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Цель: представить результаты обсуждений в ходе междисциплинарного международного экспертного со-
вета по решению проблем ведения пациентов с неалкогольной (метаболически ассоциированной) жировой 
болезнью печени в связи с созданием новой номенклатуры, определением диагностических критериев, вы-
работкой подходов к диагностике и лечению жировой болезни печени.
Основные положения. Доказана ключевая роль метаболической дисфункции в неалкогольной (метаболи-
чески ассоциированной) жировой болезни печени, поэтому в номенклатуре неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП) заменена на метаболически ассоциированную жировую болезнь печени, а неалкогольный 
стеатогепатит — на метаболически ассоциированный стеатогепатит. Отмечено, что, согласно исследованиям, 
распространенность жировой болезни печени в России высока: треть пациентов, которые обращаются к вра-
чу первичного звена здравоохранения, имеют этот диагноз. Представлены результаты исследования двух ин-
кретиномиметиков — семаглутида и тирзепатида, а также высказано мнение об их рациональной комбинации  
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с урсодезоксихолевой кислотой. Рассмотрены вопросы коморбидности жировой болезни печени с сердечно- 
сосудистыми, эндокринными, онкологическими заболеваниями, хронической болезнью почек и др.
Заключение. В состав экспертного совета вошли ведущие специалисты: гастроэнтерологи-гепатологи, 
кардиологи, терапевты, эндокринологи. В ходе дискуссии подтверждено, что лечение жировой болезни 
печени должно быть комплексным и интегрированным в общую концепцию метаболического здоровья. Не-
обходимо создание алгоритмов диагностики и персонифицированного лечения жировой болезни печени 
для российского врачебного сообщества.
Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, метаболически ассоциированная жировая бо-
лезнь печени, диагностика, скрининг, стеатогепатит, фиброз, стеатоз, аутофагия
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Aim: to present the results of an interdisciplinary international expert council on addressing the challenges of man-
aging patients with non-alcoholic (metabolic dysfunction-associated) fatty liver disease in connection with the cre-
ation of a new nomenclature, the definition of diagnostic criteria, and the development of approaches to the diagno-
sis and treatment of fatty liver disease.
Key points. The key role of metabolic dysfunction in non-alcoholic (metabolic dysfunction-associated) fatty liver dis-
ease has been proven. Therefore, in the nomenclature, non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) has been replaced 
by metabolic dysfunction-associated fatty liver disease, and non-alcoholic steatohepatitis has been replaced by 
metabolic dysfunction-associated steatohepatitis. It is noted that, according to research, the prevalence of fatty liver 
disease in Russia is high: one-third of patients seeking primary care have this diagnosis. The results of a study of two 
incretin mimetics, semaglutide and tirzepatide, are presented, along with an opinion on their rational combination 
with ursodeoxycholic acid. The  comorbidity of fatty liver disease with cardiovascular, endocrine, and oncological 
diseases, chronic kidney disease, and other conditions is discussed.
Conclusion. The expert council included leading specialists: gastroenterologists-hepatologists, cardiologists, inter-
nists, and endocrinologists. There were confirmed that treatment for fatty liver disease should be comprehensive 
and  integrated into the overall concept of metabolic health. Algorithms for diagnosis and personalized treatment 
of fatty liver disease have to be developed for the Russian medical community.
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Введение
В июне 2025 года состоялся междисциплинар-

ный международный экспертный совет, цель кото-
рого заключалась в обсуждении важности создания 
модели структурированного междисциплинарного 
подхода к решению текущих проблем ведения па-
циентов с неалкогольной жировой болезнью печени 
(НАЖБП), или метаболически ассоциированной 
жировой болезнью печени (МАЖБП) согласно но-
вой номенклатуре [1]. В состав экспертного совета 
вошли ведущие специалисты разных направлений: 
гастроэнтерологи-гепатологи, кардиологи, терапев-
ты, эндокринологи. Возглавили экспертный совет 
главный внештатный специалист-гастроэнтеролог 
Минздрава России академик В.Т. Ивашкин, глав-
ный внештатный специалист-терапевт Минздрава 
России академик О.М. Драпкина.

Что же легло в основу повестки экспертного со-
вета и потребовало усилий коллективного интел-
лекта? Недавно была создана новая номенклатура 
жировой болезни печени, определены диагностиче-
ские критерии НАЖБП (МАЖБП), выработаны 
подходы к диагностике и лечению этого заболева-
ния. Однако не на все вопросы есть четкие ответы 
и не все потребности врачебного сообщества удов-
летворены.

