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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ НЕИНВАЗИВНОЙ ОЦЕНКИ ФИБРОЗА 

ПЕЧЕНИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ: КЛИНИЧЕСКИЕ И ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 

ОСОБЕННОСТИ 
 

РАХМАТУЛЛАЕВ А.М., МУМИНОВ Д.К., САИПОВА Д.С. 

Ташкентский Государственный Медицинский Университет 
 

Аннотация 

Цель: Оценить прогностическую значимость степени фиброза печени, 

определённой методом транзиентной эластографии, у пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью (ХСН), а также изучить её связь с клиническими проявлениями и 

особенностями медикаментозной терапии. 

Материалы и методы: В исследование включены 130 пациентов с ХСН. Оценка 

фиброза печени проводилась с помощью FibroScan® и позволила разделить пациентов на 

четыре группы по жёсткости печени (<7,0; 7,0–9,5; 9,5–12,5; >12,5 kPa). Анализировались 

симптомы, функциональный класс NYHA, показатели функции сердца и почек, а также 

особенности терапии. 

Результаты: Установлено достоверное увеличение частоты одышки, отёков и 

ухудшение функционального класса NYHA с ростом степени фиброза печени. 

Систолическая дисфункция, уровень креатинина и протеинурия усугублялись при 

повышенной жёсткости печени. Назначение диуретиков значительно чаще встречалось в 

группах с выраженным фиброзом. Логистическая регрессия подтвердила независимую 

связь жёсткости печени ≥9,5 kPa с выраженными клиническими проявлениями и 

необходимостью усиленной терапии. 

Выводы: Неинвазивная оценка фиброза печени является важным прогностическим 

маркером тяжести ХСН и может использоваться для оптимизации терапии и 

стратификации риска у данных пациентов. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность; фиброз печени; 

непрямая эластография печени  прогнозирование; мультиорганное поражение 
 

Введение 

Хроническая сердечная 

недостаточность (ХСН) — это 

мультисистемное заболевание, которое 

характеризуется не только снижением 

насосной функции сердца, но и 

прогрессирующим поражением 

различных органов-мишеней, включая 

почки, легкие и печень. Системное 

вовлечение органов объясняет высокую 

частоту осложнений и ухудшение 

прогноза у пациентов с ХСН [1, 2]. 

Печень при ХСН подвергается 

хроническому венозному застою и 

гипоперфузии, что приводит к развитию 

застойной гепатопатии и формированию 

печеночного фиброза [3, 7, 8]. Это 

состояние сопровождается нарушением 

функций печени и является маркером 

тяжести системного застоя и 

мультиорганной дисфункции. Фиброз 
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печени также ассоциирован с 

повышенной смертностью и частыми 

госпитализациями у пациентов с ХСН [4, 

9].  В последние годы транзиентная 

эластография получила широкое 

признание как неинвазивный, точный и 

доступный метод оценки степени фиброза 

печени. Этот метод позволяет 

количественно оценить жесткость печени 

и использовать полученные данные для 

стратификации риска у пациентов с 

сердечной недостаточностью [5, 6]. 

Несмотря на развитие методов 

диагностики, влияние степени фиброза 

печени на клинические проявления ХСН, 

тяжесть симптомов и особенности 

медикаментозной терапии остается 

недостаточно изученным. Существуют 

ограниченные данные, касающиеся 

взаимосвязи фиброза с тяжестью 

симптомов, функцией сердца и почек, а 

также с назначением базовой терапии 

ХСН, такой как β-блокаторы, ингибиторы 

АПФ и диуретики [7, 8, 10]. Таким 

образом, оценка степени фиброза печени 

у пациентов с ХСН представляет собой 

перспективное направление для 

улучшения клинической стратификации и 

персонализации терапии. В настоящем 

исследовании мы поставили задачу 

изучить прогностическую ценность 

неинвазивной оценки фиброза печени с 

акцентом на клинические и 

терапевтические особенности течения 

ХСН. 

Цель исследования. Выявить 

взаимосвязь между степенью фиброза 

печени, определённой методом 

транзиентной эластографии, и клинико-

лабораторными характеристиками, 

выраженностью симптомов, а также 

особенностями медикаментозной терапии 

у пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью. 

