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Программа проводится при поддержке ООО “МИР-ФАРМ”. 
 
Обоснование программы: 
 
Наиболее часто в российской популяции среди пациентов с заболеваниями печени встречаются 

две нозологические формы: неалкогольная и алкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП и АБП 

соответственно) [1,2]. Правила ведения данной категории пациентов в период обострения 

заболевания хорошо отработаны. Однако для врача не является столь очевидным период  
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резидуальной симптоматики, когда пациент, как правило, находится в амбулаторных условиях и 

имеет неприятные ощущения преимущественно «общего» характера - слабость, утомляемость, 

плохое настроение, расстройство сна, вегетативные нарушения, что укладывается в понятие 

«астенический синдром». Хорошо известно, что такие жалобы чаще других предъявляют  

пациенты как с АБП, так и НАЖБП [3,4].  

В свою очередь, астенический синдром имеет сложное происхождение и включает в себя 

как органическую (связанную с собственно течением заболевания), так и функциональную 

(нарушение оси взаимодействия «печень-мозг») составляющие. Он неизбежно снижает качество 

жизни пациентов, что нередко побуждает их решать свои проблемы путем возврата к приему 

алкоголя или употреблять избыточное количество пищи в целях получения удовольствия, а не 

утоления голода. Такие шаги всегда приводят пациентов к повторному обострению заболевания и 

активному обращению к врачу, что несет в себе дополнительные экономические потери для 

государства. Решить эту проблему могут  только комплексные меры, направленные на активное 

ведение пациентов не только во время обострения заболевания, но и в период ремиссии. Они 

должны включать психологическую поддержку, поведенческую терапию и медикаментозные 

препараты с одновременным потенциалом  воздействия на органическую составляющую 

астенического синдрома (или собственно проявления заболевания печени) и функциональную 

составляющую (субстрат для синтеза нейротрансмиттеров). Одним из таких препаратов может 

служить Максар (экстракт древесины Маакии амурской)[5]. 

 

Целью настоящей программы явилось изучение практики применения препарата Максар и его 

способности уменьшать проявления астенического синдрома у пациентов с неалкогольной и 

алкогольной жировой болезнью печени с компенсированной функцией печени, наблюдающихся у 

гастроэнтеролога и/или терапевта в условиях стационарного и амбулаторного звеньев 

здравоохранения. 

 

Для достижения этой цели были установлены следующие задачи: 

1. Выявить у пациентов с алкогольной и неалкогольной жировой болезнью печени с 

компенсированной функцией печени частоту астенического синдрома путем применения 

следующих вопросников: 

- шкала оценки симптома усталости D-FIS (Приложение 1) 

- четырехмерный опросник дистресса, депрессии, тревоги и соматизации  4DSQ 

(Приложение 2) для выявления у пациента когнитивных и психоэмоциональных 

нарушений 

- шкала оценки качества жизни  SF-36 (Приложение 3) 
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2. Определить исходные данные пациента: общее состояние, объективные признаки 

заболевания, лабораторные параметры функционального состояния печени  по уровню 

сывороточного альбумина и протромбинового времени и/или МНО, шкале  Child-Pugh 

(Приложение 4) , индексу Maddrey  (Приложение 5, используется только у пациентов с 

АБП) 

3. Определить у пациента признаки системного воспаления по следующим параметрам: 

уровень СОЭ, лейкоциты периферической крови, С-реактивный белок, АЛТ и АСТ, уровень 

общего билирубина 

4. Исследовать  маркеры оксидативного стресса (дополнительное исследование крови 

пациента): супероксиддисмутаза, глутатионпероксидаза эритроцитов,   глутатионредуктаза 

эритроцитов, общий антиоксидантный статус сыворотки 

5. Изучить влияние препарата «Максар» на общее состояние, качество жизни, маркеры 

системного воспаления и оксидативного стресса у пациентов с НАЖБП и АБП с 

компенсированной функцией печени 

   

Органическая составляющая астенического синдрома будет оцениваться по параметрам 

системного воспаления и маркерам оксидативного стресса  до и после применения препарата 

Максар. 

Функциональная составляющая астенического синдрома будет оцениваться до и после 

применения препарата Максар путем сравнения результатов специальных вопросников, 

указанных выше. 

 

 

Тестируемая гипотеза: 

Препарат Максар уменьшает проявления астенического синдрома у пациентов с алкогольной и 

неалкогольной болезнью печени с компенсированной функцией печени путем воздействия как на 

его органическую (уменьшение признаков системного воспаления и оксидативного стресса), так и 

функциональную составляющие (улучшение качества жизни). 

  

 

Дизайн: неинтервенционная наблюдательная программа с дополнительным исследованием 

образцов крови у части пациентов (30 человек) 

В программе примут участие врачи, которые имеют практический опыт лечения болезней печени, 

АБП и НАЖБП, в частности. Для каждого больного, включенного в Программу, предусмотрено 

заполнение индивидуальной регистрационной карты пациента (ИРК). 
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Популяция программы: В программу всего будет включено 200 пациентов. Мужчины и женщины в 

возрасте от 18 до 75 лет в произвольной гендерной и демографической пропорции, с 

установленным заболеванием алкогольная (100 пациентов) и неалкогольная (100 пациентов) 

жировая болезнь печени. 

 

Программа будет включать следующие периоды: 

 

Подписание информированного согласия. 

Пациент не может быть включен в Программу до подписания формы информированного 

согласия. Для дополнительного забора крови в целях исследования оксидативного стресса 

пациенты подпишут дополнительное информированное согласие. 

1. Скрининг пациентов в Программу будет осуществляться при осмотре и опросе пациентов 

в условиях стационарного и амбулаторного звеньев здравоохранения в повседневной 

клинической практике. При соответствии пациента критериям включения, визит скрининга 

может быть совмещен с визитом включения. Необходимые с точки зрения врача 

лабораторные и инструментальные обследования будут выполняться в рамках 

существующей практики ведения пациентов с данной патологией вне зависимости от 

участия в ней. Данная Программа предусматривает дополнительное исследование крови у 

30 пациентов в целях изучения оксидативного стресса, для этого пациенты подпишут 

дополнительное информированное согласие.  

2. Включение пациентов в Программу. Пациентам, имеющим установленный диагноз АБП 

или НАЖБП и соответствующим критериям включения, которым врач, независимо от 

фактора участия в Программе, решил назначить препарат Максар, будет предложено 

принять участие в данной программе. Включение пациентов в Программу будет 

произведено после подписания ими формы информированного согласия. 30 пациентам 

будет предложено дополнительное исследование крови в целях изучения влияния 

препарата Максар на оксидативный стресс. Дополнительный забор крови будет 

осуществляться после подписания дополнительного информированного согласия. 

 

3. Терапия препаратом Максар будет производиться в соответствии с зарегистрированными 

показаниями, см. Инструкцию (Приложение 6). Продолжительность курса лечебного 

воздействия будет определяться врачом на основании зарегистрированных показаний, 

способов применения и дозирования (не менее 3 месяцев), общего клинического 

впечатления и субъективной переносимости лечения. 
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4. Наблюдение: мониторинг динамики изменения изучаемых показателей будет 

осуществляться 1 раз в месяц в течение 3-х месяцев путем заполнения индивидуальной 

регистрационной карты пациента. В случае, если пациент по любым причинам прекратит 

терапию препаратом Максар, динамика изменения изучаемых показателей также 

оценивается ежемесячно от начала терапии. Врач не будет интерпретировать результаты 

оценки динамики изменения изучаемых показателей. Врач продолжит наблюдение за 

пациентом, руководствуясь общим клиническим впечатлением и субъективной 

переносимостью терапии в соответствии с существующей клинической практикой. Если 

врач сочтёт необходимым увеличить продолжительность лечебного курса, руководствуясь 

этими соображениями, он сделает соответствующие отметки в индивидуальной 

регистрационной карте пациента. 