Постоянно растущая высокая распространен-
ность НАЖБП (МАЖБП) ставит перед здравоох-
ранением задачу улучшения и оптимизации скри-
нинга заболевания. При этом важным является 
решение вопроса выбора направления усилий — 
охват общей популяции или групп высокого риска 
НАЖБП (МАЖБП) и ее прогрессирующей фор-
мы — неалкогольного или метаболически ассоци-
ированного стеатогепатита (НАСГ или МАСГ)? 
На какой именно компонент НАЖБП (МАЖБП) 
необходимо направить усилия по выявлению: фи-
броз и/или стеатоз? Какие инструменты для это-
го использовать? Потребность врача — быстро 
и эффективно диагностировать заболевание, имея 
четкий алгоритм проведения дифференциальной 
диагностики по принципу «от простого к сложному 
и от частого к редкому», стратифицировать риск 
посредством простых и доступных инструментов, 
маршрутизировать пациента. Необходимо четко 
определить место в ведении пациента с НАЖБП 
(МАЖБП) врача первичного звена и врача-специ-
алиста гастроэнтеролога-гепатолога, подключить 

к активному выявлению НАЖБП (МАЖБП) 
и стратификации рисков эндокринологов и кар-
диологов. В последние годы парадигма НАЖБП 
(МАЖБП) изменилась от орган-центрической 
к пациент-ориентированной, что требует от вра-
чей знаний патогенеза заболевания и клинического 
мышления. Возможные решения и подходы к этим 
проблемам обсуждались членами экспертного со-
вета.

Основное содержание
Работа началась с сообщения приглашенно-

го эксперта профессора Аруна Саньяла — уче-
ного с мировым именем и ведущего специалиста 
в проблеме НАЖБП (МАЖБП), который отметил, 
что неинфекционные заболевания служат причи-
ной 74 % смертей в мире, бóльшая часть которых 
приходится на страны с низким или средним уров-
нем дохода [2].

Профессор А. Саньял остановился на вопросах 
эволюции терминологии и понимания патогенеза 
НАЖБП (МАЖБП). Исторически применяемый 
термин «неалкогольная жировая болезнь печени» 
носил исключающий характер, не отражал этио-
логию заболевания. Современные данные указыва-
ют на ключевую роль метаболической дисфункции 
в данном заболевании, что привело к пересмотру 
номенклатуры: определение «неалкогольная жиро-
вая болезнь печени» (НАЖБП) заменено новым 
термином — «метаболически ассоциированная жи-
ровая болезнь печени» (МАЖБП), в английской 
версии — metabolic dysfunction-associated steatotic 
liver disease (MASLD); определение «неалкоголь-
ный стеатогепатит» (НАСГ) заменено термином 
«метаболически ассоциированный стеатогепа-
тит» (МАСГ), в английской версии — metabolic 
dysfunction-associated steatohepatitis (MASH). 
Обоснованием для такой трансформации слу-
жит высокая коморбидность НАЖБП (МАЖБП) 
с компонентами метаболического синдрома: ожи-
рением, сахарным диабетом 2-го типа (СД2), ар-
териальной гипертензией, гипертриглицеридемией.

В новой номенклатуре выделен зонтичный 
(объединяющий) термин — «жировая болезнь пе-
чени» (ЖБП), которая включает в себя, помимо 
НАЖБП (МАЖБП), алкогольную болезнь печени 
(АБП), жировую болезнь печени специфической 
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этиологии (лекарственной, генетически обуслов-
ленной и т. д.), а также новые подтипы ЖБП, т.е. 
жировую болезнь печени вследствие употребления 
умеренных доз алкоголя в сочетании с метаболи-
ческой дисфункцией (Мет-АБП) и криптогенную 
ЖБП. Все подтипы ЖБП имеют свои четкие диа-
гностические критерии [3].

На основании этой информации профессор 
А. Саньял делает свой первый вывод: НАЖБП 
(МАЖБП) относится к широко распространенным 
неинфекционным заболеваниям с прогрессивным 
ростом во всем мире.

Далее профессор остановился на системной 
природе НАЖБП (МАЖБП) и ее ассоциации 
с кардиометаболическими исходами. Установлена 
патогенетическая связь НАЖБП (МАЖБП) с раз-
витием сердечно-сосудистых заболеваний, СД2, 
хронической болезни почек, онкологическими за-
болеваниями. Наличие стеатоза печени независимо 
повышает риск указанных исходов. Наблюдается 
двунаправленная связь: тяжесть метаболических 
нарушений коррелирует с прогрессированием пе-
ченочной патологии и наоборот. Эктопическое на-
копление липидов (печень, стенка сосудов) иници-
ирует каскад воспаления и фиброгенеза, ведущий 
к дисфункции органов-мишеней.

Второй вывод, сделанный профессором 
А. Саньялом: НАЖБП (МАЖБП) тесно связа-
на с другими неинфекционными заболеваниями, 
что диктует необходимость превентивного подхода 
и интеграции ее лечения в общую стратегию веде-
ния метаболического здоровья.

Прогрессирование НАЖБП (МАЖБП) следует 
классическому пути: стеатоз — стеатогепатит — фи-
броз — цирроз — декомпенсация / гепатоцеллюляр-
ная карцинома — трансплантация печени. В оценке 
заболевания критически важны два понятия:

1) активность, которая характеризуется тремя 
основными гистологическими признаками: стеа-
тоз, воспалительный инфильтрат в дольках печени, 
баллонная дистрофия гепатоцитов;

2) стадия (фиброз), что сопряжено с риском 
развития цирроза и смерти от заболевания печени.