Материалы и методы 

В исследование включены 130 

пациентов с диагнозом хронической 

сердечной недостаточности (ХСН), 

проходивших обследование и лечение в 

специализированных кардиологических 

отделениях. Критерии включения: возраст 

от 45 до 75 лет, стабильное течение ХСН 

II–IV функционального класса по 

классификации NYHA. Исключались 

пациенты с острыми инфекциями, 

онкологическими заболеваниями, 

декомпенсированным циррозом печени и 

когнитивными нарушениями, 

препятствующими полноценному 

обследованию. 

Степень фиброза печени 

оценивалась методом транзиентной 

эластографии (FibroScan®). Пациенты 

были распределены на четыре группы по 

жёсткости печени (kPa): 

<7,0 (n=48) — отсутствие или 

минимальный фиброз, 

7,0–9,5 (n=54) — умеренный 

фиброз, 

9,5–12,5 (n=33) — выраженный 

фиброз, 

12,5 (n=15) — тяжёлый фиброз. 

Клинические данные включали 

оценку симптомов (одышка, отёки), 

функционального класса по NYHA, 

показатели систолической и 

диастолической функции сердца, а также 

лабораторные показатели — уровень 

креатинина и протеинурии. 

Медикаментозная терапия 

анализировалась по назначению и 

дозировке следующих групп препаратов: 

β-блокаторы, ингибиторы ангиотензин-

превращающего фермента (иАПФ) или 

ангиотензиновых рецепторов (АРА), 

антагонисты кальция, диуретики. 

Статистическая обработка 

включала описательную статистику, 

анализ различий между группами 

(ANOVA, χ²), а также мультивариантный 

логистический регрессионный анализ для 

оценки влияния степени фиброза на 

клинические исходы и особенности 

терапии. Уровень статистической 

значимости принимался при p < 0,05. 

Результаты. В данном 

исследовании были проанализированы 

клинические, лабораторные и 

терапевтические характеристики 

пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью (ХСН) в зависимости 

от степени фиброза печени, определённой 

методом транзиентной эластографии. 

Пациенты были распределены на четыре 
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группы в соответствии с показателями 

жёсткости печени (FibroScan). Далее 

рассмотрим распределение пациентов по 

степени фиброза и основные клинические 

показатели в этих группах. 

 

Таблица 1. Распределение пациентов по степени фиброза печени (FibroScan) 
 

Степень фиброза (kPa) Число пациентов (n) Процент от общей выборки (%) 

<7,0 48 36,9 

7,0–9,5 54 41,5 

9,5–12,5 33 25,4 

>12,5 15 11,5 
 

Большинство пациентов (41,5%) 

имели умеренный фиброз печени с 

показателями жёсткости в диапазоне 7,0–

9,5 kPa. В группе с минимальной 

жёсткостью (<7,0 kPa) находилось 36,9% 

обследованных. Выраженный и тяжёлый 

фиброз печени (9,5–12,5 kPa и >12,5 kPa) 

выявлен у 25,4% и 11,5% пациентов 

соответственно. Такое распределение 

свидетельствует о высокой 

распространённости фиброза печени 

среди больных с ХСН и необходимости 

дальнейшего анализа клинических и 

терапевтических особенностей в 

зависимости от степени поражения 

печени. 

Важным аспектом оценки 

состояния пациентов с ХСН является 

анализ клинических симптомов, 

отражающих тяжесть сердечной 

недостаточности. Особое значение имеют 

наличие и выраженность одышки, отёков, 

а также функциональный класс по 

классификации NYHA. В следующей 

таблице представлены данные по 

распространённости этих симптомов в 

зависимости от степени фиброза печени. 

 

Таблица 2. Клинические симптомы в зависимости от степени фиброза печени 
 

Симптом <7,0 kPa 

(%) 

7,0–9,5 kPa 

(%) 

9,5–12,5 kPa 

(%) 

>12,5 kPa 

(%) 

p-

значение 

Одышка 52 68 75 87 <0,01 

Отёки 40 55 65 80 <0,01 

NYHA III–IV 22 38 54 67 <0,001 
 

С увеличением степени фиброза 

печени наблюдается достоверное 

усиление симптомов ХСН. Частота 

одышки возросла с 52% в группе с 

минимальной жёсткостью печени до 87% 

у пациентов с тяжёлым фиброзом (p < 

0,01). Аналогично, отёки отмечались у 

40% пациентов с жёсткостью <7,0 kPa и у 

80% с жёсткостью >12,5 kPa (p < 0,01). 

Распределение по функциональному 

классу NYHA III–IV также демонстрирует 

тенденцию к увеличению с ростом 

фиброза — с 22% до 67% (p < 0,001). Эти 

данные свидетельствуют о том, что 

прогрессирование фиброза печени тесно 

связано с тяжестью клинических 

проявлений сердечной недостаточности. 

