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Комитет Практических Руководств Американской Ассоциации Изучения Болезней Печени и
Robert S. O’Shea, Srinivasan Dasarathy, Arthur J. McCullough, а также

Данное руководство одобрено Американской Ассоциа-
цией Изучения Болезней Печени (AASLD) и Американ-
ской Коллегией Гастроэнтерологов и отражает позицию
этих организаций.

ВВЕДЕНИЕ
Руководство обеспечивает подтвержденный данными

подход к лечению. Рекомендации руководства основаны
на: (1) обзоре и анализе недавно опубликованной темати-

риканской Коллегии Врачей "Оценка методов лечения и
составление практических рекомендаций"

по разработке и применению практических рекоменда-
ций и стандарт руководств Американской Ƚастроэнтеро-

ческой литературы (Medline search); (2) руководстве Аме-

; (3) стандар-
тах подготовки рекомендаций, включая стандарт AASLD

 логической ассоциации ; и (4) практическом опыте авто- 
ров по рассматриваемой теме.

АЛКОГОЛЬНАЯ БОЛЕЗНЬ ПЕЧЕНИ

Комитет Практических Рекомендаций Американской Коллегии Гастроэнтерологов

Данные рекомендации, предназначенные для врачей,
предлагают оптимальный подход к диагностике, терапии
и профилактике заболевания. В отличие от схематичных
стандартов лечения, рекомендации дают врачу возмож-
ность избирательного подхода к организации терапии.
Каждая из рекомендаций основана на достоверных опуб-
ликованных данных. Для более полной характеристики
доказательной базы, в соответствии с требованиями Ко-

митета Практических Руководств AASLD, указаны Класс
(отражающий соотношение "польза : риск") и Уровень
(оценивающий "силу" или "достоверность") доказательств
для каждой из рекомендаций (Табл. 1, адаптированная из
стандартов подготовки практических рекомендаций Амери-
канских кардиологических ассоциаций).

I. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ЕСТЕСТВЕННОЕ ТЕЧЕНИЕ

Возможно, что АБП одно из первых заболеваний печени о
котором узнало человечество. Имеются доказательства упот-
ребления сбродивших напитков и связанного с этим пораже-
ния печени уже в неолите (около 10 тыс лет до н.э.). Алкоголь
повсеместно остается важнейшей причиной заболеваний пе-
чени. Часто у пациентов с АБП имеются сопутствующие при-
чины поражения печени (неалкогольный стеатоз, хронические
вирусные гепатиты и др.). Многие исследования клинического
течения и терапии АБП были проведены еще до того как были
обнаружены эти "новые" болезни и стала возможной их диаг-
ностика. Вероятно, патогенный эффект собственно алкоголя в
некоторых из этих исследований был переоценен из-за присут-
ствия нераспознанных дополнительных повреждающих факто-
ров. Тем не менее, имеющиеся данные достаточны для опреде-
ления основных механизмов патогенеза АБП. На течение забо-
левания вероятно влияют следующие факторы: доза и вид ал-
коголя, продолжительность и тип потребления, пол, этническая
принадлежность, а также сопутствующие факторы риска, вклю-
чающие ожирение, избыточное содержание железа, инфициро-
рование гепатотропными вирусами и генетические особенности.
     Известна географическая вариабельность типа потребления
алкоголя. Примерно две трети американцев употребляют то или
иное количество алкоголя. Большинство пьют в малых или
умеренных дозах и продолжают пить без заметного влияния
на здоровье. В следующей группе, у пьющих чрезмерно раз-
вивается физическая толерантность с синдромом отмены и
диагностируется алкогольная зависимость. И наконец, группа
злоупотребляющих алкоголем и "проблемных пьяниц" у кото-
рых с алкоголем связаны негативные социальные последствия
и нарушения здоровья (потеря работы, распад семьи, травмы,
соматические заболевания и др.).  Нередко алкоголизм не рас-
познается, что является существенной проблемой для профи-

Все Практические Руководства AASLD обновляются ежегодно. Если
Вы смотрите Руководство, опубликованное более 12 мес назад, пожалуйста
посетите www.aasld.org для получения обновленных материалов.

Никто из авторов не получал финансовое вознаграждение, связанное
с подготовкой данных рекомендаций.

патологии, от неосложненного стеатоза до тяжелого цирроза.
Алкогольная болезнь печени (АБП) включает широкий спектр
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Classification Description

Level of Evidence Description

Region Amount Range

USA 12 g 9.3–13.2 g
Canada 13.6 g 13.6 g
UK 9.5 g 8–10 g
Europe 9.8 g 8.7–10.0 g
Australia and New Zealand 9.2 g 6.0–11.0 g
Japan 23.5 g 21.2–28.0 g

Adapted from Turner.263 To standardize, many authorities recommend conver-
sion to grams of alcohol consumed. To convert concentrations of alcohol, usually
listed in volume percent (equivalent to the volume of solute/volume of solution �
100), the percentage of alcohol by volume (% vol/vol) is multiplied by the specific
gravity of alcohol, 0.79 g/mL.264
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лактики и лечения АБП. Хотя точная распространенность
алкоголизма неизвестна, примерно 7,4% взрослых амери-
канцев были оценены как имеющие DSM-IV критерий
диагностики злоупотребления алкоголем и/или алкоголь-
ной зависимости в 1994 г.; более недавние данные сви-
детельствуют о 4,65% злоупотребляющих алкоголем и
3,81% находящихся в алкогольной зависимости. В 2003 г.
44% всех летальных исходов при заболеваниях печени
были связаны с алкоголем.

