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Резюме
Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) является широко распространенным заболеванием, тесно ассоциированным с ожире-

нием и метаболическими нарушениями. В диагностике неалкогольной жировой болезни печени большое внимание уделяется неинвазив-

ным инструментальным маркерам. Целью настоящего исследования было изучение взаимосвязи значений ультразвуковой шкалы стеатоза 

Hamaguchi с распространенностью атеросклероза периферических артерий, а также оценка диагностической ценности Hamaguchi score 

в отношении наличия стенозов сонных артерий и артерий нижних конечностей. Материалы и методы. Всем участникам проводили ду-

плексное сканирование артерий каротидного бассейна и артерий нижних конечностей, абдоминальное ультразвуковое исследование. 

Резуль таты. В исследовании приняло участие 175 пациентов, среди них 72 мужчины и 103 женщины. Медиана возраста пациентов состави-

ла 50 лет. Сочетанный атеросклероз сонных артерий и артерий нижних конечностей выявлен у 76 (43,4 %) пациентов. Медиана выражен-

ности стеатоза печени по шкале Hamaguchi составила 2 балла. В группе пациентов с сочетанным атеросклерозом сонных артерий и артерий 

нижних конечностей были отмечены достоверно более высокие значения Hamaguchi score (р=0,026). По данным логистического регресси-

онного анализа увеличение балла по шкале Hamaguchi на одну единицу ассоциировалось с увеличением относительного риска выявления 

сочетанного атеросклероза двух бассейнов (сонные артерии и артерии нижних конечностей) в 1,192 раза (95 % ДИ 1,023-1,387). По данным 

ROC-анализа увеличение значений шкалы Hamaguchi более 2 баллов позволяло диагностировать сочетанные стенозы каротидных артерий 

и артерий нижних конечностей с чувствительностью 52,6 % и специфичностью 63,6 % (AUC=0,596; p=0,024). Заключение. У пациентов с не-

алкогольной жировой болезнью печени значения шкалы Hamaguchi более 2 баллов позволяет диагностировать сочетанные стенозы каро-

тидных артерий и артерий нижних конечностей с чувствительностью 52,6 % и специфичностью 63,6 %.
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Abstract
Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a widespread disease closely associated with obesity and metabolic disorders. Noninvasive instrumental 

markers are of great importance in the diagnosis of NAFLD. The aim of the present investigation was to study the correlation of Hamaguchi score with 

the prevalence of peripheral arterial atherosclerosis and to evaluate the diagnostic value of Hamaguchi score in relation to the presence of carotid 

and lower limb arterial stenoses. Materials and Methods. All the participants underwent duplex scanning of the arteries of the carotid basin and the 

arteries of the lower extremities, and abdominal ultrasound examination. Results. The study involved 175 patients, including 72 men and 103 women. 

Median age of the patients was 50 years. Combined atherosclerosis of carotid arteries and the arteries of the lower extremities was detected in 76 

(43,4 %) patients. Median severity of hepatic steatosis according to Hamaguchi score was 2 points. Significantly higher Hamaguchi score values 

(p=0,026) were observed in the group of patients with combined atherosclerosis of carotid arteries and lower limb arteries. According to logistic 

regression analysis, a one unit increase in Hamaguchi score was associated with a 1,192-fold (95 % CI 1,023-1,387) increase in the relative risk of finding 

combined atherosclerosis of two basins (carotid and lower extremity arteries). According to ROC-analysis, increasing Hamaguchi score>2 points 

allowed to diagnose combined stenoses of carotid and lower limb arteries with sensitivity of 52,6 % and specificity of 63,6 % (AUC=0,596; p=0,024). 

Conclusion. In patients with NAFLD the Hamaguchi score>2 made it possible to diagnose combined stenoses of the carotid and lower extremity 

arteries with a sensitivity of 52,6 % and specificity of 63,6 %.
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AUC — area under the curve, FLI — fatty liver index, LFS — Liver Fat Score, ROC — receiver operating characteristic, ДИ — доверительный интервал, 

ИБС — ишемической болезнь сердца, ИИ — интерквартильный интервал, Ме — медиана, НАЖБП — неалкогольная жировая болезнь печени, 

ОХС — общий холестерин, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ТГ — триглицериды, ХС ЛВП — холестерин липопротеинов высокой 

плотности, ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой плотности

Введение
Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) 

является широко распространенным заболеванием, 

тесно ассоциированным с  ожирением и  метаболиче-

скими нарушениями [1-3]. При этом данная патоло-

гия может поражать и лиц без избыточной массы тела: 

в  целом, около 40 % популяции пациентов с  НАЖБП 

имеют нормальные значения индекса массы тела [4]. 