Из вышеизложенного следует третий вывод: 
активность болезни определяет скорость прогрес-
сирования фиброза, а стадия фиброза определяет 
риск неблагоприятных исходов. Это диктует не-
обходимость своевременной диагностики заболева-
ния и стратификации рисков.

В условиях первичного звена здравоохранения 
ключевую роль играют неинвазивные тесты опре-
деления фиброза. Для первичного скрининга фи-
броза используется индекс FIB-4 (рассчитывается 
на основе возраста, уровня аспартатаминотранс-
феразы (АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
тромбоцитов):

● FIB-4 < 1,3 — низкий риск прогрессирования 
фиброза; повторная оценка через 1–2 года;

● FIB-4 в диапазоне 1,3–2,6 — промежуточная 
зона риска;

● FIB-4 > 2,6 — высокий риск клинически зна-
чимого фиброза, требующий углубленного обсле-
дования.

Второй этап оценки фиброза — транзиентная 
эластография печени (оценка жесткости печени):

● жесткость печени < 8 кПа — низкий риск 
прогрессии в тяжелый фиброз/цирроз;

● жесткость печени ≥ 8 кПа — высокий риск 
прогрессии в тяжелый фиброз/цирроз, целесо- 
образна консультация специалиста-гепатолога.

Четвертый вывод профессора А. Саньяла: при-
менение неинвазивных тестов, в частности FIB-
4, позволяет эффективно стратифицировать риск 
и оптимизировать маршрутизацию пациентов.

Профессор А. Саньял остановился на вопросах 
терапевтической стратегии НАЖБП (МАЖБП). 
Лечение должно быть комплексным и интегриро-
ванным в общую концепцию метаболического здо-
ровья. Оно включает модификацию образа жизни 
и фармакотерапию:

● модификация образа жизни — это фундамент, 
который основан на диете, физической активности 
и коррекции поведенческих факторов;

● фармакотерапия:
–   препараты, влияющие на метаболическую дис-

функцию: статины, агонисты рецепторов глюкагоно- 
подобного пептида 1-го типа (АР ГПП-1) и другие ин-
кретиномиметики, метформин, ингибиторы натрий- 
зависимого переносчика глюкозы 2-го типа;

–   специфическая терапия НАСГ (МАСГ): 
для этого применяются гепатотропные препараты, 
одобренные в каждом конкретном регионе. В ряде 
стран, включая Россию, с этой целью успешно ис-
пользуется урсодезоксихолевая кислота (УДХК).

В заключение профессор А. Саньял предложил 
алгоритм действий при подозрении на НАЖБП 
(МАЖБП) в помощь практикующим врачам 
(рис. 1).

Профессор А. Саньял еще раз сделал акцент 
на том, что НАЖБП (МАЖБП) — растущая угро-
за общественному здоровью во всем мире. В реше-
ние этой проблемы должны быть вовлечены врачи 
первичного звена, терапевты, гастроэнтерологи/
гепатологи, кардиологи, эндокринологи и другие 
специалисты в зависимости от конкретных особен-
ностей течения НАЖБП (МАЖБП) у каждого 
пациента. Ключевое значение имеет превентивный 
подход, направленный на раннее выявление забо-
левания и вмешательство с целью оптимизации его 
сценария.

Особенно важны в этом аспекте данные, кото-
рые привел профессор И.Г. Бакулин, об ассоциа-
ции НАЖБП (МАЖБП) с определенными видами 
рака: тела матки, желчного пузыря, печени, щито-
видной железы, почек, мочевого пузыря, молочной 
железы, прямой и толстой кишки [4].

Академик РАН, главный внештатный специ-
алист-терапевт Минздрава России О.М. Драпкина 
в своих выступлениях рассказала об эпидемиоло-
гии НАЖБП (МАЖБП) в России на основании 
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результатов крупных эпидемиологических иссле-
дований: DIREG, DIREG2, ЭССЕ-РФ2 и ЭССЕ-
РФ3, ПРОМАЖБП [5], инициатором и органи-
затором которых она выступала (исключением 
является исследование ПРОМАЖБП, которое было 
инициировано Национальным медицинским иссле-
довательским центром терапии и профилактической 
медицины (НМИЦ ТПМ) совместно с сообществом 
врачей Gilbert Club). Согласно результатам полу-
ченных исследований распространенность НАЖБП 
(МАЖБП) в нашей стране высока и имеет тенден-
цию к росту, как и во всем мире. В среднем треть 
пациентов, которые обращаются в первичное звено 
здравоохранения, имеют этот диагноз. Академик 
И.В. Маев дополнил эпидемиологические данные 
О.М. Драпкиной результатами своих исследований: 
среди пациентов многопрофильных стационаров 
г. Москвы распространенность НАЖБП (МАЖБП) 
составляет 47,3 % [6].

