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Цель: изложить результаты экспертного обсуждения современных аспектов клинических проявлений, па-
тогенеза и лечения алкогольной болезни печени (АБП) и неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП).
Основные положения. АБП и НАЖБП характеризуются высокой распространенностью и оказывают значи-
тельное влияние на здоровье населения. Для диагностики патологии печени большое значение имеют опре-
деление стадии фиброза и тяжести обострения заболевания. В лечении АБП рекомендуется достижение 
абстиненции, правильное питание, назначение витаминов группы B, препаратов с цитопротективной актив-
ностью. При тяжелом гепатите возможно назначение кортикостероидов. В терапии НАЖБП эффективны мо-
дификация диеты и образа жизни, снижение веса, применение препаратов, повышающих чувствительность 
клеток к инсулину, витамина Е, статинов (при наличии гиперлипидемии) и препаратов с метаболической ак-
тивностью.
В настоящее время активно высказывается точка зрения о синергизме действия алкоголя и метаболическо-
го синдрома на развитие фиброза, цирроза и гепатоцеллюлярной карциномы. Современный международ-
ный консенсус рекомендует изменить номенклатуру НАЖБП и АБП и предлагает термины «метаболически 
ассоциированная стеатотическая болезнь печени» и «метаболически ассоциированная алкогольная болезнь 
печени».
Заключение. Близость клинических проявлений и патогенеза АБП и НАЖБП обосновывает внимание к пре-
паратам с метаболической активностью, которые рекомендуются Российской гастроэнтерологической ас-
социацией и Российским обществом по изучению печени для терапии этих заболеваний. Эксперты поддер-
живают предложение количественно оценивать потребление алкоголя у пациентов с НАЖБП для изменения 
при необходимости тактики ведения пациентов.
Ключевые слова: алкогольная болезнь печени (АБП), неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП), ал-
коголь, клиника, патогенез, лечение
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Цуканов В.В., Осипенко М.Ф., Белобородова Е.В., Ливзан М.А., Хлынов И.Б., Алексеенко С.А., Сиволап Ю.П., 
Тонких Ю.Л., Васютин А.В. Практические аспекты клинических проявлений, патогенеза и терапии алкогольной болезни печени 
и неалкогольной жировой болезни печени: мнение экспертов. Российский журнал гастроэнтерологии, гепатологии, колопрок-
тологии.  2023;33(4):7–13. https://doi.org/10.22416/1382-4376-2023-33-4-7-13



8

Обзоры / Reviews www.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2023; 33(4) / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2023; 33(4)

Practical Aspects of Clinical Manifestations, Pathogenesis and Therapy  
of Alcoholic Liver Disease and Non-alcoholic Fatty Liver Disease: Expert Opinion
Vladislav V. Tsukanov1,*, Marina F. Osipenko2, Ekaterina V. Beloborodova3, Maria A. Livzan4, Igor B. Khlynov5,  
Sergei A. Alekseenko6, Yury P. Sivolap7, Julia L. Tonkikh1, Alexander V. Vasyutin1

1 Federal Research Centre “Krasnoyarsk Science Centre” of the Siberian Branch of Russian Academy of Science”, Scientific 
Research Institute of Medical Problems of the North, Krasnoyarsk, Russian Federation

2 Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russian Federation
3 Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation
4 Omsk State Medical University, Omsk, Russian Federation
5 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russian Federation
6 Far-Eastern State Medical University, Khabarovsk, Russian Federation
7 RUDN University, Moscow, Russian Federation

