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Резюме 
Выполнен обзор литературы, посвященный 

современным принципам ведения пациентов с 
алкогольной болезнью печени (АБП). АБП явля-
ется ведущей причиной цирроза печени во всем 
мире. К основным факторам риска АБП приня-
то относить употребление больше 40 г этанола 
в сутки для мужчин и 30 г этанола в сутки для 
женщин, генетическую предрасположенность, 
ожирение. Диагностика АБП выполняется на 
основании установления злоупотребления алко-
голем, для чего рекомендуется применять опро-
сник AUDIT. К основным клиническим формам 
АБП принято относить стеатоз, гепатит или цир-
роз, которые определяют на основании комплек-
са инструментальных и лабораторных методов 
исследования. Тяжесть течения алкогольного 
гепатита регистрируется при помощи индекса 

Мэддрея больше 32 и индекса MELD больше 20. 
Для лечения АБП большое значение имеет до-
стижение абстиненции и полноценное питание 
больных. У пациентов с тяжелым алкогольным 
гепатитом при отсутствии противопоказаний и 
недостаточной эффективности стандартных ме-
тодов лечения возможно применение кортико-
стероидных гормональных препаратов. Сохра-
няется актуальность применения некоторых ле-
карственных веществ с цитопротективной ак-
тивностью на различных стадиях заболевания. 
В России заболевания печени занимают веду-
щее место в структуре гастроэнтерологической 
смертности, в связи с чем борьба с этой патоло-
гией имеет большое значение для нашей страны.

Ключевые слова: алкогольная болезнь пе-
чени, клинические проявления, диагностика, 
лечение, профилактика.

Abstract
In Russia, liver diseases largely contribute to the 

mortality. Here we review the literature on current 
management of alcoholic liver disease, which re-
mains the leading cause of cirrhosis worldwide. The 
main risk factors for alcoholic liver disease are intake 
> 40 g and > 30 g of ethanol per day respectively for 
men and women, genetic predisposition, and obesi-
ty. Diagnosis is conventionally made on establishing 
of alcohol use disorder (AUDIT questionnaire). The 
main clinical forms of alcoholic liver disease are ste-
atosis, hepatitis, and cirrhosis which can be discrim-

inated by a panel of instrumental and laboratory in-
vestigations. The severity of alcoholic hepatitis is re-
flected by Maddrey discriminant function > 32 and 
MELD (Model for End-Stage Renal Disease) index > 
20. Treatment of alcoholic liver disease considerably 
depends on abstinence and proper nutrition. In the ab-
sence of contraindications and insufficient efficiency 
of standard treatment, corticosteroids may be applied. 
Hepatoprotective drugs might also be efficient at var-
ious disease stages. 

Keywords: alcoholic liver disease, clinical 
manifestations, diagnosis, treatment, prevention.
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Введение
Алкогольная болезнь печени (АБП) явля-

ется одной из главных причин хронических 
заболеваний печени во всем мире. По дан-
ным ВОЗ, на планете ежегодно насчитывает-
ся около 3,3 млн смертей, ассоциированных 
с употреблением алкоголя. Злоупотребление 
этанолом является фактором риска 50% слу-
чаев цирроза печени в различных странах ми-
ра [1]. Тесная взаимосвязь алкогольной ин-

токсикации и гепатологической смертности 
является хорошо установленным фактом (ри-
сунок 1) [2]. Для России чрезмерное употре-
бление алкоголя и вызываемая этим патоло-
гия представляет собой весьма актуальную 
проблему [3].

Количество употребляемого алкоголя на 
душу населения варьирует в различных стра-
нах мира, являясь наибольшим в Европе (та-
блица 1) [4].

Современное американское клиническое ру-
ководство (ACG Clinical Guideline) утвержда-
ет, что реальная опасность алкогольной болез-
ни печени возникает у мужчин, потребляющих 
больше 40 г этанола в сутки и у женщин – боль-
ше 30 г этанола в сутки в течение 5 лет и более 
[1]. Вместе с тем выраженное заболевание пе-

чени развивается только у 10%-20% алкоголи-
ков. К числу факторов риска, увеличивающих 
вероятность развития заболевания печени, при-
нято относить генетическую предрасположен-
ность, проявляющуюся в виде полиморфизма 
генов, определяющих функцию алкогольдеги-
дрогеназы, полиморфизм в системе цитохрома 

Рисунок 1.  
Динамика 
смертности от 
цирроза печени 
и потребление 
алкоголя в Европе 
[5] 

Figure 1.    
Dynamic changes 
in mortality from 
cirrhosis and alcohol 
consumption in 
Europe [5]

Регион 
Geographic region 

Употребление на душу 
населения (л) 

Alcohol consumption per 
capita (L) 

Распространенность 
алкогольной зависимости (%) 
Prevalence of alcohol addiction 

(%) 
Африка 

Africa 6,0 1,4 

Америка 
America 8,4 3,4 

Юго-Восточная Азия 
Southeast Asia 3,5 1,7 

Европа 
Europe 10,9 4,0 

Восточное Средиземноморье 
Eastern Mediterranean 0,7 0,2 

Западная часть Тихоокеанского 
региона 

Western Pacific 
6,8 2,3 

Глобально (ВОЗ) 
Total (World Health Organization) 6,2 2,9 

Таблица 1.  
Характеристика упо-
требления алкоголя 
в мире (2010 г.) [4].

