI
Из 230 обследованных пациентов у 153 че-

ловек с сохранной и промежуточной ФВ ЛЖ 
(66,5%) индекс APRI не превышал 0,5, что со-
ответствует низкому риску фиброза печени. 
У 70 (30,5%) пациентов со сниженной ФВ ЛЖ 
среднее значение индекса составило 0,62, у 7 
(3%) пациентов индекс был более 1,0 (высокая 
вероятность фиброза). Достоверной связи меж-
ду повышением индекса APRI и жесткостью 
печени (р=0,201), ХБП 3–4-й стадии (р=0,4) и 
уровнем креатинина (р=0,164) не выявлено. 

Полученные результаты свидетельствуют о 
неэффективности шкалы APRI для выявления 

кардиального фиброза печени у больных ХСН 
и отсутствии корреляции изменений этого ин-
декса с нарушением функции почек. 

ИНДЕКС FIB-4
Из 176 пациентов, у которых определял-

ся данный индекс, высокая плотность пече-
ни (>3,25) выявлена у 31 пациента (17,6%), у 
98 больных (55,7%) индекс FIB-4 колебался 
от 1,45 до 3,25, что соответствовало «серой 
зоне», у 47 больных (26,7%) риск фиброза 
печени был менее 1,45, что исключало выра-
женный фиброз. По мере увеличения плотно-
сти печени по данным непрямой эластометрии 
отмечена тенденция к нарастанию индекса 
FIB-4, однако выявленные изменения стати-
стически недостоверны. У пациентов с ХБП 
плотность печени по данным индекса FIB-4 
была существенно выше, чем при отсутствии 
ХБП (2,73±2,16 и 2,02±0,97 соответственно), 
однако изменения статистически недостовер-
ны (p >0,05).

Полученные результаты не позволяют со-
гласиться с мнением Y. Sato и соавт. [27] о воз-
можности использования индекса FIB-4 для 
диагностики кардиального фиброза печени 

Рис. 2. Плотность печени (F) в группах больных с хронической болезнь почек (ХБП) и без нее
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в качестве альтернативы непрямой эласто-
метрии.

ИНДЕКС BARD
Индекс BARD определялся у 235 человек. 

Риск выраженного фиброза (индекс BARD 
≥2 баллов) выявлен у 151 пациента (64,2%), у 
84 человек (35,7%) риска фиброза не выявлено. 

При индексе BARD ≥2 отмечена досто-
верная корреляционная связь с увеличением 
плотности печени при эластометрии (р=0,012) 
и ФВ ЛЖ менее 40% (р=0,05).

Кроме того, обнаружена корреляция вы-
соких значений индекса BARD с ХБП и СКФ 
˂60 мл/мин по CKD EPI (р=0,05) и MDRD 
(р=0,04) и уровнем креатинина (р=0,041).

Таким образом, индекс BARD дополняет 
результаты непрямой эластометрии и может 
использоваться для выявления застойной ге-
патопатии и кардиального фиброза печени у 
пациентов с ХСН, в том числе с нарушением 
функции почек.

ИНДЕКС MELD-XI
Индекс MELD (Mayo End-Stage Liver 

Disease) был предложен для оценки тяжести 
состояния больных циррозом печени и отража-
ет функцию не только печени, но и почек [28]. 
Использование данной шкалы у больных ХСН 
позволило установить, что уровень MELD 

>10,4 является значимым предиктором леталь-
ного исхода [10, 29]. Определение индекса 
MELD-XI аналогично индексу MELD, однако 
исключен расчет международного нормали-
зованного отношения (МНО). Это позволяет 
использовать шкалу у пациентов, получающих 
антикоагулянты, без потери прогностической 
ценности, что очень важно при ХСН [29].

Индекс MELD-XI был определен у 235 па-
циентов. Значения данного индекса >10,4, 
определяющего высокий риск неблагопри-
ятного прогноза, выявлены у 118 человек 
(50,2%), уровень <10,4 — у 117 (49,8%). У па-
циентов с высоким риском неблагоприятного 
прогноза сохранная ФВ ЛЖ была у 32 паци-
ентов, промежуточная — у 36 и сниженная — 
у 50 пациентов, причем выявлены достовер-
но более низкие значения ФВ при MELD-XI 
>10,4 (р=0,01).

У 38 из 118 пациентов (32%) с индексом 
MELD-XI >10,4 баллов при эластометрии вы-
явлена нормальная жесткость печени (F1), у 
49 (41,5%) — умеренное повышение плотно-
сти (F2), у 27 (23%) — выраженное повыше-
ние (F3) и у 4 (3,5%) — тяжелый фиброз (F4). 
По мере увеличения плотности печени досто-
верно увеличивался индекс MELD-XI (рис. 3). 
Обнаружена также достоверная корреляция 
между высокими баллами MELD-XI >10,4  
и наличием ХБП 3–4-й стадии (р=0,000) 

Рис. 3. Уровень индекса MELD-XI при разной плотности печени по эластометрии
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и увеличением концентрации креатинина 
(р=0,000).

По мере снижения ФВ ЛЖ значение ин-
декса MELD-XI достоверно увеличивалось 
(рис. 4).

Таким образом, непрямая эластометрия в 
сочетании с определением индекса MELD-XI 
позволяют оценить функцию органов-мише-
ней (печени и почек) у больных ХСН. 

ВЫВОДЫ

1. У больных хронической сердечной не-
достаточностью со снижением фракции вы-
броса левого желудочка по данным непрямой 
эластометрии достоверно чаще отмечается 
повышение плотности печени и нарастание 
почечной недостаточности, что указывает на 
параллельное развитие фиброза печени и по-
чечной дисфункции при прогрессировании 
сердечной недостаточности.

2. Наиболее информативными индексами 
фиброза печени являются шкалы MELD-XI 
и BARD, уровень которых >10,4 и ≥2 баллов 
соответственно свидетельствует о высоком 
риске кардиального фиброза и соотносится, 
как с результатами исследования плотности 
печени при непрямой эластометрии, так и с 
нарастанием почечной дисфункции.

3. Для диагностики застойной гепатопатии 
и кардиального фиброза печени с хронической 
болезнью почек оптимально использование 
непрямой эластометрии в сочетании с опреде-
лением индексов фиброза MELD-XI и BARD.
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