Аim: to present the results of an expert discussion of modern aspects of the clinical manifestations, pathogenesis 
and treatment of alcoholic liver disease (ALD) and non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD).
Key points. ALD and NAFLD are characterized by high prevalence and have a significant impact on public health. For 
the diagnosis of liver pathology, it is important to determine the stage of fibrosis and the severity of the exacerbation 
of the disease. In the treatment of ALD, it is recommended to achieve abstinence, proper nutrition, the appointment 
of B vitamins, drugs with cytoprotective activity. In severe hepatitis, corticosteroids may be prescribed. In the treat-
ment of NAFLD, diet and lifestyle modification, weight loss, the use of insulin sensitizers, vitamin E, statins (in the 
presence of hyperlipidemia) and drugs with metabolic activity are effective.
Currently, a point of view is being actively expressed about the synergism of the action of alcohol and the metabolic 
syndrome on the development of fibrosis, cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. The current international consen-
sus recommends a change in the nomenclature of NAFLD and ALD and proposes the terms “metabolically associat-
ed steatotic liver disease” and “metabolically associated alcoholic liver disease”.
Conclusion. The closeness of the clinical manifestations and pathogenesis of NAFLD and ALD justifies attention to 
drugs with metabolic activity, which are recommended by the Russian Gastroenterological Association and Russian 
Scientific Liver Society for the treatment of these diseases. The experts support the suggestion to quantify alcohol 
consumption in patients with NAFLD in order to change the management of patients, if necessary.
Keywords: alcoholic liver disease (ALD), non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), alcohol, clinical picture, patho-
genesis, treatment
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В рамках форума «АБП и НАЖБП: две сто-
роны одной медали», который состоялся 20  мая 
2023  г., ведущие эксперты Урала, Сибири, 
Дальнего Востока и Москвы обсудили различные 
аспекты алкогольной болезни печени (АБП) и не-
алкогольной жировой болезни печени (НАЖБП) 
с целью оптимизации диагностической и лечебной 
тактики данной категории пациентов. В настоящей 
публикации представлен краткий обзор состояв-
шейся дискуссии.

Во вступлении модератор форума, доктор ме-
дицинских наук, профессор В.В. Цуканов при-
вел определение НАЖБП, которое дал в 1980 г. 
J.  Ludwig: «Неалкогольный стеатогепатит — это 
плохо изученное и не имеющее названия заболе-
вание, которое гистологически мимикрирует ал-
когольную болезнь печени (АБП) и также может 
прогрессировать в фиброз» [1]. В 1980-е годы 
C.  Lieber в серии работ подчеркнул метаболиче-
ские аспекты патогенеза АБП [2]. В 2020 г. меж-
дународная группа экспертов предложила термин 
«метаболически ассоциированная жировая болезнь 

печени» (МАЖБП) как более полно отвечающий 
сущности жировой болезни печени [3]. В последние 
2–3 года метаболические аспекты АБП и НАЖБП 
обсуждаются на международном уровне чрезвы-
чайно интенсивно, что обуславливает тематику со-
стоявшегося мероприятия.

Эксперты выступили на форуме с монотематиче-
скими сообщениями. Профессор Е.В. Белобородова 
обратила внимание на важность для диагности-
ки АБП правильной коммуникации с пациентом, 
целесообразности использования специальных 
опросников для идентификации употребления ал-
коголя. При формировании диагноза следует опре-
делить стадию фиброза печени и степень тяжести 
обострения гепатита при помощи специальных 
шкал. В лечении АБП важное значение имеют пра-
вильное питание, назначение витаминов группы B; 
при тяжелом гепатите возможно назначение пред-
низолона и антиоксидантов (адеметионин). В рабо-
те П.Е. Ткаченко и соавт. показана эффективность 
совместного применения преднизолона с адеме-
тионином в дозе 1200 мг/сут. в течение 2 недель 
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у больных АБП. Это улучшало ответ на преднизо-
лон на 30  % (р = 0,01), уменьшало частоту разви-
тия гепаторенального синдрома на 20 % (р = 0,03) 
и снижало общую летальность на 10 % [4]. Хорошо 
известно исследование J. Mato et al. у больных 
с алкогольным циррозом печени. На фоне дли-
тельной терапии адеметионином (непрерывно до 2 
лет по 1200 мг/сут.) отмечалось снижение смерт-
ности в группе пациентов с алкогольным циррозом 
в сравнении с группой плацебо в 2,5 раза (р < 
0,05) [5].

Профессор Ю.П. Сиволап подчеркнул, что в по-
следних европейских эпидемиологических иссле-
дованиях продемонстрировано негативное воздей-
ствие даже небольших доз алкоголя на здоровье. 
Очень важно для лечения АБП добиться прекра-
щения употребления алкоголя, но это является 
достаточно трудной задачей. До 75  % пациентов 
не в состоянии воздерживаться от употребления 
алкоголя. Для достижения абстиненции важно 
уменьшать проявления коморбидной депрессии, 
уменьшения симптомов которой — наряду с тра-
диционными антидепрессантами — позволяет до-
биться назначение адеметионина.