 

 

Отчет о нежелательных явлениях (НЯ) будет осуществляться согласно требованиям 

законодательства РФ о порядке отчетности о нежелательных явлениях с установлением 

предположительной связи с приемом препарата исследования, посредством заполнения 

извещения о НЯ в соответствии с требованиями к спонтанным сообщениям о НЯ. 

 

5. Анализ полученных результатов будет производиться путем статистической обработки 

следующих переменных: 

  Общее самочувствие пациента, степень выраженности астении по симптому 

усталости (изменения в результатах заполнения следующих вопросников и шкал: 

D-FIS, 4DSQ ), качество жизни пациента (изменения в результатах заполнения 

вопросника SF 36) 

6. Динамика активности СОЭ, лейкоцитов периферической крови, сывороточных 

трансаминаз, уровня билирубина, СРБ, супероксиддисмутазы эритроцитов, 

глутатионпероксидазы эритроцитов,   глутатионредуктазы эритроцитов, общего 

антиоксидантного статуса сыворотки 

 

Критерии включения пациентов в Программу: 

В Программу будут включаться пациенты, удовлетворяющие всем нижеперечисленным 

критериям: 

 Женщины и мужчины в возрасте от 18 до 75 лет; 

 Установленный диагноз АБП, включая цирроз с компенсированной функцией печени 

(количество баллов по шкале Child-Pugh < 6, индекс Maddray < 32, см Приложения 4 и 5 
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соответственно); установленный диагноз НАЖБП, включая цирроз с компенсированной 

функцией печени (количество баллов по шкале Child-Pugh < 6) 

 Пациенты, принимающие препарат Максар или пациенты, которым лечащий врач 

назначил препарат Максар, вне зависимости от фактора включения пациента в Программу; 

 Желание и способность пациента принять участие в Программе и выполнять предписания 

врача; 

 Наличие подписанной формы информированного согласия на участие в Программе 

 

Критерии не включения пациентов в Программу: 

Пациент не может быть включен в Программу, если он будет соответствовать хотя бы одному из 

нижеперечисленных критериев: 

 Возраст младше 18 лет и старше 75 лет; 

 Отказ от участия в Программе и/или в подписании формы информированного согласия; 

 Существующая в анамнезе непереносимость назначенного лекарственного средства, или 

любого из его компонентов; 

 НАЖБП с признаками декомпенсации функции печени (количество баллов по шкале Child-

Pugh >6) 

 АБП с признаками декомпенсации функции печени (количество баллов по шкале Child-

Pugh > 6, индекс Маддрея > 32 ) 

 Известная беременность и/или период кормления грудью; 

 Наличие сопутствующих заболеваний, которые могут привести к  развитию астенического 

синдрома 

 Прием других препаратов, обладающих гепатотропным и/или психотропным действием  

(см. Приложение 7) 

 Другая причина повреждения печени, за исключением алкогольной болезни печени и 

неалкогольной жировой болезни печени с компенсированной функцией печени 

 

Критерии завершения участия пациентов в Программе: 

Пациент по собственной инициативе может в любой момент прекратить свое участие в 

Программе без объяснения причины, однако исследователь обязан приложить все усилия для ее 

выяснения, не нарушая этических норм и законодательства. В том числе решение об исключении 

пациента из Программы принимается Исследователем, если дальнейшее участие пациента в 

Программе сопряжено с повышением рисков развития НЯ и/или серьёзных НЯ. 
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Причины, по которым пациент выбывает из Программы: 

 Решение пациента выйти из участия в Программе; 

 Развитие серьёзных НЯ; 

 Развитие аллергических реакций. 

Общая продолжительность программы. 

Общая продолжительность программы для каждого пациента составит 3 месяца. Включение 

пациентов в Программу будет продолжаться до тех пор, пока общее число пациентов не достигнет 

200 человек, из них 100 человек с НАЖБП и 100 человек с АБП 

Статистический анализ. 

Всего в Программу планируется включить не менее 200 пациентов. Статистический анализ будет 

проведен с использованием методов описательной статистики. Все включенные в программу 

пациенты, которые получили хотя бы одну дозу препарата, будут считаться подлежащими оценке 

безопасности. Все включенные в Программу пациенты, которые полностью закончили Программу 

в соответствии с назначением врача, будут считаться подлежащими мониторингу динамики 

изучаемых показателей и оценке удовлетворенности лечением. Пациенты, для которых будут 

отсутствовать исходные данные или данные в динамике по какой-либо переменной, будут 

исключены только из анализа динамики данной переменной. Обработка полученных результатов 

будет произведена с использованием статистического пакета программы SPSS-16. 

 

Конфиденциальность сведений о пациентах. 

Исследователь должен обеспечить соблюдение анонимности пациентов. В ИРК и прочих 

документах Программы, пациенты не должны идентифицироваться по своим Именам и/или 

Фамилиям, но только по присвоенным им идентификационным номерам и кодам. 

 

Характеристики исследовательских центров. 

Программа рассчитана на стационарное и амбулаторно-поликлиническое звенья оказания 

медицинской помощи, где происходит длительное назначение таблетированных и капсульных 

лекарственных форм. 

Врачебная специальность: 

 Гастроэнтерология 

 Терапия 

 

План публикаций. 

Результаты программы будут опубликованы в течение 12 месяцев после ее завершения, а 

также озвучены на медицинских конференциях. 
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Схема программы. 

 

 

Процедуры Программы и график рекомендованных посещений 

Посещение врача 0/1 2 3 4 

Категория посещения 

Скрининг/ 

включение 

пациента в 

наблюдение 

Терапия и наблюдение 

Неделя  0 4  8 12  

Подписание 

информированного 

согласия  

+    

Оценка критериев 

включения и не 

включения 

+    

Объективный осмотр 

пациента 
+ + + + 

Анализ крови 

(клинический анализ 

крови с подсчетом 

лейкоцитов и СОЭ, 

АЛТ, АСТ, ГГТП, ЩФ, 

билирубин общий,  

альбумин, 

протромбиновый 

индекс/ протромбиновое 

время, СРБ) 

+   + 

Дополнительное 

исследование крови: 

супероксиддисмутаза 

эритроцитов, 

глутатионпероксидаза 

эритроцитов, 

глутатионредуктаза 

эритроцитов, общий 

антиоксидантный статус 

сыворотки крови  

+   + 

Заполнение пациентом 

Опросника оценки 

усталости (D-FIS) 

+ + + + 

Заполнение пациентом 

Опросника Диcтресса, 

депрессии, тревоги и 

соматизации ( 4DSQ)   

