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Неинвазивная оценка возможного фиброза 
при НАЖБП (FIB-4)


Интерпретация результата


 Возраст — возраст пациента в годах

 АСТ — уровень аспартатаминотрансферазы (ед./л)

 Тромбоциты — количество тромбоцитов (10⁹/л)

 АЛТ — уровень аланинаминотрансферазы (ед./л).

FIВ-4 =

Где:

 Возраст х АСТ

тромбоциты  х √АСТ

<1.3 1,3-3,25 >3,25

низкий риск 
выраженного 

фиброза

средний риск 
выраженного 

фиброза

высокий риск 
выраженного 

фиброза



Алгоритм наблюдения за пациентом с НАЖБП

FIB-4 < 1,3 
Отсутствие выраженного 

фиброза

FIB-4 
1 раз в 2 года

Наблюдение специалистом 
общего профиля 

* С целью своевременной диагностики гепатоцеллюлярного рака

FIB-4 
1 раз в год

FIB-4 ≥ 1,3

< 8 кПа ≥ 8 кПа

Прогрессирующий характер 
течения заболевания

Наблюдение гастроэнтерологом/
гепатологом

Персистирую
щее повышение 

АЛТ, АСТ

Диагностически 
неясный случай

Отсутствие СД 2 типа 
Наличие одного 
фактора кардио-

метаболического риска

Наличие СД 2 типа и ≥2 
факторов кардио-

метаболического риска

Рассмотреть 
проведение 

биопсии печени

Транзиентная эластография 
(плотность печени)

УЗИ брюшной полости 1 раз 
в 6 месяцев

Оценка характера течения заболевания печени 
Неинвазивные расчетные индексы, активность АЛТ, АСТ

Клинические 
признаки 
цирроза



Шкала оценки активности НАЖБП 
(морфологическая шкала NAS)

Стеатоз (%) Лобулярное воспаление*
Балонная 

дистрофия

< 5 (0 баллов) Отсутствует (0 баллов) Отсутствует (0 баллов)

34-66 (2 балла)

> 66 (3 балла)

Фиброз печени (стадии)

2-4 фокуса (2 балла)

> 4 фокусов (3 балла)

1а, 1Ь - зона 3 ацинуса;  
1с – портальный фиброз;  

2 – зона 3 ацинуса + портальный/перипортальный фиброз;  
3 – фиброзные септы;  

4 – ложные дольки, нарушение архитектоники ткани печени 
(цирроз)

Умеренная/
выраженная (2 балла)

5-33 (1 балл) < 2 фокусов в поле зрения (1 балл) Слабая (1 балл)



Памятка для пациента с НАЖБП

Залог успеха в лечении НАЖБП

здоровое 
питание

Питайтесь часто небольшими порциями.

Замените сладкие и газированные напитки водой, 
несладким чаем и кофе без молока.

Ешьте рыбу 2-3 раза в неделю.

Постарайтесь исключить продукты, богатые простыми 
углеводами (сладости, мучное)

Ешьте продукты с высоким содержанием клетчатки, 

в том числе содержащие цельное зерно.

Избегайте обработанных продуктов и фастфуда.

Старайтесь несколько раз в день есть овощи и фрукты.

Избегайте насыщенных жиров, используйте оливковое масло холодного 
отжима в качестве основного добавленного в блюда источника жира.

Старайтесь заниматься какой-либо физической активностью не менее 

60 минут в день. Это не обязательно должно быть одномоментно. 

Ходите больше, упражняйтесь, по возможности поднимайтесь по лестнице

физическая 
активность
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