Данный факт является важным в  понимании значи-

мости данного заболевания. Так результаты последних 

метаанализов демонстрируют высокий риск развития 

фатальных и  нефатальных сердечно-сосудистых со-

бытий (инфаркта миокарда, инсульта, реваскуляриза-

ции) в  когортах пациентов с  НАЖБП независимо от 

наличия метаболического синдрома и  ожирения [5, 

6]. Важно отметить, что сердечно-сосудистые заболе-

вания были основной причиной смерти у  пациентов 

с НАЖБП (38 % от всех причин) в исследованиях, про-

веденных в США, Европе и Азии [7, 8].

В диагностике НАЖБП большое внимание уделяет-

ся неинвазивным лабораторным и инструментальным 

маркерам (в  частности, Fatty liver index (FLI), Hepatic 

steatosis index (HSI), Hamaguchi score). Зачастую имен-

но данные показатели используются как инструменты 

поиска взаимосвязей между НАЖБП и  кардиоваску-

лярными заболеваниями. Так в работе Biyao Zou et al. 

(2021) был отмечен более высокий уровень заболе-

ваемости фибрилляцией предсердий, ишемической 

болезнью сердца (ИБС), инсультом, сердечной недо-

статочностью, а  также достоверно более высокие по-

казатели сердечно-сосудистой смертности (10,42  на 

1000 человеко-лет, 95 % ДИ 10,15–10,70 против 5,18 на 

1000 человеко-лет, 95 % ДИ 5,04–5,32) среди пациентов 

со значениями FLI > 60  в  сравнении с  пациентами со 

значениями FLI < 60 [8]. Исследование Chenxi Wang et 

al. (2021) показало, что увеличение HSI на один квар-

тиль ассоциировалось с  повышением отношения 

шансов (ОШ) выявления каротидного атеросклероза 

в 1,16 раза (95 % ДИ 1,114-1,207) [9]. Рядом исследова-

телей отмечена тесная корреляция маркеров эндоте-

лиальной дисфункции, в  частности васкулоэндотели-

ального фактора роста, со значениями HSI [10]. Также 

выявлена связь между нарушениями липидного обме-

на и стеатометрическими ультразвуковыми индексами: 
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в работе Daniele Pastori et al. (2018) значения Hamaguchi 

score (полуколичественной ультразвуковой шкалы 

оценки стеатоза печени) были значимо взаимосвязаны 

с концентрацией ремнантного холестерина [11]. 

Анализ литературных данных свидетельствует 

о том, что неинвазивные маркеры стеатоза могут быть 

эффективными инструментами в  стратификации кар-

диоваскулярного риска и  поиске ассоциаций с  сердеч-

но-сосудистыми осложнениями. Целью настоящего 

исследования было изучение взаимосвязи значений 

ультразвуковой шкалы стеатоза Hamaguchi с  распро-

страненностью атеросклероза периферических артерий, 

а  также оценка диагностической ценности Hamaguchi 

score в  отношении наличия стенозов сонных артерий 

и артерий нижних конечностей.

Материал и методы
В  исследовании приняло участие 175  пациентов 

(72  мужчины и  103  женщины) с  НАЖБП, верифици-

рованной по ультразвуковому исследованию. Медиана 

возраста пациентов составила 50 (44,0; 56,0) лет. 

Все участники подписали добровольное информи-

рованное согласие. В исследование не включали паци-

ентов с  нижеперечисленными состояниями: в  остром 

периоде сердечно-сосудистых событий (острый ко-

ронарный синдром, острое нарушение мозгового 

кровообращения, транзиторная ишемическая атака), 

с  хронической болезнью почек (ХБП) С4-С5  стадий, 

с  выявленными злокачественными новообразования-

ми, циррозом печени, вирусными гепатитами. Прото-

кол исследования был одобрен локальным этическим 

комитетом (протокол заседания № 10 от 27.10.2018). 