+ + + + 

Заполнение пациентом 

Опросника качества 

жизни SF-36 

+   + 

Назначение терапии + + + + 

Заполнение ИРК + + + + 
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Индивидуальная регистрационная карта пациента с алкогольной болезнью печени (АБП) 
Участвующего в неинтервенционной наблюдательной программе изучения опыта применения 
препарата Максар (маакии амурской древесины экстракт, Россия, ДФО) в рутинной практике врача 
стационарного и амбулаторного звеньев у пациентов с хроническими диффузными заболеваниями печени 
(неалкогольная жировая болезнь печени с компенсированной функцией печени, алкогольная болезнь 
печени с компенсированной функцией печени) 
 
  
 

 

   
 

 
 

Информированное согласие должно быть подписано до начала проведения   любых процедур Программы 
 
Заполните соответствующую графу: 
Диагноз:              Код МКБ-10: 

  

  
Продолжительность заболевания   лет 

 

 
 
Рост_____  

 
Вес______ ИМТ_________кг/м2 
 
 
КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ / НЕ ВКЛЮЧЕНИЯ В ПРОГРАММУ 
 
Критерии включения. Ответы на все вопросы должны быть ДА 
 

Да Нет  

  
Пациенты мужского и женского пола в возрасте 18-75 лет  
 

  
Установленный диагноз АБП  
 

  
Компенсированная функция печени (количество баллов по Child-Turcotte-Pugh <6,  
индекс Maddrey < 32)  

  
Решение врача назначить препарат Максар®, вне зависимости от фактора включения 
пациента в Программу 
 

  
Пациент согласен на участие в программе добровольно и собственноручно подписал форму 
информированного согласия. 

 

Индивидуальный регистрационный номер пациента         

 Ф И О д д м м 

Посещение №1             Дата         

  д д м м г г г г 

Информированное согласие подписано да  нет  

Демографические данные                      Пол М  Ж  Возраст    лет 
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КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ / НЕ ВКЛЮЧЕНИЯ В ПРОГРАММУ 

Критерии не включения. Ответы на все вопросы должны быть НЕТ 

Да Нет  

  Возраст младше 18 лет и старше 75 лет; 
 

  

Декомпенсированная функция печени  (>6 баллов по Шкале Child-Turcotte-Pugh, индекс 
Maddrey >32) 

 

  Индивидуальная  непереносимость компонентов препарата 

  

Прием других препаратов из класса «Гепатопротекторы» и/или препаратов, 
обладающих психотропным действием 
 

  

Другие причины повреждения печени (острый гепатит А, Е; острый или хронический 
гепатит В, С,  D ; повреждение печени в результате нарушения обмена меди, железа; 
неалкогольная жировая болезнь печени, повреждение  печени в результате тяжелых 
нарушений со стороны сердечно-сосудистой системы  и т.д.) 

  Отказ в подписании формы информированного согласия 

 
 
 
Клиническая (общая) оценка пациента: 
 

Желтуха Нет   Да  

Асцит Нет   Да    

Периферические отеки Нет   Да  

Геморрагический синдром (кровоточивость 
слизистых, склонность к образованию синяков) 

Нет   Да  

Лабораторные показатели: 

Анализ крови Показатель 

Лейкоциты периферической крови (х109/л)  

СОЭ (мм/час)  

СРБ (мг/л)  

АЛТ (ед/л)  

АСТ (ед/л)  

ГГТП (ед/л)  

ЩФ (ед/л)  

Билирубин общий (мг/дл)  

Альбумин (мг/л)  

Протромбиновый индекс/ протромбиновое время) 
(%/ c)/МНО 

 

Супероксиддисмутаза эритроцитов Ед/г Hb  

Глутатионпероксидаза эритроцитов Ед/г Hb  

Глутатионредуктаза эритроцитов Ед/г Hb  

Общий антиоксидантный статус сыворотки ммоль/л  
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Степень тяжести цирроза печени по Шкале 
Child-Turcotte-Pugh, если у пациента имеет 
место цирроз печени 

 Баллы 
 

 
 
 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник D-FIS в ИРК   

 
 
 
Укажите количество баллов по Шкалам  
 

Дистресс 

□ 
Депрессия 

□ 
Тревога 

□ 
Соматизация 

□ 

 
 
Вложите заполненный пациентом Опросник 4 DSQ   в ИРК 
 

 
 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник качества жизни SF-36 в ИРК 
 

Назначена 
терапия 

 Максар (экстракт 
древесины маакии 
амурской) 

в 
дозировке 

1 таблетка  3 раза в сутки 

 торговое название  
(МНН) 

 дозировка  кратность 
приема 

 

 
 

Рекомендованная 
длительность терапии 

 1 месяц  2 месяца  3 месяца 

 
 
 

Сопутствующая 
терапия 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

в   дозировке 1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

   
 
 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

 раза в     
сутки 

 
 
Подпись врача _____________________ 

Цирроз печени   да  нет  

Результаты Опросника оценки усталости  (D-FIS)    балл 

Результаты  Опросника Дистресса, депрессии, тревоги и соматизации  (4DSQ) 

Результаты Опросника качества жизни (SF36)    балл 
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 Рост_____ Вес______ 
ИМТ_________кг/м2 

 
 
 

 
 

 
Клиническая (общая) оценка пациента: 
 

Желтуха Нет   Да  

Асцит Нет   Да    

Степень выраженность  асцита  *   1 степень   2 степень  3 степень  

Периферические отеки Нет   Да  

Геморрагический синдром (кровоточивость 
слизистых, склонность к образованию синяков) 

Нет   Да  

 
 
 

 
Степень тяжести цирроза печени по Шкале 
Child-Turcotte-Pugh, если у пациента имеет 
место цирроз печени 

 Баллы 
 

 
 

 
 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник D-FIS в ИРК   
 
 
 

 
 
 
 
Укажите количество 
баллов по Шкалам  
 

Дистресс 

□ 

Депрессия 

□ 

Тревога 

□ 

Соматизация 

□ 

 
 
 
Вложите заполненный пациентом Опросник 4 DSQ  в ИРК   
 
 

Посещение №2 Дата         

  д д м м г г г г 

Продолжает участие в 
исследовании 

□-да    □-нет 
Соответствует критериям 
 включения/не включения 

□-да    □-нет 

Цирроз печени   да  нет  

Результаты Опросника оценки усталости D-FIS    балл 

Результаты  Опросника Дистресса, депрессии, тревоги и соматизации  (4DSQ) 
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Подпись врача ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Целевая доза Максара  изменена    □ - ДА  □ - НЕТ    на   |___|___| г/сут 
 
В ходе лечения возникали нежелательные реакции  

□ - ДА  □ - НЕТ     

 
Дата заполнения формы НР     |___|___| ___|______|___ 
 

Укажите какие препараты применялись совместно с препаратом Максар  

Препарат Доза   

__________________________ ________ __________________________ ________ 
__________________________ ________ __________________________ ________ 
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 Рост_____ Вес______ 
ИМТ_________кг/м2 

 
 
 
 

 
 
 
 
Клиническая (общая) оценка пациента: 
 

Желтуха Нет   Да  

Асцит Нет   Да    

Степень выраженность  асцита  *   1 степень   2 степень 
 3 степень  

Периферические отеки Нет   Да  

Геморрагический синдром (кровоточивость слизистых, склонность к 
образованию синяков) 

Нет   Да  

 

 
Степень тяжести цирроза печени по Шкале Child-
Turcotte-Pugh, если у пациента диагностирован цирроз 
печени 
 