Член-корреспондент РАН, профессор М.А. Лив-
зан указала на эпидемию НАЖБП в современном 
мире. В настоящее время широко обсуждается 
термин МАЖБП. Принципиально важно опреде-
лять фиброз печени у больных НАЖБП для опре-
деления прогноза и тактики лечения. Патогенез 
НАЖБП и АБП имеет общие черты. Нет достаточ-
ных данных о безопасности низких доз алкоголя 
при НАЖБП. В терапии НАЖБП рекомендуется 
модификация диеты и образа жизни; снижение 
веса; применение препаратов, повышающих чув-
ствительность клеток к инсулину; витамина Е; ста-
тинов (при наличии гиперлипидемии) и препара-
тов с цитопротективной активностью.

Профессор С.А. Алексеенко привел клинический 
пример, разобрав данные двух пациентов. При внеш-
не сходной клинической симптоматике у одного 
из больных определялись повышение трансаминаз 
и признаки выраженного фиброза печени. У второго 
пациента результаты обследования были нормаль-
ными. Это стало основанием для диагностики стеа-
тогепатита и назначения медикаментозного лечения 
в первом случае и регистрации стеатоза печени с ре-
комендациями по коррекции диеты, образа жизни 
и снижению веса — во втором случае.

Профессор М.Ф. Осипенко обратила внимание 
на отсутствие объективных методов определения 
количества алкоголя, употребляемого пациентом, 
что нередко приводит к ошибкам в диагностике. 
Новые исследования [6] показывают, что более 
четверти всех пациентов с НАЖБП употребляют 
алкоголь в количестве от умеренного до избыточ-
ного. Ключевые звенья патогенеза АБП и НАЖБП 
имеют общие черты. Это усложняет постановку ди-
агноза. В этой связи применение диагностического 
подхода МАЖБП может быть полезным.

Подходы к лечению АБП и НАЖБП базиру-
ются на стратификации риска прогрессирования 
патологии, которое определяет интенсивность про-
водимой терапии. Рационально обратить внимание 
на препараты, способные оптимизировать мета-
болические процессы, изменяющиеся при заболе-
ваниях печени. В современных научных работах 
подчеркивается способность адеметионина влиять 
на процессы клеточного деления, васкуляриза-
цию, пролиферацию, апоптоз, стабилизацию РНК, 
борьбу с продуктами ПОЛ, вопросы геномной ста-
бильности [7]. В заключение был сделан вывод, 
что при обнаружении стеатоза или стеатогепатита 
необходимо тщательно исключать различные при-
чины патологии и подходить к пациентам с по-
зиций коморбидности, предполагая возможность 
влияния алкоголя в качестве основного или допол-
нительного фактора, сочетанного с метаболически-
ми расстройствами.

Доктор медицинских наук И.Б. Хлынов дал 
краткий обзор клинических рекомендаций по ве-
дению больных с НАЖБП или АБП и отметил, 
что общие подходы заключаются в коррекции ме-
таболических нарушений, для чего используются 
адеметионин, урсодезоксихолевая кислота и эссен-
циальные фосфолипиды. Доказана роль адеметио-
нина в метаболизме мембран, липидов, нейротранс-
миттеров, в регулировании транссульфурирования 
и образовании глутатиона — регулятора свобод-
норадикального окисления [8]. Известно, что чем 
более выражен фиброз печени, тем меньше содер-
жание адеметионина в организме. В этой связи 
при любой патологии печени, сопровождающей-
ся фиброзом, нужна заместительная терапия [9]. 
В клинических исследованиях показана эффектив-
ность адеметионина в дозах 800 или 1200 мг в сут-
ки в течение 4 месяцев у больных НАЖБП [10].

В ходе дискуссии, которая продолжалась 
не только 20 мая, но и после завершения фору-
ма в онлайн-режиме, эксперты обратили внимание 
и обсудили следующие публикации. Z. Younossi 
et  al. опубликовали в 2019 г. работу, в которой 
авторы наблюдали 4264 человека со стеатозом пе-
чени в течение 20 лет. 46  % пациентов имели мета-
болический синдром. Злоупотребление алкоголем 
определялось по дозе больше 3 дринков в день 
(1 дринк равен 10 г алкоголя). В конце наблюде-
ния было установлено, что смертность была отчет-
ливо более высокой среди лиц, злоупотреблявших 
алкоголем (32,2  %), в сравнении с пациентами с не-
значительным употреблением алкоголя (22,2  %; 
р = 0,003). Злоупотребление алкоголем и метабо-
лический синдром были независимыми факторами 
риска смертельных исходов [11].

