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РЕЗЮМЕ. Развитие сердечно-печеночного синдрома, который определяется как сочетание 
хронической сердечной недостаточности и печеночной дисфункции, негативно влияет на те-
чение и прогноз и требует своевременной диагностики. Общепринятые маркеры сердечно-пе-
ченочного синдрома в настоящее время отсутствуют. В статье рассматриваются возможности 
диагностики сердечно-печеночного синдрома при различной выраженности сердечной недо-
статочности, в том числе при сопутствующей хронической болезни почек с помощью уль-
тразвуковых (эластометрия печени, эхокардиография) и лабораторных методов (индекс фибро-
за печени MELD-XI, уровень натрийуретического пептида — NT-proBNP). Установлено, что 
увеличение плотности печени по данным эластометрии коррелирует со снижением фракции 
выброса левого желудочка. Выявлена связь величины индекса фиброза печени MELD-XI и 
NT-proBNP, пороговые значения NT-proBNP, при которых увеличивается риск развития хро-
нической болезни почек. Сочетанное использование эластометрии, определение индекса фи-
броза печени MELD-XI, фракции выброса левого желудочка и NT-proBNP позволяет диагно-
стировать сердечно-печеночный синдром на ранней стадии и оптимизировать его лечение и 
прогноз.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сердечно-печеночный синдром; индексы фиброза печени; 
непрямая эластометрия печени; NT-proBNP; хроническая болезнь почек.
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SUMMARY. The development of cardio-hepatic syndrome, which is defined as a combination of 
chronic heart failure and liver dysfunction, negatively affects the course and prognosis and requires 
timely diagnosis. There are currently no generally accepted markers of cardiohepatic syndrome. The 
article discusses the possibilities of diagnosing cardio-hepatic syndrome with various severity of 
heart failure, including concomitant chronic kidney disease using ultrasound (liver elastometry, echo-
cardiography) and laboratory methods (liver fibrosis index MELD-XI, natriuretic peptide le vel — 
NT-proBNP). It was found that increased liver stiffness by elastometry correlates with a decrease 
ejection fraction of left ventricular (LV EF). Also was found a relationship between the values of the 
liver fibrosis index MELD-XI and NT-proBNP, the threshold values of NT-proBNP, at which the risk 
of developing chronic kidney disease increases. The combined use of elastometry, determination of 
the liver fibrosis index MELD-XI, left ventricular ejection fraction and NT-proBNP allows early dia-
gnosis of cardiohepatic syndrome and optimization of its treatment and prognosis.
KEY WORDS: cardiohepatic syndrome; liver fi brosis indices; indirect liver elastometry; NT-
proBNP; chronic kidney disease.

Для оценки структурных изменений печени 
при СПС необходим выбор адекватных мето-
дов диагностики, среди которых важное место 
занимают непрямая эластометрия (2D SWE), 
сравнимая по точности с «золотым стандар-
том» диагностики фиброза — биопсией печени 
[3], и индекс фиброза печени MELD-XI [8, 13].

Прогрессирование СПС ассоциировано с 
развитием недостаточности функции почек, од-
нако структурно-функциональные изменения 
печени при ХСН в сочетании с хронической бо-
лезнью почек (ХБП) изучены недостаточно. Из-
вестно, что активация ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы запускает процессы 
фиброзирования не только в сердце и печени, 
но и в почках [14], причем степень снижения 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ) ассо-
циирована с повышением плотности печени по 
данным индекса шкалы NFS (Nonalcoholic Fatty 
Liver Disease Fibrosis Score) [15]. Возможности 
сочетанного использования непрямой эласто-
метрии печени и индексов фиброза печени для 
диа гностики СПС, в том числе при наличии 
ХБП, не изучены.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить возможности диагностики сердеч-
но-печеночного синдрома с помощью определе-
ния уровня NT-proBNP, индекса фиброза печени 
MELD-XI и оценки плотности печени по дан-
ным непрямой эластометрии у больных ХСН с 
различной фракцией выброса в зависимости от 
наличия и степени ХБП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены 235 больных ИБС 
с ХСН II–IV функционального класса (ФК), 

ВВЕДЕНИЕ

Длительный застой в печени при хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН) 
может приводить к развитию сердечно-пече-
ночного синдрома (СПС), который опреде-
ляется как клинико-лабораторный симпто-
мокомплекс печеночной дисфункции и пора-
жения печени в качестве органа-мишени [1]. 
Частота СПС при ХСН колеблется от 25 до 
85,1 % [2, 3], при острой сердечной недоста-
точности достигает 40 % [4].