 
 

Цирроз печени   да  нет  

 баллы 

 

 
 
 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник D-FIS в ИРК   
 
 

 
 
 
Укажите количество 
баллов по Шкалам  
 

Дистресс 

□ 

Депрессия 

□ 

Тревога 

□ 

Соматизация 

□ 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник 4 DSQ  в ИРК   

Посещение №3 Дата         

  д д м м г г г г 

Продолжает участие в 
исследовании 

□-да   □-нет 
        Соответствует критериям 
         включения/не включения 

□-да     □-нет 

Результаты Опросника оценки усталости D-FIS    балл 

Результаты  Опросника Дистресса, депрессии, тревоги и соматизации  (4DSQ) 
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Подпись врача ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Целевая доза Максара  
изменена    

□ - ДА  □ - НЕТ    на   |___|___| г/сут 

 
В ходе лечения возникали 
нежелательные реакции  

 
□ - ДА  □ - НЕТ    

 

 
Дата заполнения формы НР     |___|___| ___|______|___ 

Укажите какие препараты применялись совместно с препаратом Максар  

Препарат Доза Препарат  Доза 
__________________________ ________ __________________________ ________ 
__________________________ ________ __________________________ ________ 
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Рост_____ Вес______ 
ИМТ_________кг/м2 

 
 

 
 
 
 
 
Клиническая (общая) оценка пациента: 
 

Желтуха Нет   Да  

Асцит Нет   Да    

Степень выраженность  асцита  *   1 степень   2 степень  3 степень  

Периферические отеки Нет   Да  

Геморрагический синдром (кровоточивость 
слизистых, склонность к образованию синяков) 

Нет   Да  

Лабораторные показатели: 

Анализ крови Показатель 

Лейкоциты периферической крови (х109/л)  

СОЭ (мм/час)  

СРБ (мг/л)  

АЛТ (ед/л)  

АСТ (ед/л)  

ГГТП (ед/л)  

ЩФ (ед/л)  

Билирубин общий (мг/дл)  

Альбумин (мг/л)  

Протромбиновый индекс/ протромбиновое время  
(%/ c) /МНО 

 

Супероксиддисмутаза эритроцитов Ед/г Hb  

Глутатионпероксидаза эритроцитов Ед/г Hb  

Глутатионредуктаза эритроцитов Ед/г Hb  

Общий антиоксидантный статус сыворотки ммоль/л  

Анализ крови Показатель 

Билирубин общий (мг/дл)  

Альбумин (мг/л)  

Протромбиновый индекс/ протромбиновое время)  
%/ c 

 

 
  

Посещение №4 Дата         

  д д м м г г г г 

Продолжает участие в 
исследовании 

□-да    □-нет 
Соответствует критериям 
 включения/не включения 

□-да    □-нет 
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Цирроз печени   да  нет  

Степень тяжести цирроза печени по Шкале 
Child-Turcotte-Pugh, если у пациента 
диагностирован цирроз печени 

 баллы 
 

 
 

 
 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник D-FIS в ИРК   

 
 
 
Укажите количество 
баллов по Шкалам  
 

Дистресс 

□ 

Депрессия 

□ 

Тревога 

□ 

Соматизация 

□ 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник 4 DSQ  в ИРК   
 
 

 
 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник качества жизни SF-36 в ИРК 
 
 
 
 

 
 
 

Результаты Опросника оценки усталости D-FIS    балл 

 
 
Результаты  Опросника Дистресса, депрессии, тревоги и соматизации  (4DSQ) 

Результаты Опросника качества жизни (SF36)    балл 

Целевая доза Максара  
изменена    

□ - ДА  □ - НЕТ    на   |___|___| г/сут 

 
В ходе лечения возникали 
нежелательные реакции  

 
□ - ДА  □ - НЕТ    

 

 
Заполните форму Сообщения о  НР     |___|___| ___|______|___ 

Укажите какие препараты применялись совместно с препаратом Максар  

Препарат Доза Препарат  Доза 
__________________________ ________ __________________________ ________ 
__________________________ ________ __________________________ ________ 
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Продолжена 
терапия 

Максар (экстракт 
древесины маакии 

амурской) 

в 
дозировке 

1 таблетка  3 раза в сутки 

 торговое название 
(МНН) 

 дозировка  кратность 
приема 

 

 
 

Завершена 
терапия 

Максар  (экстракт 
древесины маакии 
амурской) 

в 
дозировке 

1 таблетка  3 раза в сутки 

 торговое название 
(МНН) 

 дозировка  кратность 
приема 

 

 
*если применимо 
 

 

Причина завершения терапии*  

Решение врача  

Решение пациента  

 
 
 
Другое (впишите)_______________________________________ 
 

 
 

 
           Дата направления извещения о НР 
  
 
 
 
 
Подпись врача ______________________ 
 
 
 

Дата завершения терапии*          

  д д м м г г г г 

Нежелательные реакции да  нет  

          

  д д м м г г г г 
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программа  

 
«Максар в лечении пациентов с хроническими        

диффузными заболеваниями печени» «MAXAR» 
 

            
          ВЕРСИЯ 1.0 от 10.01.2017  г. 
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Индивидуальная регистрационная карта пациента с алкогольной болезнью печени (АБП) 
Участвующего в неинтервенционной наблюдательной программе изучения опыта применения 
препарата Максар (маакии амурской древесины экстракт, Россия, ДФО) в рутинной практике врача 
стационарного и амбулаторного звеньев у пациентов с хроническими диффузными заболеваниями печени 
(неалкогольная жировая болезнь печени с компенсированной функцией печени, алкогольная болезнь 
печени с компенсированной функцией печени) 
 
 

 

   
 
 

Информированное согласие должно быть подписано до начала проведения   любых процедур Программы 
 
Заполните соответствующую графу: 
Диагноз:              Код МКБ-10: 

  

  
Продолжительность заболевания   лет 

 

 
 
Рост_____  

 
Вес______ ИМТ_________кг/м2 
 
               КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ / НЕ ВКЛЮЧЕНИЯ В ПРОГРАММУ 
 
                         Критерии включения. Ответы на все вопросы должны быть ДА 
 

Да Нет  

  
Пациенты мужского и женского пола в возрасте 18-75 лет  
 

  
Установленный диагноз НАЖБП  
 

  НАЖБП на стадии стеатоза печени 

  НАЖБП на стадии стеатогепатита  

  
НАЖБП на стадии цирроза печени с компенсированной функцией печени (количество 
баллов по Child-Turcotte-Pugh <6)  

  
Решение врача назначить препарат Максар®, вне зависимости от фактора включения 
пациента в Программу 
 

  
Пациент согласен на участие в программе добровольно и собственноручно подписал 
форму информированного согласия. 