В январском номере «Journal of Hepatology» 
в 2023 г. F. Aberg et al. [12] проанализировали 
современные данные по проблеме значения упо-
требления алкоголя и метаболического синдрома 
для развития заболеваний печени. Авторы обра-
тили внимание, что стеатоз печени развивается 
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у большинства пациентов при употреблении более 
60 г этанола в сутки в течение периода более двух 
недель [13]. Вместе с тем риск цирроза печени 
возрастает при систематическом употреблении от-
носительно небольших доз алкоголя. Метаанализ 
данных 2 629 272 чел. и 5505 пациентов с цирро-
зом печени показал, что риск цирроза становит-
ся значительным при постоянном приеме одного 
дринка этанола в день в сравнении с абстинентами. 
В то же время цирроз печени или алкогольный ге-
патит развиваются только у 10–20  % лиц с хрони-
ческим алкоголизмом, что подчеркивает ключевую 
роль модификаторов эффекта алкоголя, к которым 
относятся женский пол, генетические факторы, ку-
рение, состояние кишечного микробиома, комор-
бидность и метаболические нарушения [14].

Результаты изучения влияния метаболического 
синдрома на патологию печени являются более го-
могенными. Установлено, что метаболический син-
дром относится к факторам риска фиброза печени 
[15], гепатоцеллюлярной карциномы [16] и небла-
гоприятных исходов от заболеваний печени [17].

Взаимосвязь употребления алкоголя и метабо-
лического синдрома является сложной и неодно-
значной проблемой [18]. В современных работах 
активно высказывается точка зрения о синер-
гизме действия алкоголя и метаболического син-
дрома на возникновение и прогрессирование за-
болеваний печени [19]. Возможные механизмы 
взаимодействия употребления алкоголя и мета-
болических нарушений вытекают из сходных ги-
стологических проявлений АБП и НАЖБП [20], 
общего генетического фона (PNPLA3, TM6SF2, 
MBOAT7) и т.д. [21], комбинированного воз-
действия на митохондриальную дисфункцию, 
окислительного стресса [22], активации звездча-
тых клеток печени [23], влияния на кишечную 
микробиоту и проницаемость кишечника [24], 
воздействия на метаболизм желчных кислот [25]. 
В резюме авторы сделали вывод о несомненной 
перспективности и важности оценки взаимодей-
ствия употребления алкоголя и метаболических 
расстройств для оптимизации ведения больных 
с патологией печени [12].

Специалисты Американской ассоциации изуче-
ния заболеваний печени (American Association for 
the Study of Liver Diseases, AASLD) выпустили 
в майском номере журнала «Hepatology» в 2023 г. 
очередные клинические рекомендации по ведению 
больных с НАЖБП, в которых отметили, что упо-
требление алкоголя может быть важным фактором 
прогрессирования патологии и должно быть коли-
чественно оценено у всех пациентов с НАЖБП. 
В рекомендациях зафиксировано, что употребле-
ние алкоголя в умеренных дозах повышает вероят-
ность развития фиброза печени, особенно у лиц 
с ожирением или сахарным диабетом, что указы-
вает на синергетические эффекты алкоголя и ме-
таболических нарушений. В этой связи AASLD 
рекомендует лицам с фиброзом печени, равным 

или больше F2, полностью отказаться от употре-
бления алкоголя [26].

Большое значение имеет готовящийся к печа-
ти и находящийся в свободном доступе с июня 
2023 г. в «Journal of Hepatology» консенсус 
AASLD, Европейской ассоциации изучения печени 
(European Association for the Study of the Liver, 
EASL), Азиатско-Тихоокеанской ассоциации изуче-
ния печени (Asian Pacific Association for the Study of 
the Liver, APASL), Латиноамериканской ассоциа-
ции изучения печени (Latin American Association 
for the Study of the Liver, ALEH) и других науч-
ных организаций по изменению номенклатуры жи-
ровой болезни печени [27]. Одновременно консен-
сус будет опубликован в журналах «Hepatology» 
и «Annals of Hepatology». Всего в составлении 
консенсуса участвовали 236 человек из 56 стран.