Функциональное состояние сердца 

и почек является ключевым фактором 

прогноза у пациентов с хронической 

сердечной недостаточностью. Нарушения 

систолической функции и ухудшение 

почечной функции усугубляют 

клиническую картину и требуют более 

интенсивной терапии. В следующей 

таблице представлены показатели 

систолической дисфункции, уровни 

креатинина и протеинурии в зависимости 

от степени фиброза печени. 

 

Таблица 3. Функция сердца и почек в зависимости от степени фиброза печени 
 

Показатель <7,0 kPa 7,0–9,5 kPa 9,5–12,5 kPa >12,5 kPa p-значение 

Систолическая дисфункция (%) 38 50 60 70 <0,01 
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Креатинин, мкмоль/л 95 ± 15 105 ± 18 115 ± 20 130 ± 22 <0,05 

Протеинурия, г/сут 0,35 ± 0,07 0,42 ± 0,09 0,48 ± 0,11 0,55 ± 0,12 <0,05 
 

С увеличением степени фиброза 

печени наблюдается значительное 

ухудшение систолической функции 

сердца: доля пациентов с систолической 

дисфункцией возросла с 38% в группе с 

минимальным фиброзом до 70% в группе 

с тяжёлым фиброзом (p < 0,01). 

Параллельно наблюдалось достоверное 

повышение уровней сывороточного 

креатинина и протеинурии, что 

свидетельствует о прогрессирующем 

нарушении функции почек при 

нарастании фиброза печени (p < 0,05). Эти 

результаты подчеркивают 

мультиорганный характер поражения у 

пациентов с выраженным фиброзом и 

ХСН. 

Медикаментозная терапия 

пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью направлена на 

улучшение симптоматики и замедление 

прогрессирования заболевания. Важно 

оценить, как степень фиброза печени 

влияет на особенности назначения 

основных групп препаратов, включая β-

блокаторы, ингибиторы АПФ/АРА, 

антагонисты кальция и диуретики. 

 

Таблица 4. Особенности медикаментозной терапии в зависимости от степени 

фиброза печени 
 

Препараты <7,0 kPa 

(%) 

7,0–9,5 kPa 

(%) 

9,5–12,5 kPa 

(%) 

>12,5 kPa 

(%) 

p-

значение 

β-блокаторы 75 78 80 82 >0,05 

иАПФ/АРА 65 67 68 70 >0,05 

Антагонисты 

кальция 

30 32 33 35 >0,05 

Диуретики 45 60 70 85 <0,01 
 

Частота назначения β-блокаторов, 

ингибиторов АПФ/АРА и антагонистов 

кальция была сопоставима между 

группами и не зависела от степени 

фиброза печени (p > 0,05). В то же время 

назначение диуретиков значительно чаще 

встречалось у пациентов с выраженным и 

тяжёлым фиброзом (70% и 85% 

соответственно), что отражает 

возрастание объёма застойной жидкости и 

потребность в коррекции водно-солевого 

баланса. Эти данные свидетельствуют о 

том, что степень фиброза печени является 

маркером тяжести застойных проявлений 

и определяет необходимость усиления 

диуретической терапии. 

Для оценки независимого влияния 

степени фиброза печени на клинические 

симптомы и особенности терапии 

проведён мультивариантный 

логистический регрессионный анализ с 

учётом возраста, пола и сопутствующих 

заболеваний. В качестве ключевого 

предиктора была взята жёсткость печени, 

разделённая на категории с порогом ≥ 9,5 

kPa (выраженный и тяжёлый фиброз). 

 

Таблица 5. Результаты логистической регрессии: влияние фиброза печени 

(≥9,5 kPa) на клинические проявления и терапию 

 

Зависимая переменная Относительный риск 

(OR) 

95% ДИ p-

значение 

Наличие одышки 3,2 1,5 – 6,8 0,003 

Наличие отёков 2,9 1,3 – 6,5 0,007 

Назначение диуретиков (высокая 

доза) 

3,7 1,6 – 8,4 0,002 

Повышенный NYHA (III–IV) 2,8 1,2 – 6,2 0,01 
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Полученные результаты 

подтверждают, что высокая жёсткость 

печени (≥9,5 kPa), свидетельствующая о 

выраженном фиброзе, является 

независимым фактором риска развития 

выраженных симптомов ХСН — одышки 

и отёков. Кроме того, данный предиктор 

ассоциируется с необходимостью 

назначения диуретиков в высоких дозах и 

ухудшением функционального класса 

NYHA. Эти данные подчеркивают 

клиническую значимость оценки степени 

фиброза печени при стратификации риска 

и выборе тактики лечения пациентов с 

ХСН. 