Диагноз НАЖБП был установлен в  соответствии 

с  общепринятыми критериями: наличие избыточного 

количества жировых отложений в  печени по данным 

ультразвуковой визуализации, отсутствие в  анамнезе 

хронического употребления алкоголя в токсичных до-

зах [12].

Всем участникам проводили дуплексное сканирова-

ние артерий каротидного бассейна и  артерий нижних 

конечностей. С  протоколом ультразвукового исследо-

вания периферических артерий более подробно можно 

ознакомиться в наших предыдущих работах [13]. Про-

цент стенозирования артерий оценивали планиметри-

чески в B-режиме по диаметру в поперечном сечении 

сосуда и  с использованием гемодинамических крите-

риев. Процент стеноза измеряли согласно методу ECST 

(Th e European Carotid Surgery Trial). В качестве крите-

риев стенозов сонных артерий ≥50 % рассматривали: 

пиковую систолическую скорость (ПСС) > 125  см/с, 

отношение ПСС внутренней сонной артерии (ВСА) 

к общей сонной артерии > 4, конечно-диастолическую 

скорость в ВСА > 40 см/с [14,15]. Критериями стенозов 

артерий нижних конечностей ≥50 % являлись: увели-

чение ПСС до 200-400 см/с, спектральное расширение 

в месте стеноза, двухфазный спектр кровотока [16]. 

Абдоминальное ультразвуковое исследование про-

водилось на аппарате «Canon Aplio 400» (Япония); ис-

пользовался конвексный датчик с  рабочей частотой 

2,5-5  МГц. Оценивались классические ультразвуковые 

признаки стеатоза печени: увеличение эхогенности 

ткани печени, размытие (blurring) внутрипеченочных 

сосудов и  затухание эхо-сигнала. Выраженность стеа-

тоза печени оценивалась по полуколичественному ме-

тоду Hamaguchi M. (2007), согласно которому каждому 

из вышеперечисленных параметров стеатоза присваи-

вается определенное количество баллов: яркость пече-

ни — от 0 до 3 баллов; затухание эхо-сигнала — от 0 до 

2  баллов; размытость сосудов  — от 0  до 1  балла [17]. 

Максимально возможный балл равен шести. 

Лабораторно всем пациентам определяли концен-

трацию общего холестерина, холестерина липопро-

теинов низкой и  высокой плотности, триглицеридов, 

уровня креатинина, с расчетом скорости клубочковой 

фильтрации по формуле CKD-EPI (2011). 

У  всех пациентов проводились опрос, измерение 

стандартных антропометрических параметров (рост, 

масса тела, расчет индекса массы тела (ИМТ), измере-

ние окружности талии). Отдельно проводилась оценка 

типа ожирения (метаболически здоровый/нездоровый 

фенотип) [18,19]. 

Характеристика пациентов представлена в таблице 1.

Анализ полученных данных проводили с  исполь-

зованием пакетов статистического анализа данных 

MedCalc (версия 20.110) и  IBM SPSS Statistics (версия 

18). Качественные переменные описывали абсолют-

ными и относительными частотами (процентами). Ко-

личественные переменные описывали медианой (Ме) 

c указанием интерквартильного интервала [25-й про-

центиль; 75-й процентиль]. В целях определения взаи-

мосвязей показателей использовали корреляционный 

анализ Спирмена с  расчетом коэффициента ранговой 

корреляции. Значения коэффициента корреляции ин-

терпретировали следующим образом: r ≥ 0,7 — наличие 

сильной связи между признаками; 0,3 < r < 0,7 — нали-

чие связи между признаками средней силы; r ≤ 0,3  — 

наличие слабой связи между признаками [20]. Для 

оценки значимости различий между двумя группами 

использовали критерий Манна-Уитни. Различия счита-

ли статистически значимыми при критическом уровне 

значимости 0,05. Для оценки зависимости одной пере-

менной от другой применяли процедуру логистической 

регрессии. С  целью установления пороговых значе-

ний исследуемых показателей проводили ROC-анализ 

с определением чувствительности, специфичности.