Индивидуальный регистрационный номер пациента         

 Ф И О д д м м 

Посещение №1          Дата         

  д д м м г г г г 

Информированное согласие подписано да  нет  

Демографические данные                      Пол М  Ж  Возраст    лет 
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КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ / НЕ ВКЛЮЧЕНИЯ В ПРОГРАММУ 

Критерии не включения. Ответы на все вопросы должны быть НЕТ 

Да Нет  

  Возраст младше 18 лет и старше 75 лет; 
 

  
Декомпенсированная функция печени  (>6 баллов по Шкале Child-Turcotte-Pugh, индекс 
Maddrey >32) 

   Индивидуальная  непереносимость компонентов препарата 

  
Прием других препаратов из класса «Гепатопротекторы» и/или препаратов, 
обладающих психотропным действием 
 

  

Другие причины повреждения печени (острый гепатит А, Е; острый или хронический 
гепатит В, С,  D ; повреждение печени в результате нарушения обмена меди, железа; 
неалкогольная жировая болезнь печени, повреждение  печени в результате тяжелых 
нарушений со стороны сердечно-сосудистой системы  и т.д.) 

  Отказ в подписании формы информированного согласия 

 
 
Клиническая (общая) оценка пациента: 
 

Желтуха Нет   Да  

Асцит Нет   Да    

Периферические отеки Нет   Да  

Геморрагический синдром (кровоточивость 
слизистых, склонность к образованию синяков) 

Нет   Да  

Лабораторные показатели: 

Анализ крови Показатель 

Лейкоциты периферической крови (х109/л)  

СОЭ (мм/час)  

СРБ (мг/л)  

АЛТ (ед/л)  

АСТ (ед/л)  

ГГТП (ед/л)  

ЩФ (ед/л)  

Билирубин общий (мг/дл)  

Альбумин (мг/л)  

Протромбиновый индекс/ протромбиновое время) 
(%/ c)/МНО 

 

Супероксиддисмутаза эритроцитов Ед/г Hb  

Глутатионпероксидаза эритроцитов Ед/г Hb  

Глутатионредуктаза эритроцитов Ед/г Hb  

Общий антиоксидантный статус сыворотки ммоль/л  
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Степень тяжести цирроза печени по Шкале 
Child-Turcotte-Pugh, если у пациента имеет 
место цирроз печени 

 Баллы 
 

 
 
 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник D-FIS в ИРК   

 
 
 
Укажите количество баллов по Шкалам  
 

Дистресс 

□ 
Депрессия 

□ 
Тревога 

□ 
Соматизация 

□ 

 
 
Вложите заполненный пациентом Опросник 4 DSQ   в ИРК 
 

 
 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник качества жизни SF-36 в ИРК 
 

Назначена 
терапия 

 Максар (экстракт 
древесины маакии 
амурской) 

в 
дозировке 

1 таблетка  3 раза в сутки 

 торговое название  
(МНН) 

 дозировка  кратность 
приема 

 

 
 

Рекомендованная 
длительность терапии 

 1 месяц  2 месяца  3 месяца 

 
 
 

Сопутствующая 
терапия 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

в   дозировке 1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

   
 
 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

 раза в     
сутки 

 
 
Подпись врача _____________________ 

Цирроз печени   да  нет  

Результаты Опросника оценки усталости  (D-FIS)    балл 

Результаты  Опросника Дистресса, депрессии, тревоги и соматизации  (4DSQ) 

Результаты Опросника качества жизни (SF36)    балл 

Посещение №2 Дата         
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 Рост_____ Вес______ 

ИМТ_________кг/м2 
 
 
 

 
 

 
Клиническая (общая) оценка пациента: 
 

Желтуха Нет   Да  

Асцит Нет   Да    

Степень выраженность  асцита  *   1 степень   2 степень  3 степень  

Периферические отеки Нет   Да  

Геморрагический синдром (кровоточивость 
слизистых, склонность к образованию синяков) 

Нет   Да  

 
 
 

 
Степень тяжести цирроза печени по Шкале 
Child-Turcotte-Pugh, если у пациента имеет 
место цирроз печени 

 Баллы 
 

 
 

 
 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник D-FIS в ИРК   
 
 
 

 
 
 
 
Укажите количество 
баллов по Шкалам  
 

Дистресс 

□ 

Депрессия 

□ 

Тревога 

□ 

Соматизация 

□ 

 
 
 
Вложите заполненный пациентом Опросник 4 DSQ  в ИРК   
 
 

  д д м м г г г г 

Продолжает участие в 
исследовании 

□-да    □-нет 
Соответствует критериям 
 включения/не включения 

□-да    □-нет 

Цирроз печени   да  нет  

Результаты Опросника оценки усталости D-FIS    балл 

Результаты  Опросника Дистресса, депрессии, тревоги и соматизации  (4DSQ) 
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Подпись врача ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Целевая доза Максара  изменена    □ - ДА  □ - НЕТ    на   |___|___| г/сут 
 
В ходе лечения возникали нежелательные реакции  

□ - ДА  □ - НЕТ     

 
Дата заполнения формы НР     |___|___| ___|______|___ 
 

Укажите какие препараты применялись совместно с препаратом Максар  

Препарат Доза   

__________________________ ________ __________________________ ________ 
__________________________ ________ __________________________ ________ 
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 Рост_____ Вес______ 
ИМТ_________кг/м2 

 
 
 
 

 
 
 
 
Клиническая (общая) оценка пациента: 
 

Желтуха Нет   Да  

Асцит Нет   Да    

Степень выраженность  асцита  *   1 степень   2 степень 
 3 степень  

Периферические отеки Нет   Да  

Геморрагический синдром (кровоточивость слизистых, склонность к 
образованию синяков) 

Нет   Да  

 

 
Степень тяжести цирроза печени по Шкале Child-
Turcotte-Pugh, если у пациента диагностирован цирроз 
печени 
 
 
 

Цирроз печени   да  нет  

 баллы 

 

 
 
 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник D-FIS в ИРК   
 
 

 
 
 
Укажите количество 
баллов по Шкалам  
 

Дистресс 

□ 

Депрессия 

□ 

Тревога 

□ 

Соматизация 

□ 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник 4 DSQ  в ИРК   

Посещение №3 Дата         

  д д м м г г г г 

Продолжает участие в 
исследовании 

□-да   □-нет 
        Соответствует критериям 
         включения/не включения 

□-да     □-нет 

Результаты Опросника оценки усталости D-FIS    балл 

Результаты  Опросника Дистресса, депрессии, тревоги и соматизации  (4DSQ) 
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Подпись врача ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Целевая доза Максара  
изменена    

□ - ДА  □ - НЕТ    на   |___|___| г/сут 

 
В ходе лечения возникали 
нежелательные реакции  

 
□ - ДА  □ - НЕТ    

 

 
Дата заполнения формы НР     |___|___| ___|______|___ 

Укажите какие препараты применялись совместно с препаратом Максар  

Препарат Доза Препарат  Доза 
__________________________ ________ __________________________ ________ 
__________________________ ________ __________________________ ________ 
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Рост_____ Вес______ 
ИМТ_________кг/м2 

 
 

 
 
 
 
 
Клиническая (общая) оценка пациента: 
 

Желтуха Нет   Да  

Асцит Нет   Да    

Степень выраженность  асцита  *   1 степень   2 степень  3 степень  

Периферические отеки Нет   Да  

Геморрагический синдром (кровоточивость 
слизистых, склонность к образованию синяков) 

Нет   Да  

Лабораторные показатели: 

Анализ крови Показатель 

Лейкоциты периферической крови (х109/л)  

СОЭ (мм/час)  

СРБ (мг/л)  

АЛТ (ед/л)  

АСТ (ед/л)  

ГГТП (ед/л)  

ЩФ (ед/л)  

Билирубин общий (мг/дл)  