Table 2.    
Alcohol consumption 
worldwide (2010, 
according to [4])
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и PNPLA3, а также ожирение и курение таба-
ка [5]. Женщины в 2 раза более чувствительны 
к токсическому действию алкоголя, чем муж-
чины. Употребление этанола вне приема пи-
щи увеличивает риск развития АБП в 2,7 раза в 
сравнении с лицами, которые употребляют ал-
коголь во время приема пищи [6].

Для понимания патогенеза АБП необходимо 
рассмотреть пути метаболизма этанола, среди ко-
торых принято выделять окислительный и неокис-
лительный процессы. Окислительный путь прохо-
дит при помощи микросомальной этанол окисля-
ющей системы в цитохроме Р4502Е1 (CYP2E1). 
Окислительный путь может генерировать свобод-
ные радикалы, которые вызывают повреждение 
тканей. Неокислительный путь метаболизма эта-
нола связан с деградацией ацетальдегида до аце-
тата, который является одним из субстратов син-
теза жирных кислот через преобразование в цикле 
трикарбоновых кислот и пентозофосфатном цикле 
(рисунок 1). В конечном итоге неокислительный 
путь метаболизма этанола приводит к избыточ-

ному накоплению триглицеридов в ткани печени.  
В этой связи сейчас принято считать, что нару-
шение липидного метаболизма и окислительный 
стресс являются клинико-биохимическим и мор-
фологическим субстратом АБП [7].

Американские и российские рекомендации об-
ращают внимание на эффективность использо-
вания опросника AUDIT для определения коли-
чества употребляемого алкоголя [1, 8]. Клиниче-
ский диагноз алкогольного гепатита, как правило, 
устанавливается на основании быстрого развития 
желтухи и других печеночных симптомов, сопро-
вождающихся повышением содержания билиру-
бина и трансаминаз в сыворотке крови и доку-
ментированным хроническим злоупотреблени-
ем алкоголем в течение 8 недель перед возник-
новением симптомов заболевания [9]. Алгоритм 
диагностики АБП, рекомендованный американ-
ским клиническим руководством (ACG Clinical 
Guideline), приведен на рисунке 2 [1].

С учетом современной тенденции в гастроэн-
терологии [10, 11], направленной на выявление 

Рисунок 2.  
Алгоритм 
диагностики 
алкогольной 
болезни печени [1]

Figure 2.    
Algorithm for 
the diagnosis of 
alcoholic liver disease 
(according to [1])

Рисунок 3.  
Спектр заболеваний 
алкогольной 
болезни печени [1] 

Figure 3.    
Types of alcoholic 
liver disease 
(according to [1])
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и профилактику рака пищеварительного тракта, 
большое значение имеет применение современ-
ных лучевых методов диагностики для раннего 
обнаружения гепатоцеллюлярной карциномы.

В понятие АБП сейчас принято включать 
стеатоз, алкогольный гепатит и цирроз печени 
(рисунок 3) [1].

Главной задачей ведения пациентов с АБП 
является достижение абстиненции. Абстинен-
ция сопровождается значительным и быстрым 
улучшением клинического состояния пациен-
тов на всех стадиях заболевания. Реально аб-
стиненция весьма трудно достижима. В Сое-
диненных Штатах Америки возобновляют упо-
требление алкоголя в течение первого года ле-
чения от 67% до 81% пациентов [12].

Отчетливая мальнутриция, сопровождающа-
яся нарушениями белково-минерального обме-
на и гиповитаминозами, наблюдается у боль-

шинства больных с алкогольной болезнью пе-
чени. При этом выраженность мальнутриции 
коррелирует с тяжестью алкогольной болезни 
печени. В этой связи нормализация энергетиче-
ского и белкового обмена является приоритет-
ной задачей лечения. Влияние пищевого режи-
ма, содержащего 2000 ккал в день, сопоставимо 
по своему лечебному действию с применением 
40 мг преднизолона в сутки [13].

Диагностика тяжелого течения алкогольно-
го гепатита проводится у пациентов с индексом 
Maddrey’s выше 32 или индексом MELD выше 
20 [14]. В случае неответа на стандартную тера-
пию при отсутствии противопоказаний у таких 
больных возможно назначение кортикостерои-
дов [15, 16], ответ на которые оценивается при 
помощи шкалы Lille на 7-й день. Схема приме-
нения кортикостероидов у пациентов с АБП по-
казана на рисунке 4 [12].

Рисунок 4.  
Схема применения 
кортикостероидов 
у пациентов с 
алкогольной 
болезнью печени 
[10]

Figure 4.    
Algorithm for the use 
of corticosteroids 
in patients with 
alcoholic liver disease 
[10]

В последнее время большое внимание уде-
ляется лечению пациентов с острым повреж- 
дением печени, которое может сопровождать 
АБП. При этом существенное значение при-
дается диагностике, лечению и профилактике 
спонтанного бактериального перитонита, ко-
торый, как правило, может являться триггером 
развития полиорганной недостаточности [17]. 
На различных стадиях лечения пациентов с 
АБП возможно использование препаратов с ци-
топротективной активностью – адеметионина и 
эссенциальных фосфолипидов [8].

В заключение необходимо подчеркнуть, что 
главной причиной гастроэнтерологической 
смертности в России являются заболевания пе-
чени, которые детерминируются преимуще-

ственно злоупотреблением алкоголем. В этой 
связи борьба с АБП требует значительных уси-
лий общественности и врачей для повышения 
эффективности её профилактики и лечения [18].
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