При развитии СПС выделяют 4 типа пора-
жения печени: 1-й тип (гепатоцелюллярный) 
характеризуется изолированным повышением 
концентрации трансаминаз; 2-й тип (холеста-
тический) — повышением уровня щелочной  
фосфатазы и гамма-глутамилтранспептида-
зы; 3-й тип диагностируется при повышении 
концентрации общего билирубина; 4-й тип 
(смешанный) — при повышении нескольких 
лабораторных параметров [5].

Установлена ассоциация СПС с высоким 
функциональным классом ХСН, низкой фрак-
цией выброса левого желудочка, нарушением 
функции почек, повышением концентрации моз-
гового натрий уретического пептида, нарушения-
ми внутрисердечной  гемодинамики и ремодели-
рованием отделов сердца, маркерами цитолиза, 
холестаза, гипоальбуминемией, гиполипидеми-
ей и ухудшением общего прогноза [6–11].

Развитие СПС зависит от степени сердечной 
недостаточности, важнейшим методом диагно-
стики которой является определение концен-
трации мозгового натрийуретического пепти-
да (BNP) и его N-терминального фрагмента 
(proBNP), коррелирующих с прогрессировани-
ем ХСН, снижением фракции выброса левого 
желудочка и риском летального исхода [12].
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в том числе без наличия ХБП III–IV стадий 
(СКФ < 60 мл/мин > 15 мл/мин) — 113 человек, и 
больные ИБС ХСН II–IV ФК в сочетании с ХБП 
III–IV стадий — 112 человек.

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

Всем пациентам проводились сбор анамне-
за, физикальный  осмотр, общие анализы крови 
и мочи, биохимический анализ крови с опре-
делением уровня билирубина, аспартатами-
нотрансферазы (АСТ), аланинаминотрансфера-
зы (АЛТ), креатинина с расчетом СКФ, уровня 
NT-proBNP, ЭКГ, ультразвуковое исследование 
(УЗИ) органов брюшной  полости и почек, эхо-
кардиография и непрямая эластометрия печени. 
Состояние печени оценивали по данным физи-
кального осмотра, УЗИ, эластометрии и расчета 
индекса фиброза MELD-XI.

Критерии исключения: острый коронарный 
синдром, ХБП V стадии, солидные и гематоло-
гические опухоли, токсические, вирусные гепа-
титы, цирроз печени, пороки сердца, недееспо-
собность больного или его отказ от участия в 
исследовании. Уровень NT-proBNP в сыворот-
ке крови определяли с помощью тест-системы 
Elecsys proBNP II. Критерием сердечной недо-
статочности независимо от величины фракции 
выброса левого желудочка считали концентра-
цию NT-proBNP более 125 пг/мл [16].

Эластометрия печени проводилась на 
аппарате экспертного класса Logiq E9. 
Стадирование печеночного фиброза для 
аппарата Logiq E9 соответствовало следу-
ющим значениям: норма (F1) 5,48–8,29 ки-
лопаскалей (кПа), умеренный фиброз (F2) 
8,29–9,40 кПа, выраженный фиброз (F3) 
9,40–11,9 кПа, цирроз (F4) > 11,9 кПа [17].

Индекс MELD-XI рассчитывали по форму-
ле: 5,11 (логарифм (общий билирубин)) + 11,76 
(логарифм (креатинин)) + 9,44 [18, 19]. При 
индексе > 10,4 имеется высокий риск фибро-
за, < 10,4 — низкий [20, 21].

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили c использованием программы 
STATISTICA 12.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В качестве диагностических маркеров СПС 
использовали оценку фракции выброса левого 
желудочка (ФВ), уровень NT-proBNP и индекса 
фиброза печени MELD-XI, степень жесткости 
печени по данным непрямой эластометрии.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЖЕСТКОСТИ ПЕЧЕНИ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФРАКЦИИ ВЫБРОСА
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Расчет степени жесткости печени проведен 
у 235 больных. В зависимости от данного пока-
зателя пациенты были разделены на подгруппы 
по шкале METAVIR (F1 — умеренная, F2 — 
средняя, F3 — выраженная жесткость печени, 
F4 — цирроз печени), по величине ФВ — с со-
хранной ФВ (сФВ — ФВ > 50 %), промежуточ-
ной (пФВ — ФВ 40–49 %) и низкой ФВ (нФВ — 
ФВ < 40 %). Нормальная жесткость печени (F1) 
выявлена у 99 пациентов (42 %), умеренное по-
вышение плотности печени (F2) — у 87 человек 
(37 %), выраженное повышение плотности пече-
ни (F3) — у 42 (18 %) и цирроз (F4) — у 7 па-
циентов (3 %) в группах с различной фракцией 
выброса. Статистически достоверных различий 
плотности печени у мужчин и женщин не выяв-
лено. Установлено статистически значимое пре-
обладание F2–F3 при значениях 8,29–9,40 кПа 
и 9,40–11,9 кПа соответственно при сниженной 
ФВ ЛЖ (менее 40 %) по сравнению с пациента-
ми с сохранной ФВ (р < 0,05) (рис. 1).

