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Резюме. Мальнутриція є частим ускладненням цирозу печінки (ЦП) 
та асоціюється з поганим прогнозом. Оптимальні інструменти моніторингу 
нутритивного стану при ЦП не визначені.

Мета: оцінити діагностичну узгодженість і прогностичну цінність індексу 
ризику мальнутриції (Nutritional Risk Index, NRI) та шкали контролю ну-
тритивного стану (COntrolling NUTritional status, CONUT) у хворих на ЦП.

Матеріали та методи. Було включено 161 хворого на ЦП (віком 
55,2 ± 11,6 років). ЦП класу А мали 23, класу В – 57, класу С – 81 хворий. 
Протягом періоду спостереження (медіана 489 (інтерквартильний проміжок 
293–639) діб) 50 пацієнтів померли від ускладнень ЦП. Нутритивний стан 
хворих оцінювали за шкалою CONUT та індексом NRI.

Результати. Помірна та важка мальнутриція була виявлена у 95 та 
83 % хворих на ЦП класу С згідно з NRI та CONUT, відповідно. Діагнос-
тична узгодженість між NRI та CONUT була слабкою (k = 0,306, p ˂ 0,001). 
Числова шкала CONUT прогнозувала довгострокову смертність хворих (AUC 
0,771, р ˂ 0,001) з оптимальною точкою відсікання ≥ 7 балів. NRI мав гіршу 
прогностичну здатність (AUC 0,673, р ˂ 0,001).

Висновок. Шкала контролю нутритивного стану CONUT є прийнят-
ним інструментом діагностики мальнутриції у хворих на ЦП та дає змогу 
передбачати довгострокову смертність хворих. Індекс ризику мальнутриції 
NRI має низьку діагностичну узгодженість з CONUT та меншу прогнос-
тичну цінність.

Ключові слова: цироз печінки, нутритивний стан, метаболізм, вижи-
вання.
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Abstract. Malnutrition is a common complication of liver cirrhosis (LC) and 
is associated with a poor prognosis. Optimal tools for monitoring the nutritional 
status in LC have not been determined.

The aim of the work was to evaluate the diagnostic agreement and prognostic 
value of the Nutritional Risk Index (NRI) and the Controlling Nutritional Status 
(CONtrolling NUTritional status, CONUT) score in LC patients.

Materials and methods. 161 LC patients (mean age 55.2 ± 11.6 years) 
were included. 23 patients had LC class A, 57 – class B, and 81 – CTP class C. 
During the follow-up period (median 489 (interquartile range 293–639) days), 
50 patients died of LC complications. The nutritional status of patients was 
assessed according to the CONUT score and the NRI.

The results. Moderate and severe malnutrition was found in 95 and 83 % 
of class C LC patients according to NRI and CONUT, respectively. Diagnostic 
agreement between NRI and CONUT was weak (k = 0.306, p ˂ 0.001). The 
numerical CONUT score predicted the long-term mortality of patients (AUC 
0.771, p ˂ 0.001) with an optimal cut-off ≥ 7 points. NRI had a worse predictive 
ability (AUC 0.673, p ˂ 0.001).

Conclusion. The Controlling Nutritional Status (CONUT) score is an 
acceptable tool for diagnosing malnutrition in LC patients and can predict 
the long-term mortality of patients. The Nutritional Risk Index (NRI) has low 
diagnostic agreement with CONUT and lower predictive value.

Key words: liver cirrhosis, nutritional status, metabolism, survival.

Актуальність. Порушення нутритивного стану є типовою ознакою ци-
розу печінки (ЦП) та асоціюється з підвищеним ризиком декомпенсації 
захворювання та смерті пацієнтів [1]. Не дивлячись на широкий спектр 
інструментів оцінки нутритивного стану, таких як клініко-анамнестичні 
шкали, функціональні тести, візуалізаційні методи оцінки складу тіла, 
об’єктивна діагностика мальнутриції при ЦП утруднена [2]. Інструменти 
оцінки, що використовуються в клінічних дослідженнях, в клінічній прак-
тиці обмежено застосовуються через складність, низьку відтворюваність, 
варіабельність оцінки, витрати часу і відсутність валідизації у хворих на 
ЦП [3]. «Ідеальний» інструмент повинен не лише виявляти мальнутрицію 
як таку, але і прогнозувати перебіг захворювання та виживання пацієнтів. 

