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Цель. Изучить возможность применения шкалы MELD для определения степени тяжести цирроза пе%
чени (ЦП) и определить ее диагностические характеристики. 
Материалы и методы. Обследовано 30 больных ЦП, из которых 15 пациентов были с компенсированной 
стадией ЦП (класс А+В) по шкале по Child–Pugh и 15 человек с декомпенсированным циррозом (класс С). 
В крови оценивали концентрацию общего билирубина и креатинина, рассчитывали МНО и индекс MELD. 
Результаты. Расчетный индекс MELD с использованием показателей общего билирубина, креатинина 
и МНО увеличивается по мере прогрессирования ЦП от 5 на стадии компенсации до 26 в декомпенси%
рованной стадии (р < 0,001) и прямо коррелирует со степенью тяжести цирроза, оцениваемой по 
шкале Child–Pugh (r = 0,64; р = 0,005). Пороговое значение индекса MELD для дифференциации ком%
пенсированной стадии ЦП от декомпенсированной равнялось 11.  
Выводы. Расчетный индекс MELD позволяет дифференцировать степень тяжести ЦП с чувствительностью 
73,3 % и специфичностью 84,6 %. При значении индекс MELD менее или равном 11 диагностируют компен%
сированную стадию ЦП, при значении более 11 устанавливают декомпенсированный цирроз.  
Ключевые слова. Цирроз печени, степень тяжести цирроза, шкала MELD, шкала Child%Pugh.  
 
Aim. To study the possibility of using MELD scale for determining the degree of severity of hepatic cirrhosis 
(HC) and determine its diagnostic characteristics. 
Materials and methods. Thirty patients with HC, including 15 patients with compensated HC stage (class 
A+B) by Child%Pugh scale and 15 persons with decompensated HC (class C), were examined. Total blood 
bilirubin and creatinine concentrations were assessed, INR and MELD index were calculated. 
Results. Meld index with use of total bilirubin, creatinine indices and INR is increasing as HC is progressing 
from 5 at the compensated stage to 26 at the decompensated stage (p < 0,001) and directly correlates with 
the degree of severity of cirrhosis, estimated by Child%Pugh scale (r = 0,64; p = 0,005). The threshold value of 
MELD index to differentiate the compensated HC stage from the decompensated one was 11. 
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Conclusions. Design parameter of MELD permits to differentiate the degrees of HC severity with sensitivity 
equal to 73,3 % and specificity – 84,6 %. When MELD index is less than or equal to 11, the compensated stage 
of HC is diagnosed, when it exceeds 11, the decompensated cirrhosis is specified.  
Key words. Hepatic cirrhosis, cirrhosis degree of severity, MELD scale, Child%Pugh scale. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Одной из важнейших задач диагности%

ки цирроза печени (ЦП) является своевре%

менное выявление ранней стадии заболева%

ния и оценка функционального резерва 

печени. Именно выраженность цирротиче%

ского процесса определяет степень нару%

шения функций печени, стратегию лечения 

и прогноз. Диагностика ЦП основывается 

на результатах клинических, морфологиче%

ских, инструментальных и лабораторных 

методов исследований [4]. В последние годы 

для более точной оценки выраженности 

гепатоцеллюлярной дисфункции предлага%

ется множество клинических и биохимиче%

ских параметров, прогностических шкал и 

систем [3, 6]. 