Уровень смертности от АБП находится в зависимости
от среднего потребления алкоголя в обществе, рассчитан-
ного из данных национальных продаж алкогольных на-
питков. Есть противоречие в мнении о меньшем риске
развития АБП у потребителей вина [18,19]. Эпидемиоло- 
гическим исследованием было установлено, что на каж-
дый литр увеличения потребления алкоголя (вне зависи-
мости от вида напитков) частота развития цирроза в об-
ществе увеличивается на 14% у мужчин и на 8% у жен-
щин[20]. Эти данные должны рассматриваться с учетом
известных неточностей в измерении количества потреб- 
ляемого алкоголя и диагностики АБП. Следует помнить,
что в разных исследованиях

стве исследований сведения о потреблении алкоголя со-
бираются со слов страдающего алкоголизмом или его род-

оценивается по разному (Табл.2). Кроме того, в большин-
"стандартная доза" (drink)

ственников, что тоже приводит к неточности результатов.
     Несмотря на ограниченность сведений, Глобальная ба-
за данных ВОЗ о потреблении алкоголя, существующая с

1996 года,  позволила сравнить типы потребления алкоголя
и алкоголь-ассоциированную заболеваемость и смертность

Наибольший удельный вес свя-
занных с алкоголем болезней отмечен в развитых странах,
где до 9,2% всей нетрудоспособности вызвано алкоголем.
В развивающихся странах также прослеживается тенденция
к увеличению доли алкоголь-ассоциированных болезней в

в разных странах мира [22].

общей структуре заболеваемости [22,23].

I. ВАРИАНТЫ АБП

нительных  гистологических изменений (которые в той или
иной степени характерны для АБП), таких как гиалиновые
тельца Мэллори, гигантские митохондрии, или перивенуляр-

Жировая печень развивается примерно у 90% употребля-

полностью обратим через 4-6 недель воздержания от алкого-

Спектр алкоголь-ассоциированных поражений печени варь-
ирует от неосложненного стеатоза до цирроза. В развитии забо-
левания нет обязательной последовательности, обычно стадии

выделяют три группы изменений (три гистологические стадии

алкогольный гепатит и хронический гепатит с фиброзом или

ный стеатоз обычно протекает бессимптомно и может быть

АБП накладываются одна на другую [24,25]. Гистологически

циррозом [26]. Эти стадии могут сочетаться с рядом допол-

ный и перисинусоидальный фиброз [24].

ющих алкоголь в дозе более 60 г/сутки [27], но может также
встречаться при потреблении меньших доз [28]. Неосложнен-

АБП): жировая печень (жировой гепатоз или неосложненный стеатоз)

ля [29]. Однако, ряд исследований показал возможность про-
грессирования болезни до фиброза и цирроза у 5-15% пациен-
тов несмотря на прекращение употребления алкоголя [30,31].
     Фиброз, обычно начинающийся в перивенулярной зоне,
зависит от количества потребляемого алкоголя [33,34]. Пери-
венулярный фиброз и отложение фибронектина встречается
у 40-60% пациентов, употребляющих более 40-80 г алкоголя
в сутки в течение (в среднем) 25 лет. Перивенулярный склероз
был идентифицирован как важный и независимый фактор риска

Table 1.   Система  Оценки Рекомендаций

Класс I 

Класс II

Класс II a Преобладают доказательства/мнение о пользе/эффек- 

Класс IIb Польза/эффективность имеют недостаточные доказа-

Класс III

Имеются доказательства и/или общее мнение о поль-
зе и эффективности предложенной рекомендации.

Имеются небезусловные доказательства или расхож-
дение мнений о пользе и эффективности предложен-
ной рекомендации.

тивности предложенной рекомендации.

тельства/мнение.

Имеются доказательства и/или общее мнение об от-
сутствии пользы/эффективности и, в некоторых
случаях, возможности вреда.

Уровень А      Данные получены при множественных рандомизиро-
                        ванных исследованиях или мета-анализах.
Уровень В      Данные получены при одиночном рандомизированном
                        исследовании или нерандомизированных изучениях.
Уровень С      Рекомендации основаны только на мнении экспертов,
              описательных изучениях, или являются стандартом терапии

Table 2.  Количество алкоголя в "стандартной дозе"
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