Выполненный на представительной россий-
ской выборке анализ подтвердил связь НАЖБП 
(МАЖБП) с артериальной гипертензией, СД2, 
дислипидемией, гиперурикемией, а также острым 

нарушением мозгового кровообращения у мужчин 
и женщин, указывая на мультифакторную метабо-
лическую природу заболевания [5].

В частности, было показано, что НАЖБП 
(МАЖБП) — новый фактор риска развития ар-
териальной гипертензии и атеросклероза. Это обу-
словлено системным воспалением, оксидативным 
стрессом, вазоконстрикцией; также вносят свой 
вклад генетическая предрасположенность и эпи-
генетические факторы, изменение композиции ки-
шечной микробиоты и др.

Вопросы патогенеза НАЖБП (МАЖБП) в ас-
социации с риском сердечно-сосудистых заболева-
ний также осветила в своем сообщении профессор 
Ю.В. Котовская, которая привела данные мета-
анализа 114 исследований, свидетельствующих 
о том, что НАЖБП (МАЖБП) ассоциирована 
с эндотелиальной дисфункцией и повышает риск 
субклинического и явного атеросклероза [7], в том 
числе у молодых людей [8]. У пожилых пациен-
тов, в свою очередь, повышается риск осложнений 
сердечно-сосудистых заболеваний и фибрилляции 
предсердий [9].

Рисунок 1. Алгоритм действий врача при подозрении на неалкогольную (метаболически ассоци-
ированную) жировую болезнь печени с изменениями: CAP — параметр контролируемого затухания 
(controlled attenuation parameter); МРТ — магнитно-резонансная томография; АЛТ — аланинамино-
трансфераза, АСТ — аспартатаминотрансфераза; NIS2 — диагностическая технология на основе двух 
параметров сыворотки крови с коррекцией на пол, разработанная для оценки риска НАСГ (МАСГ) у па-
циентов с метаболическими факторами риска; MASEF — тест на основе определения в крови 12 липидов, 
АЛТ и АСТ, а также индекса массы тела, для оценки фиброза (Metabolomics-Advanced StEatohepatitis 
Fibrosis Score); FIB-4 — индекс фиброза-4 (Fibrosis-4 Index); ELF — тест на основе на основе трех па-
раметров сыворотки крови для оценки фиброза (Enhanced Liver Fibrosis)
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О.М. Драпкина высказала предположение о ка-
тегориальном сдвиге в сторону увеличения риска 
сердечно-сосудистых заболеваний при наличии 
НАЖБП (МАЖБП) и возможности его персо-
нифицированной оценки у конкретного пациен-
та. Для этого под руководством О.М. Драпкиной 
проводится работа над созданием модифициро-
ванной шкалы оценки риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний с учетом НАЖБП (МАЖБП) 
как самостоятельного фактора. Не вызывает со-
мнения, что современные, широко используемые 
в практике шкалы стратификации сердечно-сосу-
дистого риска (SCORE, SCORE2) точны и без-
ошибочны, они включают в себя простые и доступ-
ные параметры. Однако сохраняется остаточный 
риск, который нельзя объяснить традиционными 
и общепринятыми факторами. Чтобы его миними-
зировать, предлагается учитывать этническую при-
надлежность пациента, семейный анамнез, функ-
цию почек, коронарный кальций и т. д. Интересен 
подход к совершенствованию существующих шкал 
с применением биомаркеров повреждения миокар-
да, воспаления, тромбоза и т. д. Так, например, 
согласно результатам исследований НМИЦ ТПМ 
(данные не опубликованы) присутствие воспале-
ния (что имеет место при НАЖБП (МАЖБП)) по-
вышает риск смерти мужчин старше 75 лет от сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Россия нуждается 
в собственной модели оценки риска, которая даст 
возможность повысить эффективность диспансери-
зации и профилактических осмотров населения.

Академик О.М. Драпкина сделала акцент 
на этапе диспансерного наблюдения пациентов 
с НАЖБП (МАЖБП), определив в этом процес-
се крайне важную роль врача-терапевта, которому 
необходимо держать в фокусе внимания не только 
состояние печени, но и все метаболические пара-
метры, что определяет кратность диспансерного об-
следования. Например, лица с предиабетом и СД2, 
двумя и более факторами кардиометаболического 
риска, признаками клинически значимого фибро-
за (II стадия и более) должны проходить диспан-
серное наблюдение один раз в год. Эта информа-
ция представлена в клинических рекомендациях 
(КР) «Неалкогольная жировая болезнь печени» 
от 2024 г., которые в настоящее время приняты 
к практическому использованию [10].

О.М. Драпкина заключила, что поэтапное 
следование действующим отечественным КР по-
могает не только подтвердить диагноз НАЖБП 
(МАЖБП), но и выявить внепеченочные прояв-
ления заболевания. Такой подход позволяет ком-
плексно подходить к оценке прогноза пациента 
и своевременно осуществлять все необходимые 
профилактические и лечебные мероприятия.