Для оценки степени тяжести ЦП и про%

гноза в течение последних почти 50 лет ис%

пользуется классификация Child–Pugh, по%

строенная на сочетании трех функциональ%

ных проб печени средней чувствительности 

и двух клинических признаков цирроза. Со%

гласно этой классификации для отнесения к 

классам А – легкой (компенсированной), В – 

умеренной (субкомпенсированной) и С – 

тяжелой (декомпенсированной) формы ЦП 

учитывают по балльной системе следующие 

показатели: сывороточный альбумин, общий 

билирубин, протромбиновый индекс, выра%

женность асцита и печеночной энцефалопа%

тии. При сумме баллов от 5 до 7 диагности%

руют класс А, от 8 до 10 – класс В, 11 и бо%

лее – класс С [11]. Эпидемиологические 

исследования показывают, что оценка класса 

по Child–Pugh может предсказать продолжи%

тельность жизни у пациентов с ЦП. При 

сумме баллов менее 5 (класс А) средняя про%

должительность жизни пациентов составля%

ет 6,4 г., десятилетняя выживаемость может 

достигать 47 %, а при декомпенсированном 

ЦП (класс С) пятилетняя выживаемость со%

ставляет не более 16 % [5, 10].  
С 2000 г. для прогнозирования выжи%

ваемости пациентов с ЦП стали использо%

вать расчетную шкалу MELD (Model for End–

Stage Liver Disease), разработанную с помо%

щью регрессионного анализа в США, в кото%

рой степень нарушения функции почек учи%

тывается во время оценки параметров пор%

тальной гипертензии [7]. По данным 

некоторых авторов, чувствительность моде%

ли составляет 77 %, специфичность – 79 %, 

позитивный прогностический уровень – 

63 %, негативный – 88 %. P. Kamath et al. 

(2001) показали, что при количестве баллов 

по шкале MELD менее 20 трехмесячная ле%

тальность составляет 27 %, а при более  

20 – 76 % [9]. По данным А. Flodén (2007), 

неблагоприятый жизненный прогноз паци%

ентов с ЦП ассоциирован со значением  

МELD > 18 [7]. Применение шкалы MELD по%

зволило оценивать состояние и прогнозиро%

вать летальный исход у больных в терми%

нальной стадии ЦП [1]. Также модель ис%

пользуется у пациентов с циррозом, 

ожидающих трансплантацию печени [8, 12].  

Цель исследования – изучить возмож%

ность применения шкалы MELD для опреде%

ления степени тяжести ЦП и выявить ее ди%

агностические характеристики.  
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследовано 30 пациентов (17 мужчин 
и 13 женщин, средний возраст 53,8 ± 11,7 г.) 
с ЦП вирусной и алкогольной этиологии.  
Диагноз ЦП пациентам исследуемой группы 
был поставлен на основании анамнестиче%
ских данных и результатов физикального, 
инструментального и лабораторного обсле%
дований. Исследуемые больные были разде%
лены на три степени тяжести заболевания по 
шкале Child–Pugh [11]: класс А – компенси%
рованный ЦП (n = 7), класс В – субкомпен%
сированный (n = 8) и класс С – декомпенси%
рованный (n = 15). 

Для исследования биохимических пока%
зателей общего билирубина и креатинина 
использовали автоматический анализатор 
Architect%4000 (Abbott, США). Показатель ме%
ждународного нормализованного отношения 
(МНО) определяли на коагулометре АПГ%02 
(Россия) с МИЧ%аттестованным протромби%
ном. Индекс MELD рассчитывали по формуле:  
MELD = 11,2·ln (МНО) + 9,57·ln (креатинин, 
мг/дл) + 3,78·ln (билирубин, мг/дл) + 6,43. 
Нижняя граница нормы для каждого показа%
теля – 1, максимальное значение для уровня 
креатинина – 4; если пациент находится на 
гемодиализе, то уровень креатинина прини%
мается за 4; ln – натуральный логарифм [7].  

Статистическую обработку полученных 
результатов проводили с использованием про%
граммы Statistica 6.0 и встроенного пакета ана%
лиза табличного процессора Microsoft Excel 

2010. Данные описывались в виде медианы 
(Ме) и интерквантильного размаха (25%й  
и 75%й процентили). Для оценки значимости 
различий независимых групп применяли не%
параметрический критерий Манна–Уитни. 
Корреляционный анализ проводился с вычис%
ление коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Различия считались достоверными 
при р < 0,05. Для расчета пороговых значений 
и диагностической эффективности шкалы 
MELD проводился ROC%анализ и расчет отно%
шения шансов (QR). Диагностическую цен%
ность параметра оценивали по шкале значе%
ний площади под ROC%кривой (AUC). Оценка 
адекватности прогноза осуществлялись по че%
тырехпольной таблице с расчетом показате%
лей чувствительности и специфичности, вос%
производимости и соответствия [2].  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Сывороточные концентрации общего 
билирубина, креатинина и значения МНО у 
больных с декомпенсированным ЦП (класс 
С) были достоверно выше, чем при компен%
сированной стадии (класс А+В) (р = 0,03;  
р = 0,03 и р = 0,03 соответственно), что сви%
детельствует о нарастании гепатоцеллюляр%
ной и почечной дисфункции по мере про%
грессирования заболевания. Расчетный ин%
декс MELD также достоверно увеличивался с 
нарастанием степени тяжести ЦП и составил 
в группе с компенсированным циррозом 
значения от 6 до 15, с декомпенсированной 
стадией – от 8 до 26 (р < 0,001) (таблица). 