Таким образом,  было выявлено что 

с увеличением жёсткости печени 

значительно возрастала частота таких 

симптомов, как одышка и отёки, а также 

ухудшался функциональный класс 

NYHA. Параллельно наблюдалось 

ухудшение систолической функции 

сердца и повышение уровней креатинина 

и протеинурии, что свидетельствует о 

мультиорганном поражении. 

Медикаментозное лечение пациентов 

демонстрировало стабильную частоту 

назначения β-блокаторов и ингибиторов 

АПФ/АРА независимо от степени 

фиброза, однако диуретики назначались 

значительно чаще при выраженном 

фиброзе печени. Мультивариантный 

логистический регрессионный анализ 

подтвердил, что жёсткость печени ≥ 9,5 

kPa является независимым предиктором 

выраженных симптомов сердечной 

недостаточности, необходимости 

усиленной диуретической терапии и 

ухудшения функционального состояния. 

Данные результаты подчеркивают 

важность неинвазивной оценки фиброза 

печени для комплексной стратификации 

риска и индивидуализации терапии у 

пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью. 

Обсуждение 

Настоящее исследование 

подтвердило значимую связь степени 

фиброза печени с тяжестью клинических 

проявлений хронической сердечной 

недостаточности (ХСН) и особенностями 

медикаментозной терапии. Полученные 

данные показывают, что пациенты с 

выраженным фиброзом печени имеют 

более частые и выраженные симптомы 

застойной сердечной недостаточности, 

такие как одышка и отёки, а также более 

высокий функциональный класс NYHA. 

Результаты согласуются с данными 

ранее опубликованных исследований, в 

которых подчеркивается мультиорганный 

характер поражения при ХСН и важность 

оценки состояния печени как маркера 

системного венозного застоя и 

дисфункции [4, 6, 8]. Повышение 

жёсткости печени, отражающее 

выраженный фиброз, связано с 

ухудшением функции сердца и почек, что 

усложняет клиническую картину и 

требует более агрессивной 

медикаментозной коррекции. 

Особое внимание привлекает более 

частое назначение диуретиков у 

пациентов с повышенной жёсткостью 

печени. Это обусловлено 

необходимостью компенсации застойных 

явлений и коррекции водно-солевого 

баланса, что подтверждает роль фиброза 

печени как индикатора выраженной 

застойной патологии. 

Мультивариантный 

регрессионный анализ выявил высокую 

прогностическую значимость жёсткости 

печени ≥ 9,5 kPa как независимого 

предиктора выраженных клинических 

проявлений и необходимости усиленной 

терапии. Эти результаты свидетельствуют 

о потенциале неинвазивной эластографии 

печени как инструмента для улучшения 

стратификации риска и оптимизации 

лечебной тактики у больных с ХСН. 

Несмотря на важные выводы, 

исследование имеет ограничения, 

связанные с ретроспективным дизайном и 

относительно небольшим размером 

выборки. Для подтверждения полученных 

данных необходимы дальнейшие 

проспективные исследования с более 

длительным периодом наблюдения и 

включением дополнительных 

биомаркеров. 

Выводы. В настоящем 

исследовании выявлена значимая связь 

между степенью фиброза печени, 
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определённой методом транзиентной 

эластографии, и клиническими 

проявлениями хронической сердечной 

недостаточности (ХСН). Повышение 

жёсткости печени коррелирует с 

усилением симптомов одышки и отёков, 

ухудшением функционального класса 

NYHA, а также с прогрессированием 

дисфункции сердца и почек. 

Особое внимание заслуживает тот 

факт, что пациенты с выраженным 

фиброзом печени чаще требуют 

назначения диуретиков в высоких дозах, 

что отражает тяжесть застойных 

изменений и потребность в более 

интенсивной терапии. 

Таким образом, неинвазивная 

оценка фиброза печени служит важным 

прогностическим маркером тяжести 

заболевания и может быть использована 

для комплексной стратификации риска и 

индивидуализации лечения пациентов с 

ХСН. Внедрение данной методики в 

клиническую практику позволит 

улучшить качество ведения пациентов и 

повысить эффективность терапии. 
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