Результаты 
У  большинства пациентов встречались различные 

факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний. 

Так, более чем у  половины пациентов выявлено абдо-

минальное ожирение; курение наблюдалось у  каждо-

го пятого (21,7 %). Сочетанный атеросклероз сонных 

артерий и артерий нижних конечностей выявлен у 76 

(43,4 %) пациентов. Медиана выраженности стеатоза 

печени по шкале Hamaguchi составила 2 балла (табл.1).

При проведении корреляционного анализа была 

выявлена положительная корреляционная взаимосвязь 

между значениями шкалы Hamaguchi и концентрацией 
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триглицеридов (r=0,317; р=0,0001) и слабая отрицатель-

ная корреляционная взаимосвязь с концентрацией ли-

попротеинов высокой плотности (r=-0,191; р=0,012).

В  группе пациентов с  сочетанным атеросклерозом 

сонных артерий и  артерий нижних конечностей были 

отмечены более высокие значения Hamaguchi score по 

сравнению с пациентами без сочетанного перифериче-

ского атеросклероза (медиана значений Hamaguchi score 

3,0 (0,0; 4,0) балла и 1,0 (0,0; 4,0) балл, соотв., р=0,026). 

Для определения потенциальной диагностиче-

ской ценности и  оптимальных пороговых значений 

Hamaguchi score в отношении прогнозирования нали-

чия сочетанных стенозов сонных артерий и  артерий 

нижних конечностей был проведен логистический ре-

грессионный анализ и  ROC-анализ (таблица 2, рису-

нок 1). 

По данным логистического регрессионного анализа 

увеличение балла по шкале Hamaguchi на одну единицу 

ассоциировалось с увеличением относительного риска 

выявления сочетанного атеросклероза двух бассей-

нов (сонные артерии и артерии нижних конечностей) 

в 1,192 раза (95 % ДИ 1,023-1,387).

По данным ROC-анализа увеличение значений 

шкалы Hamaguchi >2  баллов позволяло диагностиро-

вать сочетанные стенозы каротидных артерий и арте-

рий нижних конечностей с  чувствительностью 52,6 % 

и специфичностью 63,6 % (AUC=0,596; p=0,024).

При проведении сравнительного анализа значений 

Hamaguchi score у мужчин и женщин отмечены досто-

верно более высокие значения данной шкалы у мужчин 

по сравнению с женщинами (медиана значений шкалы 

3,0 (1,0; 4,0) балла и 1,0 (0,0; 4,0) балл, соотв., р=0,003). 

Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в исследование
Table 1. Characteristics of patients included in the study

Показатель/

Indicator

Пациенты /

Patients

(n=175)

Мужчины/

Men

(n=72)

Женщины/

Women

(n=103)

Возраст, лет, Ме (ИИ)/Age, years, Me (IQR) 50,0 (44,0; 56,0) 47,5 (44,0; 55,0) 51,0 (45,0; 56,0)

ИМТ, кг/м2, Ме (ИИ)/BMI, kg/m2, Me (IQR) 26,8 (23,4; 30,5) 28,1 (25,7; 31,2) 25,5 (22,3; 29,4)

Ожирение/Obesity:

Метаболически здоровый фенотип/Metabolically healthy phenotype

Метаболически нездоровый фенотип/ Metabolically unhealthy phenotype

48 (27,4 %)

8 (4,57 %)

40 (22,9 %)

25 (34,7 %)

3 (4,17 %)

22 (31,4 %)

23 (22,3 %)

5 (4,85 %)

18 (17,5 %)

Окружность талии, см, Ме (ИИ)/Waist circumference, cm, Me (IQR) 84 (77; 98) 96,0 (85,0; 104) 81,0 (76,0; 91,0)

Абдоминальное ожирение, n (%)/Abdominal obesity, n (%) 98 (56 %) 49 (68,1 %) 49 (47,6 %)

Курение, n (%)/Smoking, n (%) 38 (21,7 %) 23 (31,9 %) 15 (14,6 %)