Нещодавно ми показали, що шкала сукупного суб’єктивного оцінюван-
ня стану пацієнта (Patient-Generated Subjective Global Assessment, PG-
SGA) є надійним інструментом діагностики мальнутриції при ЦП та дає 
змогу прогнозувати виживання хворих [4]. Однак клінічне застосування 
PG-SGA вимагає витрат часу, співпраці з пацієнтом та є неможливим за 
наявності печінкової енцефалопатії. Було засвідчено, що завдяки застосу-
ванню клініко-біохімічних інструментів, таких як індекс ризику мальну-
триції (Nutritional Risk Index, NRI) та шкала контролю нутритивного стану 
(COntrolling NUTritional status, CONUT), можна прогнозувати виживання 
хворих на рак [5, 6]. Діагностична та прогностична цінність NRI та CONUT 
при ЦП не досліджувалась.

Мета дослідження: оцінити діагностичну узгодженість і прогностичну 
цінність індексу ризику мальнутриції NRI та шкали контролю нутритив-
ного стану CONUT у хворих на ЦП.

Матеріали та методи. Було включено 161 хворого на ЦП (58 жінок і 
103 чоловіків, віком 55,2 ± 11,6 років). Усі пацієнти надали письмову згоду 
на участь. Комітет з біоетики Вінницького національного медичного уні-
верситету ім. М. І. Пирогова (Протокол № 8 від 17.10.2019) встановив, що 
дослідження не суперечить біоетичним стандартам Гельсінської Деклара-
ції, Конвенції Ради Європи про права людини та біомедицину і законодав-
ству України. 96 хворих мали ЦП алкогольної, 38 − вірусно-алкогольної, 
27 – вірусної етіології. ЦП класу А, за Child-Turcotte-Pugh (CTP), мали 23 
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хворих, класу В – 57 хворих, класу С – 81 хворий. Середній бал MELD 
(Model For End-Stage Liver Disease) становив 26,1 ± 9,9. Протягом періоду 
спостереження (медіана 489 (інтерквартильний проміжок 293–639) діб) 50 
пацієнтів померли від ускладнень ЦП.

Нутритивний стан хворих оцінювали за шкалою CONUT та індексом 
NRI. CONUT оцінює рівні альбуміну сироватки крові (> 35 г/л – 0 балів; 
30–34 г/л – 2 бали; 25–29 г/л – 4 бали; ˂ 25 г/л − 6 балів), загального холе-
стеролу сироватки крові (> 4,65 ммоль/л – 0 балів; 3,62–4,64 ммоль/л – 1 бал; 
2,58–3,61 ммоль/л – 2 бали; ˂ 2,58 ммоль/л – 3 бали), кількість лімфоцитів 
у крові (> 1600 в 1 мкл – 0 балів; 1200–1599 в 1 мкл – 1 бал; 800–1199 в 1 
мкл – 2 бали; ˂ 800 в 1 мкл − 3 бали) та класифікує пацієнтів на 4 групи: 
нормальний нутритивний стан (0−1 бал), легка мальнутриція (2–4 бали), 
помірна мальнутриція (5–8 балів) та важка мальнутриція (≥ 9 балів) [7]. 
NRI враховує зміну маси тіла, рівень альбуміну в сироватці крові [8] та 
визначається за формулою: NRI = (1,519 × альбумін, г/л) + 0,417 × (поточ-
на вага / звична вага × 100). Значення NRI > 100 відповідає нормальному 
нутритивному стану, 97,5–100 – легкій мальнутриції, 83,5–97,5 – помірній 
мальнутриції, < 83,5 – важкій мальнутриції.