Не вызывает сомнения, что в основе успешного 
лечения НАЖБП (МАЖБП) лежит немедикамен-
тозная терапия, направленная на изменение образа 
жизни пациента. При этом все мировое врачебное 
сообщество следит за успехами в фармакотерапии 

НАЖБП (МАЖБП). Новыми данными из этой 
области поделились профессора М.В. Маевская 
и С.В. Оковитый. В дополнение к информации, 
которая указана в КР «Неалкогольная жировая 
болезнь печени», появились результаты исследо-
вания двух инкретиномиметиков — семаглутида 
(АР ГПП-1) и тирзепатида (агонист двух рецепто-
ров: ГПП-1 и глюкозозависимого инсулинотропно-
го полипептида).

Семаглутид показал свою эффективность 
в лечении пациентов с МАСГ (НАСГ) и фибро-
зом II–III стадий в исследовании ESSENCE. 
Проанализированы промежуточные данные через  
72 недели терапии у 800 пациентов [11], которым 
семаглутид вводился подкожно в дозе 2,4 мг 1 раз 
в неделю и сравнивался с плацебо. Разрешение 
стеатогепатита без усугубления фиброза наблю-
далось у 62,9 % пациентов в сравнении с 34,3 % 
в группе плацебо; уменьшение фиброза на ≥ 1 ста-
дию без усугубления воспаления наблюдалось 
в 36,8 % случаев в группе семаглутида и в 22,4 % 
случаев в группе плацебо. Комбинированное раз-
решение стеатогепатита и уменьшение фиброза 
печени было зарегистрировано у 32,7 % паци-
ентов в группе семаглутида и у 16,1 % пациентов 
в группе плацебо, что в два раза меньше. На осно-
вании этих данных семаглутид был одобрен FDA 
для лечения НАСГ (МАСГ).

Эффективность тирзепатида также изучалась 
у пациентов с МАСГ (НАСГ) в исследовании 
SYNERGY-NASH — это многоцентровое двой-
ное слепое рандомизированное плацебо-контро-
лируемое исследование II фазы (подбор дозы 
тирзепатида) у пациентов с гистологически до-
казанным МАСГ (НАСГ) и фиброзом II–III ста-
дий. Участники исследования были случайным 
образом распределены для подкожного введения 
тирзепатида в дозе 5, 10 или 15 мг или плацебо 
один раз в неделю в течение 52 недель. Основной 
(первичный) критерий эффективности — разреше-
ние МАСГ (НАСГ) без ухудшения фиброза, вто-
ричный критерий эффективности — уменьшение 
фиброза на ≥ 1 стадию без ухудшения течения 
стеатогепатита через 52 недели. Всего было ран-
домизировано 190 пациентов, результат лечения 
оценивался у 157 пациентов.

Разрешение МАСГ без ухудшения фиброза 
(основной критерий) наблюдалось в 10 % случаев 
в группе плацебо, у 44 % пациентов в группе тирзе-
патида 5 мг в неделю (+34 % к плацебо; p < 0,001), 
у 56 % пациентов в группе тирзепатида 10 мг в не-
делю (+46 %; p < 0,001), у 62 % пациентов в груп-
пе тирзепатида 15 мг в неделю (+53 %; p < 0,001).

Уменьшение фиброза ≥ 1 стадии без прогрес-
сирования МАСГ (НАСГ) (вторичный критерий 
эффективности) наблюдалось у 30 % лиц в группе 
плацебо, у 55 % пациентов в группе тирзепатида 
5 мг в неделю (+25 %), у 51 % пациентов в группе 
тирзепатида 10 мг в неделю (+22 %) и у 51 % паци-
ентов в группе тирзепатида 15 мг в неделю (+21 %).
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Тирзепатид дозозависимо увеличивал вероят-
ность регресса МАСГ (НАСГ) с максимальным 
эффектом у дозы 15 мг в неделю, уменьшение фи-
броза было также значимо, но без четкой зависи-
мости от дозы [12]. Необходимы более масштаб-
ные и длительные исследования для дальнейшей 
оценки эффективности и безопасности тирзепатида 
в лечении МАСГ (НАСГ).

Профессора М.В. Маевская и С.В. Оковитый 
поделились мнением о рациональной комбина-
ции инкретиномиметиков с УДХК, которая зани-
мает значимое место в фармакотерапии НАЖБП 
(МАЖБП) в российских КР, оказывая мульти-
факторное действие, заключающееся в уменьше-
нии стеатоза, воспаления в печени и профилактике 
прогрессирования фиброза, позитивном влиянии 
на жировой и углеводный обмен, уменьшении ри-
ска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
и их осложнений. Этот препарат применяется в ка-
честве монотерапии и в различных комбинациях.