Ишемическая болезнь сердца, n (%)/Coronary artery disease, n (%) 4 (2,28 %) 4 (5,55 %) 0

Артериальная гипертензия, n (%)/Arterial hypertension, n (%) 62 (35,4 %) 36 (50,0 %) 26 (25,2 %)

Сахарный диабет 2 типа, n (%)/Type 2 diabetes mellitus, n (%) 3 (1,71 %) 2 (2,78 %) 1 (0,97 %)

Атеросклероз сонных артерий, n (%)/Carotid atherosclerosis, n (%)/ 121 (69,1 %) 57 (79,2 %) 64 (62,1 %)

Максимальный стеноз сонных артерий, %, Me (ИИ)/

Maximum stenosis of the carotid arteries, %, Me (IQR)
24,0 (0,0; 30,0) 26,0 (20,0; 33,8) 20,0 (0,0; 25,0)

Стенозы сонных артерий ≥50 %, n (%)/Carotid artery stenoses ≥50 %, n (%) 5 (2,86 %) 3 (4,16 %) 2 (1,94 %)

Атеросклероз артерий нижних конечностей, n (%)/

Atherosclerosis of lower limb arteries, n (%)
96 (54,8 %) 54 (75,0 %) 42 (40,8 %)

Стенозы артерий нижних конечностей ≥50 %, n (%)/

Lower limb arterial stenoses ≥50 %, n (%)
1 (0,57 %) 1 (1,39 %) 0

Сочетание атеросклероза сонных артерий и артерий нижних 

конечностей, n (%)/

Combination of atherosclerosis of carotid arteries and lower extremity 

arteries, n (%)

76 (43,4 %) 46 (63,9 %) 30 (29,1 %)

ОХС, ммоль/л, Ме (ИИ)/Total cholesterol, mmol/l, Me (IQR) 5,91 (5,03; 6,58) 5,74 (4,70; 6,50) 6,06 (5,23; 6,62)

ХС ЛНП, ммоль/л, Ме (ИИ)/LDL cholesterol, mmol/l, Me (IQR) 3,71 (2,94; 4,55) 3,48 (2,89; 4,36) 3,94 (3,14; 4,59)

ХС ЛВП, ммоль/л, Ме (ИИ)/HDL cholesterol, mmol/l, Me (IQR) 1,40 (1,16; 1,63) 1,19 (1,01; 1,40) 1,53 (1,35; 1,72)

ТГ, ммоль/л, Ме (ИИ)/Triglycerides, mmol/l, Me (IQR) 1,16 (0,80; 1,70) 1,30 (0,90; 2,10) 1,1 (0,80; 1,50)

Креатинин, мкмоль/л/Creatinine, μmol/l 89,7 (73,5;103;6) 95,8 (81,7; 110) 85,1 (68,9; 100)

рСКФ, мл/мин/1,73 м2 по CKD-EPI (2011)/

рGFR, ml/min/1,73 m2 to CKD-EPI (2011)
76,0 (63; 91) 78,0 (67,2; 95,3) 70,0 (60,0; 89,0)

Hamaguchi score, Ме (ИИ)/Hamaguchi score, Me (IQR) 2,0 (0,0; 4,0) 3,0 (1,0; 4,0) 1,0 (0,0; 4,0)

Примечание: Ме — медиана; ИИ — интерквартильный интервал; ОХС — общий холестерин; ТГ — триглицериды, ХС ЛВП — холестерин липопротеинов высокой 

плотности, ХС ЛНП — холестерин липопротеинов низкой плотности; рСКФ — расчетная скорость клубочковой фильтрации (cGFR — calculated glomerular filtration rate)

Note: Me — median; IQR — interquartile range; TCH — total cholesterol; TG — triglycerides; HDL — high-density lipoprotein cholesterol; LDL — low-density lipoprotein cholesterol; 

cGFR — calculated glomerular filtration rate



O R I G I N A L  A R T I C L E The Russian Archives of Internal Medicine • № 3 • 2023

200 

Однако результаты ROC-анализа для оценки диагно-

стической ценности Hamaguchi score в отношении про-

гнозирования наличия сочетанных стенозов сонных 

артерий и артерий нижних конечностей, проведенного 

отдельно для мужчин и для женщин, не показали ста-

тистическую значимость (рисунок 2А-Б).