Альбумин (мг/л)  

Протромбиновый индекс/ протромбиновое время  
(%/ c) /МНО 

 

Супероксиддисмутаза эритроцитов Ед/г Hb  

Глутатионпероксидаза эритроцитов Ед/г Hb  

Глутатионредуктаза эритроцитов Ед/г Hb  

Общий антиоксидантный статус сыворотки ммоль/л  

Анализ крови Показатель 

Билирубин общий (мг/дл)  

Альбумин (мг/л)  

Протромбиновый индекс/ протромбиновое время)  
%/ c 

 

 
  

Посещение №4 Дата         

  д д м м г г г г 

Продолжает участие в 
исследовании 

□-да    □-нет 
Соответствует критериям 
 включения/не включения 

□-да    □-нет 
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Цирроз печени   да  нет  

Степень тяжести цирроза печени по Шкале 
Child-Turcotte-Pugh, если у пациента 
диагностирован цирроз печени 

 баллы 
 

 
 

 
 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник D-FIS в ИРК   

 
 
 
Укажите количество 
баллов по Шкалам  
 

Дистресс 

□ 

Депрессия 

□ 

Тревога 

□ 

Соматизация 

□ 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник 4 DSQ  в ИРК   
 
 

 
 

 
Вложите заполненный пациентом Опросник качества жизни SF-36 в ИРК 
 
 
 
 

 
 
 

Результаты Опросника оценки усталости D-FIS    балл 

 
 
Результаты  Опросника Дистресса, депрессии, тревоги и соматизации  (4DSQ) 

Результаты Опросника качества жизни (SF36)    балл 

Целевая доза Максара  
изменена    

□ - ДА  □ - НЕТ    на   |___|___| г/сут 

 
В ходе лечения возникали 
нежелательные реакции  

 
□ - ДА  □ - НЕТ    

 

 
Заполните форму Сообщения о  НР     |___|___| ___|______|___ 

Укажите какие препараты применялись совместно с препаратом Максар  

Препарат Доза Препарат  Доза 
__________________________ ________ __________________________ ________ 
__________________________ ________ __________________________ ________ 
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Продолжена 
терапия 

Максар (экстракт 
древесины маакии 

амурской) 

в 
дозировке 

1 таблетка  3 раза в сутки 

 торговое название 
(МНН) 

 дозировка  кратность 
приема 

 

 
 

Завершена 
терапия 

Максар  (экстракт 
древесины маакии 
амурской) 

в 
дозировке 

1 таблетка  3 раза в сутки 

 торговое название 
(МНН) 

 дозировка  кратность 
приема 

 

 
*если применимо 
 

 

Причина завершения терапии*  

Решение врача  

Решение пациента  

 
 
 
Другое (впишите)_______________________________________ 
 

 
 

 
           Дата направления извещения о НР 
  
 
 
 
 
Подпись врача ______________________ 
 
 
 

Дата завершения терапии*          

  д д м м г г г г 

Нежелательные реакции да  нет  

          

  д д м м г г г г 
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                                                     �J�h�k�k�b�c�k�d�Z�y���g�_�b�g�l�_�j�\�_�g�p�b�h�g�g�Z�y���g�Z�[�e�x�^�Z�l�_�e�v�g�Z�y���i�j�h�]�j�Z�f�f�Z�� 
                                     «Максар в лечении пациентов с хроническими диффузными заболеваниями печени» («MAXAR») 
          

�B�a�\�_�s�_�g�b�_���h���i�h�[�h�q�g�h�f���^�_�c�k�l�\�b�b�����g�_�`�_�e�Z�l�_�e�v�g�h�c���j�_�Z�d�p�b�b���b�e�b���h�l�k�m�l�k�l�\�b�b���h�`�b�^�Z�_�f�h�]�h��
�l�_�j�Z�i�_�\�l�b�q�_�k�d�h�]�h���w�n�n�_�d�l�Z���e�_�d�Z�j�k�l�\�_�g�g�h�]�h���k�j�_�^�k�l�\�Z�� 

 

 �<�J�:�Q���b�e�b���^�j�m�]�h�_���e�b�p�h�����k�h�h�[�s�Z�x�s�_�_���h���G�J 

 �N�B�H�� 

 �>�h�e�`�g�h�k�l�v���b���f�_�k�l�h���j�Z�[�h�l�u�� 

 �:�^�j�_�k���m�q�j�_�`�^�_�g�b�y�� 

 �L�_�e�_�n�h�g�� 

�>�Z�l�Z���i�h�e�m�q�_�g�b�y���b�g�n�h�j�f�Z�p�b�b�� 

 

�B�G�N�H�J�F�:�P�B�Y���H���I�:�P�B�?�G�L�? 

 �B�g�b�p�b�Z�e�u�� 

 �‹���Z�f�[�m�e�Z�l�h�j�g�h�c���d�Z�j�l�u���b�e�b���b�k�l�h�j�b�b���[�h�e�_�a�g�b���I�h�e�����‘���@����������������

�<�h�a�j�Z�k�l���B�B�B�B�B�B�B���<�_�k�����d�]�����B�B�B�B�B�B�B�B�B 

�;�_�j�_�f�_�g�g�h�k�l�v���‘���K�j�h�d���[�_�j�_�f�_�g�g�h�k�l�b���B�B�B�B�B�B�����g�_�^�_�e�v�� 

�G�Z�j�m�r�_�g�b�_���n�m�g�d�p�b�b���i�_�q�_�g�b���‘���^�Z���‘���g�_�l���‘���g�_���b�a�\�_�k�l�g�h�� 

�G�Z�j�m�r�_�g�b�_���n�m�g�d�p�b�b���i�h�q�_�d���‘���^�Z���‘���g�_�l���‘���g�_���b�a�\�_�k�l�g�h�� 

�:�e�e�_�j�]�b�y�����m�d�Z�a�Z�l�v���g�Z���q�l�h���� 

�E�_�q�_�g�b�_���������������‘���Z�f�[�m�e�Z�l�h�j�g�h�_���‘���k�l�Z�p�b�h�g�Z�j�g�h�_���‘���k�Z�f�h�e�_�q�_�g�b�_�� 

�K�h�h�[�s�_�g�b�_�����‘���i�_�j�\�b�q�g�h�_       

                     �‘���i�h�\�l�h�j�g�h�_�����^�Z�l�Z���i�_�j�\�b�q�g�h�]�h���B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�� 

 
�E�?�D�:�J�K�L�<�?�G�G�H�?���K�J�?�>�K�L�<�H�����E�K�����‹�������i�j�_�^�i�h�e�h�`�b�l�_�e�v�g�h���\�u�a�\�Z�\�r�_�_���G�J 

�F�_�`�^�m�g�Z�j�h�^�g�h�_���g�_�i�Z�l�_�g�l�h�\�Z�g�g�h�_��
�g�Z�a�\�Z�g�b�_�����F�G�G�� 

 �L�h�j�]�h�\�h�_ 
�g�Z�a�\�Z�g�b�_ 

 