Роль УДХК в лечении НАЖБП (МАЖБП) за-
ключается в стимуляции аутофагии через клеточный 
нутритивный сенсор — аденозинмонофосфат-акти-
вируемую протеинкиназу. Аутофагия — это лизосо-
мальный путь деградации, два типа которого (макро-
аутофагия и шаперон-опосредованная аутофагия) 
регулируют ряд важнейших клеточных функций, 
имеющих отношение к патофизиологическим явле-
ниям, лежащим в основе НАЖБП (МАЖБП).

Интенсивность аутофагии в печени снижает-
ся при состояниях, предрасполагающих к раз-
витию НАЖБП (МАЖБП), таких как ожирение 

и старение, что позволяет утверждать, что потеря 
функции аутофагии может быть вовлечена в пато-
генез НАЖБП (МАЖБП). Аутофагия оказывает 
важное метаболическое действие, включая повы-
шение чувствительности к инсулину и деграда-
цию внутриклеточных липидов, регулирующих 
развитие стеатоза. Нарушение функции аутофа-
гии при НАЖБП (МАЖБП) и ее потенциаль-
но благотворное влияние на предотвращение 
стеатоза, повреждение гепатоцитов и воспале-
ние позволяют рассматривать терапию, направ-
ленную на ее усиление, в качестве эффективно-
го метода лечения этого заболевания. Профессор 
С.В. Оковитый акцентировал внимание на основ-
ных биологических эффектах УДХК, которые ле-
жат в основе ее эффективности, показанной в кли-
нических исследованиях при НАЖБП (МАЖБП): 
стимуляция аутофагии, взаимодействие с рецеп-
тором желчных кислот, сопряженным с G-белком 
(TGR5/GPBAR1), рецепторами инсулина, пода-
вление апоптоза [13–17].

Недавние исследования продемонстрировали но-
вые особенности действия УДХК: она служит пар-
циальным агонистом фарнезоидных Х-рецепторов 
(FRX) и модулятором активности цитохром 
ω-гидроксилазы (CYP4A14). УДХК через TGR5/
GPBAR1 усиливает эндогенную секрецию ГПП-1, 
что актуально для лечения НАЖБП как систем-
ного заболевания и лучшего контроля над массой 
тела и углеводным обменом [18]. Механизм дей-
ствия УДХК при НАЖПБ (МАЖБП) профессор 
С.В. Оковитый суммировал на рисунке 2.

Рисунок 2. Механизм действия УДХК при НАЖБП (Оковитый С.В., Приходько В.А., 2025): 
TGR5/GPBAR1 — G-белок-связанный рецептор желчных кислот; IR — инсулиновый рецептор;  
FXR — фарнезоидный Х-рецептор; PPAR — рецептор, активируемый пролифератором пероксисом; 
mTORC1 — механистическая мишень рапамицина; AMPK — аденозинмонофосфат-активируемая про-
теинкиназа; CYP4A14 — монооксигеназа, катализирующая омега-гидроксилирование среднецепочечных 
жирных кислот и арахидоновой кислоты
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Комбинация УДХК с инкретиномиметиками 
имеет ряд преимуществ, которые касаются как по-
тенцирования их позитивных эффектов, так и про-
филактики нежелательных явлений, в частности  
образования сладжа и конкрементов в желчном 
пузыре при быстрой потере веса пациентом.

Нарушения углеводного обмена у пациентов 
с НАЖБП (МАЖБП) требуют отдельного внима-
ния. Об этом в своем выступлении говорила член-
корреспондент РАН Е.А. Трошина, которая обра-
тила внимание экспертов на общность патогенеза 
НАЖБП (МАЖБП), СД2 и ожирения. Важно, 
что у молодых женщин вероятность развития 
НАЖБП (МАЖБП) увеличивается на 50 %, если 
они перенесли гестационный диабет, это же имеет 
отношение к их детям. Такие женщины также име-
ют высокий риск развития СД2 [19, 20].

В ходе работы экспертного совета доцент 
Сеченовского Университета М.Ю. Надинская 
впервые представила результаты вторичного ана-
лиза международного многоцентрового несравни-
тельного исследования УСПЕХ.

Результаты первичного анализа исследования 
УСПЕХ были опубликованы в 2021 г. [21]. В него 
были включены 174 пациента с НАЖБП без сер-
дечно-сосудистых осложнений. Всем пациентам 
были даны рекомендации по соблюдению диеты 
и увеличению уровня физической активности; те-
рапия УДХК проводилась в дозе 15 мг/кг/сут 
в течение 6 месяцев.

По данным первичного анализа показано, 
что применение УДХК ассоциируется со стати-
стически значимым снижением активности пече-
ночных ферментов, уровней общего холестерина 
и триглицеридов, а также уменьшением индекса 
жировой дистрофии печени (Fatty Liver Index, 
FLI). Значимого влияния на показатели фиброза 
печени — индекс FIB-4 (Fibrosis-4 Index) и индекс 
NFS (NAFLD Fibrosis Score) — выявлено не было. 
При этом важно подчеркнуть отсутствие прогрес-
сирования фиброза печени на фоне лечения.