В результате нескольких заседаний делегаты 
пришли к выводу, что термины «неалкогольная» 
(61  % голосов) и «жировая» (66  % голосов) являют-
ся стигматизирующими. С учетом того, что термин 
«стигматизирующий» используется в консенсусе 
очень активно, позволим привести его определение. 
«Стигма» в древности означала клеймо, которое вы-
жигали на коже преступников или рабов. Сейчас 
под стигматизацией понимают формирование нега-
тивного отношения к человеку на основании каких-
то его особенностей. Предполагается, что люди, 
испытывающие стигматизацию, подвергаются 
пренебрежению, что негативно влияет на их по-
ложение в обществе и здоровье. В итоге в качестве 
замены термину «неалкогольная жировая болезнь 
печени» (НАЖБП) был избран термин «метабо-
лически ассоциированная стеатотическая болезнь 
печени» (МАСБП; metabolic dysfunction-associated 
steatotic liver disease, MASLD). Критериями диа-
гностики МАСБП рекомендовано считать наличие 
стеатоза печени и как минимум одного из пяти 
кардио-метаболических факторов: 1) индекс Кетле 
>  25; окружность талии > 94 см для мужчин 
и >  80 см для женщин; 2) содержание глюкозы 
натощак > 5,6 ммоль/л; 3) артериальное давление 
≥ 130/85 мм рт. ст.; 4) содержание триглицеридов 
в крови ≥ 1,7 ммоль/л; 5) содержание холесте-
рина липопротеидов высокой плотности в крови 
≤ 1 ммоль/л. В случае наличия стеатоза печени 
без кардио-метаболических проявлений рекомен-
дуется диагностировать криптогенную этиологию 
заболевания. Было принято решение сохранить 
термин «стеатогепатит», модифицировав его на-
звание в «метаболически ассоциированный стеато-
гепатит» (МАСГ; metabolic dysfunction-associated 
steatohepatitis, MASH).

Подавляющее большинство экспертов проголо-
совало за то, что потребление алкоголя > 30–60 г 
в день при НАЖБП влияет на естественное те-
чение болезни (95  %) и меняет реакцию на тера-
певтические вмешательства (90  %). В этой связи 
было решено сохранить ограничение потребления 
алкоголя для диагностики МАСБП (MASLD), 
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а диагноз пациентов, злоупотребляющих алкого-
лем, формулировать как «метаболически ассоции-
рованная алкогольная болезнь печени» (МААБП; 
MetALD) [27].

Российские эксперты в рамках форума 
«НАЖБП и АБП: две стороны одной медали» 
детально обсудили новую информацию и приш-
ли к выводу, что взаимодействие алкоголя и ме-
таболических факторов является сложным про-
цессом, требующим дополнительного изучения. 
Несомненно, что употребление алкоголя может 
влиять на течение НАЖБП и потенцировать не-
благоприятное течение заболевания печени. 
Препараты, обладающие действием на метаболиче-
ские процессы, в частности адеметионин, заслужи-
вают приоритетного применения у больных АБП 
(МААБП) и НАЖБП (МАСБП).

Резюме модератора форума  
профессора В.В. Цуканова
Проблема взаимосвязи употребления алкоголя 

и метаболических изменений действительно представ-
ляется весьма непростой и носит фундаментальный 

характер. В этой связи есть смысл продолжить 
эти дискуссии и заседания экспертного совета. 
Создание компактной рабочей группы будет полез-
ным для систематического изучения этого вопроса. 
Заслуживают внимания работы, демонстрирующие 
синергизм действия алкоголя и метаболического 
синдрома на развитие патологии печени. Идея ко-
личественно оценивать потребление алкоголя у па-
циентов с НАЖБП для изменения тактики веде-
ния пациентов выглядит рациональной. Вызывает 
интерес предложение стратифицировать показате-
ли пациентов со стеатозом печени для обоснования 
применения метаболической терапии. Близость 
клинических проявлений и патогенеза НАЖБП 
и АБП обосновывает внимание к препаратам с ме-
таболической активностью, таких как адеметионин, 
рекомендованных Российской гастроэнтерологиче-
ской ассоциацией (РГА) и Российским обществом 
по изучению печени (РОПИП) для терапии этих 
заболеваний [28, 29]. Несомненно, что вероятные 
изменения номенклатуры НАЖБП и АБП нужда-
ются во внимательном рассмотрении на заседаниях 
РГА и РОПИП.
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