 
�I�j�h�b�a�\�h�^�b�l�_�e�v 

 �K�l�j�Z�g�Z  �G�h�f�_�j���k�_�j�b�b  

 
�I�h�d�Z�a�Z�g�b�_���d���g�Z�a�g�Z�q�_�g�b�x 

�I�m�l�v 
�\�\�_�^�_�g�b�y 

�J�Z�a�h�\�Z�y���K�m�l�h�q�g�Z�y 
�^�h�a�Z 

�>�Z�l�Z���g�Z�q�Z�e�Z��
�l�_�j�Z�i�b�b 

�>�Z�l�Z���h�d�h�g�q�Z�g�b�y���l�_�j�Z�i�b�b  
�>�h�a�Z�����\�u�a�\�Z�\�r�Z�y���G�J 

    
/        / 

 
/        / 

 

 
�E�?�D�:�J�K�L�<�?�G�G�H�?���K�J�?�>�K�L�<�H�����E�K�����‹�������i�j�_�^�i�h�e�h�`�b�l�_�e�v�g�h���\�u�a�\�Z�\�r�_�_���G�J 

�F�_�`�^�m�g�Z�j�h�^�g�h�_���g�_�i�Z�l�_�g�l�h�\�Z�g�g�h�_��
�g�Z�a�\�Z�g�b�_�����F�G�G�� 

 �L�h�j�]�h�\�h�_ 
�g�Z�a�\�Z�g�b�_ 
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�,���
�(�/�1�����#�������,�1�������������#�� 

1 2 3 4 5 

�¦�<�*�(�#�&���#�����%���&�=�9���U���8���%���5�(�/���#�� 1 2 3 4 5 

�¦�<�*�(�#�&�A�#�����-�(�@���,���
�(�/�1 ���#�������,�1��������
�����#�����%���&���������!�!�1�,���/�&�(�U���8���%��
�(�
�<�8�&�(  

1 2 3 4 5 

�¥�<�#�����/�,�1���&�(�-�/�����*�,�������<�*�(�#�&���&������
�,���
�(�/�<�����#�������,�1�����5�������#���~�&���*�,���%���,�U��
�(�&�����*�(�/�,���
�(�����#�������(�*�(�#�&���/���#�=�&�<�5��
�1�-���#�����•�� 

1 2 3 4 5 

 

 

  

6. �»���-�!�(�#�=�!�(���¦���9�����4�������8���-�!�(�������#�����>�%�(�6���(�&���#�=�&�(�����-�(�-�/�(�A�&�����������/���8���&�������*�(�-�#�����&���5��
4 �&�������#�=���%���9���#�(���(�
�<�8�&�(�%�1���(�
�:���&���@���-���-���%�=����, ���,�1���=�A�%��, �-�(�-�����A�%�������#��������
�!�(�#�#���!�/������? 

�Á�½�¦�Á�«�º���»�«��
�º�«�Ì�¤�¸�½ 

�»�«�º�»�½�§�½ �Ä�º�«�À�«�»�»�½ �Á�°�¸�Ð�»�½ �½�Ë�«�»�Ð���Á�°�¸�Ð�»�½ 

1 2 3 4 5 

 

 

 

7. �»���-�!�(�#�=�!�(���-���#�=�&�1�@���4�������8���-�!�1�@���
�(�#�=���¦�<�����-�*�<�/�<�����#���������/���8���&�������*�(�-�#�����&���5���ð��
�&�������#�=�M 

�Á�½�¦�Á�«�º���»�«��
�°�Á�¿�Ï�Ã�Ï�¦�¤�¸�~�¤�• 

�½�Ë�«�»�Ð��
�Á�¸�¤�¥�Ä�Ó 

�Á�¸�¤�¥�Ä�Ó �Ä�º�«�À�«�»�»�Ä�Ó �Á�°�¸�Ð�»�Ä�Ó �½�Ë�«�»�Ð��
�Á�°�¸�Ð�»�Ä�Ó 

1 2 3 4 5 6 

 

 



8. �¦���!���!�(�����-�/���*���&�����
�(�#�=�������/���8���&�������*�(�-�#�����&���5���ð���&�������#�=���%���9���#���������%�������&���%���/�=�-�A��
�(�
�<�8�&�(�����,���
�(�/�(�����~���!�#�@�8���A���,���
�(�/�1�����&�������(�%���������*�(�����(�%�1�•�M 

�Á�½�¦�Á�«�º���»�«���º�«�Ì�¤�¸�¤ �»�«�º�»�½�§�½ �Ä�º�«�À�«�»�»�½ �Á�°�¸�Ð�»�½ �½�Ë�«�»�Ð��
�Á�°�¸�Ð�»�½�� 

1 2 3 4 5 

 

9. �Á�#�����1�@�:���������(�*�,�(�-�<���!���-���@�/�-�A���/�(���(�U���!���!���¦�<���-���
�A���8�1���-�/���(�����#���U�������!���!���%���
�<�#�(���¦���9����
�&���-�/�,�(���&�����������/���8���&�������*�(�-�#�����&���5���ð���&�������#�=�X���¿�(�����#�1���-�/���U���&�����!�������<�������(�*�,�(�-���������/����
�(�����&���(�/�����/�U���!�(�/�(�,�<�����&�����
�(�#�������-�(�(�/�����/�-�/���1���/���¦���9���%���(�:�1�:���&���A�%�X���¶���!���8���-�/�(������
�/���8���&�������*�(�-�#�����&���5���ð���&�������#�=�Y 

 �¦�-�� ���,���%�A �¥�(�#�=�9�1�@��
�8���-�/�=��

���,���%���&�� 

�°�&�(������ �À�����!�( �»�����,�����1 

�¦�<���8�1���-�/���(�����#�����-���
�A��������������
�
�(���,�<�%�~-�(���•�M 

1 2 3 4 5 

�¦�<���-���#�=�&�(���&���,���&���8���#���M 1 2 3 4 5 

�¦�<���8�1���-�/���(�����#�����-���
�A���/���!���%�~-
�(���•���*�(�������#���&�&�<�%�~-�(���•�U���8�/�(��
�&���8�/�(���&�����%�(���#�(���¦���-��
�����
�(���,���/�=�M 

1 2 3 4 5 

�¦�<���8�1���-�/���(�����#�����-���
�A��
�-�*�(�!�(���&�<�%�~-�(���•������
�1�%���,�(�/���(�,���&�&�<�%�~-�(���•�M 

1 2 3 4 5 

�¦�<���8�1���-�/���(�����#�����-���
�A��������������
�*�(�#�&�<�%�~-�(���•���-���#�������>�&���,�������M 

1 2 3 4 5 

�¦�<���(�:�1�:���#�����1�*�����(�!�����1�5����
���#���������*�,���-�-���@�M 

1 2 3 4 5 

�¦�<���8�1���-�/���(�����#�����-���
�A��
�����%�1�8���&�&�<�%�~-�(���•�M 

1 2 3 4 5 

�¦�<���8�1���-�/���(�����#�����-���
�A��
�-�8���-�/�#�����<�%�~-�(���•�M 

1 2 3 4 5 

�¦�<���8�1���-�/���(�����#�����-���
�A��������
�1�-�/�����9���%�~-�(���•�M 

1 2 3 4 5 

 



 

10. �¶���!���8���-�/�(���������*�(�-�#�����&�������ð���&�������#�����¦���9�����4�������8���-�!�(�������#�����>�%�(�6���(�&���#�=�&�(����
�-�(�-�/�(�A�&�������%���9���#�(���¦���%�����!�/�����&�(���(�
�:���/�=�-�A���-���#�@���=�%�����~�&�������:���/�=�����,�1�������U��
�,�(���-�/�����&�&���!�(���������/�X�*�X�•�M 