Кроме того, в ходе первичного анализа было 
отмечено уменьшение толщины комплекса «интима- 
медиа» сонных артерий и продемонстрировано 
снижение прогнозируемого 10-летнего риска атеро-
склеротических сердечно-сосудистых заболеваний 
у женщин по данным калькулятора ASCVD.

Таким образом, было показано, что при НАЖБП 
терапия УДХК оказывает влияние как на показате-
ли, отражающие состояние печени, так и на факто-
ры сердечно-сосудистого риска.

В 2023 г. была предложена новая номенклату-
ра ЖБП и обновлены диагностические критерии 
МАЖБП [1]. При анализе выборки пациентов, вклю-
ченных в исследование УСПЕХ, установлено, что все 
они соответствовали критериям МАЖБП: у всех вы-
являлся стеатоз печени по ультразвуковому иссле-
дованию и имелись кардиометаболические факторы 
риска, при этом у 75 % пациентов отмечалось наличие 
трех и более факторов риска и у 25 % — одного-двух.

В рамках классической концепции прогресси-
рования НАЖБП (МАЖБП) для проведения вто-
ричного анализа пациенты были разделены на под-
группы с нормальным (<40 Ед./л) и повышенным 
уровнем АЛТ в сыворотке крови (≥40 Ед./л), 
условно обозначенные как «стеатоз» и «стеатоге-
патит» соответственно. В указанных подгруппах 
оценивался прогнозируемый риск атеросклероти-
ческих сердечно-сосудистых заболеваний по дан-
ным калькулятора ASCVD.

Установлено, что в обеих подгруппах исходно 
выявлялся повышенный прогнозируемый 10-лет-
ний риск атеросклеротических сердечно-сосуди-
стых заболеваний по сравнению с расчетными 
значениями. При этом риск в подгруппе «стеатоге-
патит» был статистически значимо выше. На фоне 
6-месячной терапии УДХК в дозе 15 мг/кг/сут 
было зафиксировано снижение данного прогнози-
руемого риска в обеих подгруппах.

Таким образом, результаты вторичного ана-
лиза дополняют ранее опубликованные данные 
и указывают на потенциальную возможность мо-
дификации сердечно-сосудистого риска у пациен-
тов с МАЖБП, включая пациентов с нормальным 
уровнем АЛТ, которые могут оставаться вне фоку-
са клинического наблюдения. Показанные резуль-
таты представляют интерес с точки зрения ком-
плексного ведения пациентов с данной категорией 
метаболических нарушений и требуют дальнейше-
го подтверждения в проспективных исследованиях.

Таким образом, результаты применения УДХК — 
это пример того, как глубокое понимание молекуляр-
ных и клеточных механизмов позволило превратить 
природное вещество в мощный и многозадачный ле-
карственный препарат с постоянно расширяющейся 
областью применения. Ее изучение продолжается, 
и, возможно, нас ждут новые открытия.

Профессор О.Ю. Зольникова, главный гастро-
энтеролог Центрального федерального округа, со-
общила, что в исследовании, которое было про-
ведено аспиранткой кафедры Цао Синлу, было 
показано, что у пациентов с НАЖБП снижено 
абсолютное количество всех короткоцепочечных 
жирных кислот в кале, и эти изменения усугу-
бляются по мере прогрессирования заболевания 
в цирроз печени, коррелируя с основными кли-
нико-лабораторными характеристиками [22, 23]. 
Ассистентом кафедры М.С. Решетовой был про-
веден анализ метаболомного профиля при жировой 
болезни печени различного генеза и установлены 
характерные метаболомные сигнатуры [24, 25]. 
Выявлены шесть метаболомных факторов (МФ):

● I МФ — ацетилкарнитин (С2), оксо-пальми-
тоил-карнитин, олеоилкарнитин и линолеоил кар-
нитин, уридин, метанефрин, общий и асимметрич-
ный диметиларгинин;

● II МФ — холин, серин, глицин, аспарагиновая 
кислота, фенилаланин, диметилглицин и таурин;

● III МФ — лауроилкарнитин (С12), додеце-
ноилкарнитин (С12-1), тетрадеценоилкарнитин 
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(С14-1), деканоилкарнитин (С10), капроилкарни-
тин (С6), миристоил карнитин (С14);

● IV МФ — валерилкарнитин (С5), пропионил-
карнитин (С3), тиглилкарнитин (С5-1), карнитин 
(С0), бутирилкарнитин (С4), валин, лейцин, лизин, 
аланин;

● V МФ — витамин В5 (пантотеновая кислота), 
кортизол, ксантуреновая кислота, стеароилкарни-
тин (С18);

● VI МФ — тирозин, эпинефрин, метанефрин.
Указанные факторы различали пациентов на раз-

ных стадиях заболевания и отражали выраженность 
основных метаболических нарушений: митохондри-
альной дисфункции, инсулинорезистентности, ана-
болической резистентности, системного воспаления, 
нарушения аутофагии и состава микробиоты.