Полученные результаты позволяют сделать 
вывод о перспективности совместной оценки 
плотности печени и ФВ как маркеров СПС у 
больных ХСН.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ NT-PROBNP 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФРАКЦИИ ВЫБРОСА 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА

Оценка взаимосвязи уровня NT-proBNP со сте-
пенью тяжести ХСН по величине ФВ проведена 
у 140 пациентов. Уровень NT-proBNP ≥125 пг/мл, 
свидетельствующий о наличии ХСН, выявлен 

F1(кПа) F2(кПа) F3(кПа) F4(кПа)
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Рис. 1. Показатели плотности печени в зависимости от 
фракции выброса левого желудочка

Fig. 1. Liver stiffness indicators depending on the left 
ventricular ejection fraction
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у 90 % больных (126 из 140). При этом нФВ 
была у 54 человек (42,9 %), пФВ — у 32 
(25,4 %), нФВ — у 40 пациентов (31,7 %). 
Медиана уровня NT-proBNP была достоверно 
выше (р < 0,05) у больных пФВ и нФВ по срав-
нению с сФВ.

Увеличение уровня NT-рroBNP коррели-
ровало со снижением ФВ: у 54 пациентов в 
группе сФВ среднее значение уровня NT-
рroBNP составило 1996,2 пг/мл, у 32 пациен-
тов с пФВ — 4471,4 пг/мл и у 40 больных с 
нФВ — 8172,9 пг/мл, различия между группа-
ми достоверны (p < 0,05).

Полученные результаты подтверждают об-
ратную корреляционную связь уровня NTрro-
BNP с выраженностью ХСН, в том числе при 
снижении ФВ [22].

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЕЛИЧИНЫ ИНДЕКСА ФИБРОЗА 
ПЕЧЕНИ MELD-XI В ЗАВИСИМОСТИ
ОТ СТЕПЕНИ ХСН

Индекс MELD был предложен для оцен-
ки тяжести состояния больных циррозом пе-
чени и отражает функцию не только печени, 
но и почек [23]. Модифицированная шкала 
MELD-XI является адаптированной версией 
индекса фиброза печени MELD (без опреде-
ления международного нормализованного от-
ношения — МНО), что дает возможность ис-
пользовать шкалу у пациентов, получающих 
антикоагулянты. Шкала MELD-XI позволяет 
оценить функцию печени и почек, риск ле-
тального исхода [24], долгосрочный прогноз 
(развитие сердечно-сосудистых событий и 
внутрибольничную смертность) при карди-
альной патологии [14, 15]. Уровень MELD-
XI > 10,4 является значимым предиктором ле-
тального исхода у пациентов с ХСН [18, 25], в 
связи с чем рекомендован как стратификатор 
риска при ХСН [26, 27].

Из 235 пациентов индекс MELD-XI > 10,4, 
свидетельствующий о высоком риске небла-
гоприятного прогноза, выявлен у 118 (50,2 %) 
человек, < 10,4 — у 117 (49,8 %) .

В группе пациентов с высоким риском не-
благоприятного прогноза (MELD-XI > 10,4) 
при оценке фракции выброса сохраненная 
ФВ была у 32 пациентов (27,1 %), промежу-
точная ФВ — у 36 пациентов (30,5 %), низкая 
ФВ — у 50 пациентов (42,4 %), p < 0,05 — в 
группе ФВ ЛЖ менее 40 %.