 

Значения биохимических показателей по шкале MELD у больных ЦП  
в зависимости от степени тяжести, Ме (25–75^й процентиль) 

Показатель 
Класс А + В (n = 15), 
компенсированный 

Класс С (n = 15), 
декомпенсированный 

р 

Билирубин общий, мкмоль/л 37,5 (24,2–49,2) 66 (44,4–115,6) 0,03 

Креатинин, мкмоль/л 75,15 (57,6–84) 97 (64–140) 0,03 

МНО 1,23 (1,15–1,34) 1,34 (1,2–1,5) 0,03 
MELD 10 (8–11) 14 (12–18) < 0,001 

П р и м е ч а н и е : р – достоверность различий в классах А + В и С. 
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В рамках данного исследования были 

установлены прямые корреляции функцио%

нального класса ЦП по шкале Child–Pugh с 

уровнем общего билирубина (r = 0,41;  

р < 0,001), креатинина (r = 0,36; р = 0,01), 

значениями МНО (r = 0,24; р = 0,03) и рас%

четным индексом MELD (r = 0,64; р = 0,005). 

Оценку диагностической значимости 

расчетного индекса MELD для определения 

степени тяжести ЦП и выбор его порогового 

значения проводили с помощью ROC%кривых. 

Площадь ROC%кривой индекса MELD для 

дифференциации компенсированной стадии 

(А + В) ЦП от декомпенсированной (стадия 

С) составила: AUC 0,856 ± 0,06 (доверитель%

ный интервал 0,67–0,95), р < 0,001 (рис. 1).  

Индекс Юдена для данного показателя 

составил 0,58. Оптимальное пороговое значе%

ние индекса MELD для дифференциации ком%

пенсированной стадии ЦП от декомпенсиро%

ванной равнялось 11 при чувствительности – 

73,3 % и специфичности – 84,6 % (рис. 2). 

 

Рис. 1. ROC=кривая индекса MELD  
для дифференциации стадий ЦП 

По данным некоторых авторов, чувст%

вительность модели для прогнозирования 

выживаемости пациентов с ЦП составила 

77 %, специфичность – 79 % [9], а неблаго%

приятный жизненный прогноз данной кате%

гории больных был ассоциирован со значе%

нием МELD > 18 [7]. 

 

Рис. 2. Пороговое значение индекса MELD для визуальной оценки  
балланса чувствительности и специфичности при дифференциации  

компенсированной стадии (0) ЦП от декомпенсированной (1) 

Таким образом, индекс MELD позволяет ди%

агностировать утяжеление течения ЦП при поро%

говом значении 11. Следует также отметить, что 

данный индекс, на наш взгляд, является более объ%

ективным, так как при его расчете не учитываются 

весьма изменчивые клинические признаки (сте%

пень энцефалопатии, выраженность и рефрак%

терность асцита), как по шкале Child–Pugh. 
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ВЫВОДЫ 

1. Расчетный индекс MELD с использо%

ванием показателей общего билирубина, 

креатинина и МНО увеличивается по мере 

прогрессирования ЦП от 5 на стадии ком%

пенсации до 26 в декомпенсированной ста%

дии, что позволяет использовать данную 

шкалу в качестве дополнительного лабора%

торного маркёра для дифференциации сте%

пени тяжести ЦП. 

2. При значении расчетного индекса 

MELD менее или равном 11 диагностируют 

компенсированную стадию ЦП, а при пока%

зателе более 11 устанавливают декомпенси%

рованный цирроз. 

3. Индекс MELD позволяет дифферен%

цировать степень тяжести ЦП с чувствитель%

ностью 73,3 % и специфичностью 84,6 %. 
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