Статистичну обробку даних проводили в пакеті програм SPSS22 (©SPSS 
Inc.) та Microsoft Office Profi Plus 2019, Excel v2304. Обчислювали середнє 
значення і стандартне відхилення. Для оцінки групової різниці використову-
вали параметричний t-критерій Стьюдента та непараметричний U-критерій 
Манна-Вітні. При визначенні зв’язків між показниками використовували 
кореляційний аналіз Спірмена. Для порівняння частоти змін використову-
вали критерій Фішера. Діагностичну узгодженість CONUT, NRI оцінювали 
за статистикою k Коена. Прогностичне значення CONUT, NRI вивчали в 
ROC аналізі, оптимальну точку відсікання встановлювали за критерієм 
Юдена. Результати наведені як М ± SD. Статистично значущою вважали 
різницю при р < 0,05.

Результати та обговорення. Встановлено, що лише близько 15 % усіх 
хворих на ЦП мали задовільний нутритивний стан, тоді як більше полови-
ни хворих мали помірну або важку мальнутрицію згідно з NRI та CONUT 
(табл. 1). Збільшення важкості ЦП асоціювалось зі збільшенням частоти і 
важкості нутритивної недостатності. Переважна більшість пацієнтів з ЦП 
класу А мали задовільний нутритивний стан або легку мальнутрицію, пере-
важна більшість пацієнтів з ЦП класу С − помірну або важку мальнутрицію. 

Таблиця 1
Нутритивний стан хворих на ЦП згідно з індексом ризику мальнутриції NRI  

та шкали контролю нутритивного стану CONUT

Інструменти оцінки Хворі на ЦП, 
n = 161

Клас А,
n = 23

Клас В,
n = 57

Клас С,
n = 81

NRI (динаміка маси тіла, альбумін сироватки крові)
NRI, M ± SD 89,9 ± 10,5 99,72 ± 5,51 94,3 ± 10,3* 84,11 ± 7,34*#

Нормальний стан, n (%) 27 (16,8) 10 (43,5) 17 (29,8) 0 (0)*#

Легка мальнутриція, 
n (%) 17 (10,6) 7 (30,4) 6 (10,5) 4 (4,93)*

Помірна мальнутриція, 
n (%) 73 (44,1) 6 (26,1) 26 (45,6) 41 (50,6)*

Важка мальнутриція, 
n (%) 44 (27,3) 0 (0) 8 (14,3)* 36 (44,4)*#

CONUT (альбумін, загальний холестерин сироватки крові, лімфоцити)
CONUT, M ± SD 4,99 ± 2,81 2,35 ± 1,75 3,53 ± 2,32* 6,78 ± 2,10*#

Нормальний стан, 
n (%) 24 (14,9) 10 (43,7) 13 (22,8) 1 (1,23)#
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Інструменти оцінки Хворі на ЦП, 
n = 161

Клас А,
n = 23

Клас В,
n = 57

Клас С,
n = 81

Легка мальнутриція, 
n (%) 47 (29,2) 10 (43,7) 24 (42,1) 13 (16,0)*#

Помірна мальнутриція,
n (%) 75 (46,6) 3 (13,0) 19 (33,3)* 53 (65,4)*#

Важка мальнутриція, 
n (%) 15 (9,32) 0 (0) 1 (1,75) 14 (17,3)*#

Примітки:  * – р ˂ 0,05 щодо групи класу А; # – р ˂ 0,05 щодо групи класу В.

Частота основних ускладнень ЦП (маніфестної печінкової енцефало-
патії, виразного асциту, гепаторенального синдрому, гідротораксу) у па-
цієнтів з помірною та важкою мальнутрицією була достовірно вищою, ніж 
у пацієнтів з нормальним нутритивним станом та легкою мальнутрицією 
(рис.). Інструменти оцінки нутритивного стану NRI та CONUT корелюва-
ли зі шкалами важкості ЦП CTP (коефіцієнт кореляції r = -0,604 та 0,653, 
відповідно, p ˂ 0,05) та MELD (r = -0,573 та 0,523, відповідно, p ˂ 0,05).