Выявлена корреляция между плотностью 
печени по данным эластометрии и индексом 
MELD-XI > 10,4 баллов. Распределение па-
циентов в зависимости от жесткости пече-
ни было следующим: нормальная жесткость 

печени (F1) — у 38 (32 %) человек, у 49 
(41,5 %) — умеренное повышение плотности 
(F2), у 27 (23 %) — выраженное повышение 
(F3) и у 4 (3,5 %) — тяжелый фиброз (F4), по 
мере увеличения плотности печени выявле-
но достоверное повышение индекса MELD-
XI > 10,4 (p < 0,05).

По мере снижения ФВ ЛЖ значение ин-
декса MELD-XI достоверно увеличивалось 
(рис. 2).

Установлена также достоверная корреля-
ция между нарастанием индекса MELD-IX и 
концентрацией NT-рroBNP у больных ХСН 
(R = 0,511, p < 0,05) (рис. 3).

Рис. 2. Корреляция уровня MELD-XI и фракции выбро-
са левого желудочка

Fig. 2. Correlation of MELD-XI index and left ventricular 
ejection fraction
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Рис. 3. Корреляционная связь индекса MELD-XI и 
уровня NT-proBNP

Fig. 3. Correlation of MELD-XI index and NT-proBNP level
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Таким образом, определение индекса 
MELD-XI является важным методом диагно-
стики печеночной дисфункции и кардиально-
го фиброза печени у больных ХСН.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ NT-PROBNP 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЫРАЖЕННОСТИ ХБП 
И ВЕЛИЧИНЫ ИНДЕКСА MELD-XI

Патогенетические механизмы ХСН, приво-
дящие к развитию ХБП, обусловлены преиму-
щественно развитием хронического системного 
воспаления вследствие воздействия провоспа-
лительных цитокинов (интерлейкин-6, фактор 
некроза опухоли-α) и эндотелиальной дисфунк-
цией периферических сосудов [28]. Установле-
но, что при развитии даже незначительной по-
чечной дисфункции риск сердечно-сосудистых 
осложнений увеличивается на 40 % [29].

В нашем исследовании установлена кор-
реляция почечной дисфункции и уровня NT-
proBNP: у 72 из 112 пациентов (64,3 %) с ХБП 
III–IV стадии медиана концентрации NT-
proBNP (3149 пг/мл, R = 0,540, p < 0,05) была 
достоверно выше, чем у 54 из 123 пациентов 
(43,9 %) без ХБП (1440 пг/мл, R = 0,256, p = 0,06) 
(рис. 4).

Таким образом, высокий уровень NT-
рroBNP может рассматриваться, с одной сто-
роны, как фактор, увеличивающий риск раз-
вития ХБП, что подтверждает мнение о зна-
чении воспаления в развитии ХСН и ХБП, с 
другой стороны — как суррогатный маркер 
системного воспаления [28].

Кроме того, установлена сильная положи-
тельная корреляция (R = 0,378, p = 0,01) между 
значением индекса MELD-XI > 10,4, соответ-
ствующим высокому риску неблагоприятного 
прогноза, и повышением уровня NT-рroBNP, 
а также достоверное повышение индекса 
MELD-XI > 10,4 у пациентов с ХБП (p < 0,05).

Был проведен анализ отношения рисков 
(OR) повышения уровня NT-proBNP в зави-
симости от наличия ХБП и снижения ФВ. 
Установлено, что уровень NT-рroBNP более 
1555 пг/мл увеличивает риск снижения ФВ 
в 7,63 раза (p < 0,05), а концентрация NT-
proBNP более 6058 пг/мл сопряжена с увели-
чением риска ХБП в 6,23 раза (p < 0,05).

ВЫВОДЫ

1. Жесткость печени по данным непрямой 
эластометрии увеличивается по мере сниже-
ния фракции выброса левого желудочка.

2. Индекс фиброза печени MELD-XI явля-
ется показателем печеночной и почечной дис-

функции при хронической сердечной недоста-
точности, что подтверждается корреляцией дан-
ного индекса со снижением фракции выброса 
левого желудочка, уровнем натрий уретического 
пептида и степенью хронической болезни почек.

3. Увеличение уровня натрийуретического 
пептида отражает не только прогрессирова-
ние сердечной недостаточности, но и степень 
почечной дисфункции.

4. Для своевременной диагностики и коррек-
ции терапии при сердечно-печеночном синдро-
ме у больных хронической сердечной недоста-
точностью необходимо комплексное обследова-
ние с использованием непрямой эластометрии 
печени, определением уровня натрийуретиче-
ского пептида, индекса фиброза печени MELD-
XI с учетом наличия и выраженности хрониче-
ской болезни почек.
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