Доцент Р.В. Масленников кратко охарактери-
зовал изменения состава кишечной микробиоты 
при НАЖБП на основании данных последнего 
опубликованного систематического обзора [26]. 
В частности, при данном заболевании имеет ме-
сто снижение содержания в кишечнике полезных 
бактерий из семейства Ruminococcaceae, которые 
образуют короткоцепочечные жирные кислоты, 
обладающие противовоспалительным потенциа-
лом, и повышено количество несущей эндотоксин 
Escherichia. Таким образом, кишечная микро-
биота при НАЖБП обладает выраженным про-
воспалительным потенциалом и образует боль-
шое количество эндотоксина, который с кровью 
воротной вены попадает в ткани печени, стиму-
лируя развитие НАСГ. Также Р.В. Масленников 
представил инновационную разработку отече-
ственных ученых — наборы для мультиплексной 
ПЦР на основные таксоны кишечной микробио-
ты, что позволит внедрить этот анализ в реаль-
ную клиническую практику и проводить персо-
нализированную про- и пребиотическую терапию 
кишечного дисбиоза при НАЖБП и прочих за-
болеваниях.

Заключение
В завершение встречи эксперты подвели итоги.

• НАЖБП (МАЖБП) относится к широко рас-
пространенным неинфекционным заболеваниям 
с прогрессивным ростом заболеваемости в России 
и в мире.

• НАЖБП (МАЖБП) — мультисистемное за-
болевание, с которым связано два основных ри-
ска: прогрессирование патологического процесса 
в печени до цирроза и гепатоцеллюлярного рака 
и риск кардиометаболических заболеваний и их 
осложнений. Это диктует необходимость превен-
тивного подхода в ведении пациентов с НАЖБП 
(МАЖБП) и интеграции лечения данного заболе-
вания в общую стратегию ведения метаболического 
здоровья населения.

• Активность болезни определяет скорость про-
грессирования фиброза, а стадия фиброза определяет 

риск неблагоприятных исходов (тяжелого фиброза, 
цирроза печени и гепатоцеллюлярного рака).

•    Применение неинвазивных тестов, в частности 
FIB-4, позволяет эффективно стратифицировать 
риск неблагоприятных исходов НАЖБП (МАЖБП) 
и оптимизировать маршрутизацию пациентов.

•    Необходима разработка и валидизация 
в Российской Федерации более совершенной шка-
лы для оценки риска развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний и их осложнений с включением 
в нее НАЖБП как самостоятельного параметра.

•    Лечение НАЖБП должно быть комплекс-
ным и интегрированным в общую концепцию ме-
таболического здоровья. Оно включает две цели: 
предотвратить развитие цирроза печени и гепато-
целлюлярного рака, с одной стороны, и кардиоме-
таболических осложнений — с другой.

•    Лечение НАЖБП включает модификацию 
образа жизни и фармакотерапию. Преимущество 
следует отдавать препаратам с плейотропным 
действием и их комбинациям, которые оказыва-
ют комплексное влияние на метаболическую дис-
функцию и обладают гепатотропными эффекта-
ми. Применение УДХК продемонстрировало свою 
эффективность в монотерапии НАЖБП в аспекте 
как уменьшения стеатоза и воспаления, так и ста-
билизации фиброза. Ее способность как сигналь-
ной молекулы влиять на липидный и углеводный 
обмен важна в лечении такого системного забо-
левания, как НАЖБП (МАЖБП). Комбинация 
УДХК с инкретиномиметиками представляется 
очень перспективной в аспекте синергии этих пре-
паратов и профилактики желчнокаменной болезни 
и требует углубленного изучения.

•    Эксперты приняли решение о создании алго-
ритмов диагностики и персонифицированного ле-
чения НАЖБП (МАЖБП) для российского вра-
чебного сообщества.

Академик В.Т. Ивашкин, главный внештат-
ный специалист-гастроэнтеролог Минздрава 
России, высказал свое впечатление об эксперт-
ном совете, отметив, что на нем поставлено мно-
го актуальных и сложных задач. Для создания 
простых и обоснованных алгоритмов для врачей 
необходимо ясно понимать возможности и гра-
ницы врачей первичного звена, гастроэнтероло-
гов-гепатологов, активно вовлекать эндокрино-
логов в лечение пациентов. Провозглашаемый 
принцип пациент-ориентированного подхода 
требует от врачей глубокого понимания пато-
генеза патологического процесса в печени, его 
связи с сердечно-сосудистыми и эндокринными 
заболеваниями, развитого клинического мышле-
ния для комплексного ведения пациента. Можно 
сказать, что наступила эпоха ренессанса учения 
Гиппократа: «Врач лечит болезнь у больного».

Работа, проведенная экспертами, несомненно, 
станет основой обновленных клинических реко-
мендаций, медицинской практики и новых науч-
ных исследований.
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