Зв’язок між нутритивною недостатністю та важкістю ЦП був підтвер-
джений і в кількох інших дослідженнях. Dumont C. et al (2022) підтвер-
дили, що частота основних ускладнень ЦП у госпіталізованих пацієнтів 
з мальнутрицією становить 60,7 проти 39,3 % у пацієнтів із задовільним 
нутритивним станом (Odds Ratio 5,06, p < 0,001) [1]. За даними Li J. et al 
(2022), значення CONUT ≥ 5 балів асоціюється з вищою частотою печінкової 
енцефалопатії у пацієнтів після транс’югулярного порто-системного шун-
тування [9]. Chapman B. et al (2022) продемонстрували, що мальнутриція 
асоціювалась із збільшенням ризику посттрансплантаційних інфекційних 
ускладнень [10].

Рис. Частота ускладнень ЦП залежно від нутритивного стану хворих, оціненого за CONUT

Примітка:  * – р ˂ 0,05.

У нашому дослідженні категоріальна оцінка нутритивного стану за 
NRI та CONUT тісно корелювала (r = 0,704, p ˂ 0,001). Водночас було 
встановлено, що подані інструменти класифікують значну кількість хворих 
у різні категорії нутритивного стану, а їх діагностична конкордантність 
є досить низькою (коефіцієнт узгодженості k = 0,306, p ˂ 0,001). Тому ми 
мали намір визначити, який з цих інструментів має більшу прогностич-
ну цінність. 

У ROC аналізі ми дослідили прогностичне значення NRI і CONUT та 
порівняли його з прогностичним значенням традиційних інструментів оцін-
ки ЦП шкал CTP та MELD. Як кінцеву точку ми використали пов’язану з 
цирозом смертність пацієнтів (табл. 2). В обстеженій когорті хворих шка-
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ла MELD продемонструвала погану прогностичну цінність у передбаченні 
фатальних ускладнень ЦП протягом періоду спостереження, шкала CTP – 
добру цінність. Числова шкала CONUT з високою імовірністю прогнозувала 
виникнення летального випадку та не поступалась у прогностичній цінно-
сті шкалі CTP. Обрана за критерієм Юдена оптимальна точка відсікання 
CONUT для прогнозування смертності становила ≥ 7 балів. На відміну від 
CONUT, інструмент NRI продемонстрував погану здатність передбачати 
летальний випадок у хворих на ЦП.

Таблиця 2
Прогностичне значення традиційних інструментів оцінки важкості ЦП  

та інструментів оцінки нутритивного стану в передбаченні летального випадку 
у хворих на ЦП

Інструменти оцінки AUC p 95 % CI 

Інструменти оцінки важкості ЦП

CTP бали від 5 до 15 0,741 0,000 0,661 – 0,821

MELD значення від 6 до 40 0,645* 0,000 0,601 – 0,768

Інструменти оцінки нутритивного стану

NRI значення від 113 до 63,4 0,672 0,000 0,609 – 0,745

NRI категорії нормального нутритивного стану / 
легкої / помірної / важкої мальнутриції 0,673 0,000 0,603 – 0,736

CONUT бали від 0 до 12 0,771 0,000 0,703 – 0,858

CONUT категорії нормального нутритивного стану / 
легкої / помірної / важкої мальнутриції 0,721 0,000 0,637 – 0,805

Примітка:  * – р ˂ 0,05 порівняно з AUC для CONUT.

У кількох нещодавніх роботах було засвідчено, що CONUT є простим 
і відтворюваним методом скринінгу та моніторингу нутритивного стану в 
амбулаторних пацієнтів загального профілю, старечого віку та хворих від-
ділень невідкладної допомоги [11–13]. Наявність навіть легкої або помірної 
мальнутриції за CONUT перед резекцією печінки асоціювалась з погіршен-
ням загальної та безрецидивної виживаності хворих на гепатоцелюлярну 
карциному [14, 15]. 

Висновок. Шкала контролю нутритивного стану CONUT, що враховує 
ступінь зниження альбуміну, холестерину сироватки крові та лімфоцитів 
крові, є прийнятним інструментом діагностики мальнутриції у хворих на 
ЦП та дає змогу передбачати довгострокову смертність хворих. Індекс ри-
зику мальнутриції NRI, який враховує зміну маси тіла та рівень альбуміну 
сироватки крові, має низьку діагностичну узгодженість з CONUT і посту-
пається останньому в прогностичній цінності.
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