Обсуждение
Взаимосвязь между НАЖБП и  сердечно-сосуди-

стыми заболеваниями является одной из наиболее 

активно изучаемых областей медицины [21]. В  струк-

туре смертности пациентов с  НАЖБП ведущую роль 

занимают сердечно-сосудистые события, а не печеноч-

ные исходы. Кроме того, для НАЖБП и ССЗ описано 

достаточно большое количество общих патогенетиче-

ских механизмов: системное воспаление, инсулиноре-

зистентность, эндотелиальная дисфункция, дисбиоз 

кишечной микробиоты [22, 23].

В  проведенном нами исследовании стеатометри-

ческая шкала Hamaguchi score продемонстрировала 

Таблица 2. Данные логистического регрессионного анализа
Table 2. Data from the logistic regression analysis

B RMSE
Вальд/

Wald

Степень 

свободы/

DF

Уровень 

значимости/

Signifi cance 

level

Exp (B)

95 % доверительный 

интервал для EXP(B)/ 

95 % CI EXP(B)

Нижняя/ 

Lower

Верхняя/ 

Upper

HamaScore 0,175 0,077568 5,104 1 0,024 1,192 1,023 1,387

Константа/

Constant
-0,652 0,232698 7,841 1 0,005 0,521

Примечание: RMSE — среднеквадратичная ошибка; DF — degrees of freedom

Note: RMSE — Root Mean Square Error; CI — confidence interval

Рисунок 1. Результаты ROC-анализа для шкалы 

Hamaguchi

Figure 1. Results of the ROC analysis for the Hamaguchi 

scale

Рисунок 2. Результаты ROC-анализа для шкалы Hamaguchi у мужчин (А) и женщин (Б)

Figure 2. ROC analysis results for the Hamaguchi scale in men (A) and women (B)
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диагностическую значимость в отношении выявления 

каротидного атеросклероза и  атеросклероза артерий 

нижних конечностей среди пациентов с НАЖБП. Не-

смотря на невысокую чувствительность и  специфич-

ность, нами впервые было показано, что данная ультра-

звуковая шкала может эффективно использоваться не 

только как инструмент оценки тяжести стеатоза пече-

ни, но и как предиктор сочетанного атеросклероза сон-

ных артерий и артерий нижних конечностей. 

В  работе отмечена взаимосвязь Hamaguchi score 

с параметрами липидного обмена. Полученные данные 

согласуются с результатами ранее проведенных иссле-

дований. Так, Sookoian S et al. (2008) продемонстриро-

вали, что каротидный атеросклероз достоверно чаще 

выявлялся среди пациентов с  НАЖБП и  отметили 

корреляционную взаимосвязь между значениями тол-

щины интима-медиа каротидных артерий и концентра-

циями аланинаминотрансферазы и  гамма-глутамил-

транспептидазы [24]. Результаты метаанализа Tang ASP 

et al. (2022) показали, что наличие у пациента НАЖБП 

увеличивает отношение шансов каротидного атеро-

склероза в 3,2 раза (95 % ДИ 2,37-4,32; p<0,0001), а риск 

развития инсульта  — в  1,88  раза (95 % ДИ 1,23-2,88; 

p=0,02) [25]. Ряд исследований указывают на взаимос-

вязь между неинвазивными маркерами стеатоза пече-

ни (в частности, Liver Fat Score (LFS)) и распространен-

ностью каротидного атеросклероза, на корреляции 

между стеатометрическими индексами (Hamaguchi 

score) и  биомаркерами инсулинорезистентности (НО-

МА-индекс) [26, 27].

Заключение
У пациентов с НАЖБП значения шкалы Hamaguchi 

>2 баллов позволяет диагностировать сочетанные сте-

нозы каротидных артерий и  артерий нижних конеч-

ностей с чувствительностью 52,6 % и специфичностью 

63,6 %. Метод оценки стеатоза печени по Hamaguchi мо-

жет рассматриваться в качестве скрининга на наличие 

периферического атеросклероза у пациентов высокого 

риска. 
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