�¦�-�������,���%�A �¥�(�#�=�9�1�@���8���-�/�=��
���,���%���&�� 

�°�&�(������ �À�����!�( �»�����,�����1 

1 2 3 4 5 

 

11. �»���-�!�(�#�=�!�(���¦�«�À�»�½�����#�����»�«�¦�«�À�»�½���*�(���(�/�&�(�9���&���@���!���¦���%���!�������(����������
�&�������*���,���8���-�#���&�&�<�5���1�/�����,�������&�����M 

 �½�*�,�������#���&�&�(��
�����,�&�( 

�¦���(�-�&�(���&�(�%��
�����,�&�( 

�»�������&���@ �¦���(�-�&�(���&�(�%��
�&�������,�&�( 

�½�*�,�������#���&�&�(��
�&�������,�&�( 

�º�&�����!�������/�-�A�U���8�/�(���A��
�
�(�#�������-�!�#�(�&���&�~-���•��
�!���
�(�#�����&�A�%�U���8���%��
���,�1������ 

1 2 3 4 5 

�º�(���������(�,�(���=�����&����
�5�1�����U���8���%���1���%�(���5��
���&���!�(�%�<�5 

1 2 3 4 5 

�Ô���(���������@�U���8�/�(���%�(����
�����(�,�(���=����
�1�5�1���9���/�-�A 

1 2 3 4 5 

�Ä���%���&�A���(�/�#���8�&�(����
�����(�,�(���=�� 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 

 

 



�¿�,���#�(�����&�������ð�X�� 

�¶�#���-�-���4���!���6���A���-�/���*���&�����/�A�����-�/�����6���,�,�(�������*���8���&�����*�(��Child-Pugh (Child-Turcotte-Pugh) 

�¿�(�!�������/���#�= �¥���#�#�< 

1 2 3 

�¤�-�6���/ �»���/ �»���&���*�,�A�����&�&�<�� �»���*�,�A�����&�&�<�� 

�Ñ�&�6���4���#�(�*���/���A �»���/ I-II III-IV 

�Ä�,�(�����&�=�� �
���#���,�1�
���&��, 
�%���l���# �~�%�!�%�(�#�=�l�#�• 

<2,0 (34) 2,0-3,0 (34-51) >3,0 (51) 

�Ä�,�(�����&�=�� ���#�=�
�1�%���&��, 
���l�# 

>35 28-35 <28 

�¿�,�(�/�,�(�%�
���&�(���<����
���&�����!�-�U���9 

>60 40-60 <40 

�½�
�:�������!�(�#���8���-�/���(���
���#�#�(�� �¶�#���-�- 

5-6 �¤ 

7-9 �¦ 

10-15 �Á 

 

�°�����9�!���&�� �¦�X�Ã�X�U�� �,�����X�� �¥�(�#�����&���� �*���8���&���� ���� �����#�8�����<���(���A�:���5�� �*�1�/�����X�� �À�1�!�(���(���-�/���(�� ���#�A��

���,���8�����X���°�������&�������î-���X���*�(�����º�X�W���°�������/���#�=�-�!���� ���(�%���^�º-�¦���-�/���_�V���î�ì�ì�î�X�� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

�¿�,���#�(�����&�������ñ�X�� 

�°�&�����!�-���º�������,���A (Maddrey score) ���#�����ª���-�!�,���%���&���&�/�&���A���4�1�&�!�6���A (DF):  �€�ð�X�ò���?��
�~�*�,�(�/�,�(�%�
���&�(���(�������,���%�A���*���6�����&�/�����>���!�(�&�/�,�(�#�=�&�(�����*�,�(�/�,�(�%�
���&�(���(�������,���%�A�U������
�-���!�1�&�����5�•�•���=���-�<���(�,�(�/�(�8�&�<�����
���#���,�1�
���&���~�%���l���#�• 

�¯�&���8���&���������&�����!�-����> 32 ���-�-�(�6�����,�(�����&�(���-���*�#�(�5�(�������<�����������%�(�-�/�=�@���*���6�����&�/��������
�/���8���&�������
�#���������9���5���ï�ì�����&�������~�%���&�������ñ�ì�9�• 

EASL Clinical Practical Guidelines: management of Alcoholic Liver Disease 
http://www.easl.eu/assets/application/files/5e1b5512fb2cabb_file.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



�¿�,���#�(�����&������6. 

�Á�*���-�(�!���*�,���*���,���/�(���U���&�����,���!�(�%���&���(�����&�&�<�5�����#�A���*�,�����%�����1���*���6�����&�/�(�����t �1�8���-�/�&���!�(����
�&���
�#�@�����/���#�=�&�(�����*�,�(���,���%�%�<�W 
      �§�«�¿�¤�Ã�½�Ã�À�½�¿�»�Ï�«���¿�À�«�¿�¤�À�¤�Ã�Ï�X 

1) �Ñ�-�-���&�6�����#�=�&�<�����4�(�-�4�(�#���*�����< 
2) �¤�����%���/���(�&���& 
3) �¿�,���*���,���/�<���&�����(�-�&�(�������,���-�/�(�,�(�*�9�����*�A�/�&���-�/�(�� 
4) �¿�,���*���,���/�<���&�� �(�-�&�(�������-�(�#�(���!�� 
5) �¦���/���%���&���« 
6) �¦���/���%���&�<�����,�1�*�*�<���¦ 
7) �Ä�,�-�(�������(�!�-���5�(�#�������A���!���-�#�(�/�� 
8) �¿�,���*���,���/�<���&�����(�-�&�(���������,�/���9�(�!�(�� 
9) �¿�,�(�������(���&�<�������%���&�(�!���-�#�(�/ 
10) �½�,�&���/���&-���-�*���,�/���/ 

�¿�Á�°�È�½�Ã�À�½�¿�»�Ï�«���°���¤�»�Ã�°�§�°�Á�Ã�¤�º�°�»�»�Ï�«���¿�À�«�¿�¤�À�¤�Ã�Ï���Á���É�«�»�Ã�À�¤�¸�Ð�»�Ï�º���ª�«�±�Á�Ã�¦�°�«�º 
11) �»�����,�(�#���*�/���!�� 
12) �Ã�,���&�!�����#�������/�(�,�< 
13) �Á�&�(�/���(�,�&�<�� 
14) �¤�&�/�������*�,���-�-���&�/�< 
15) �¿�-���5�(�-�/���%�1�#�A�/�(�,�< 
16) �»�(�(�/�,�(�*�&�<�����*�,���*���,���/�< 
17) �»�(�,�%�(�/���%���!�� 
18) �¤�&�/�������-�/���%���&�&�<�����*�,���*���,���/�<���-���6���&�/�,���#�=�&�<�%���������-�/�������% 
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	Наиболее часто в российской популяции среди пациентов с заболеваниями печени встречаются две нозологические формы: неалкогольная и алкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП и АБП соответственно) [1,2]. Правила ведения данной категории пациентов в пери...
	В свою очередь, астенический синдром имеет сложное происхождение и включает в себя как органическую (связанную с собственно течением заболевания), так и функциональную (нарушение оси взаимодействия «печень-мозг») составляющие. Он неизбежно снижает кач...



