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Цель: представить данные о распространенности различных фенотипов неалкогольной жировой болезни 
печени (НАЖБП), особенностях ее диагностики и лечения в различных регионах Российской Федерации 
по итогам встречи главных специалистов-гастроэнтерологов.
Основное содержание. НАЖБП лидирует среди неинфекционных заболеваний печени в РФ, ее распро-
страненность составляет 37,3 % и не имеет тенденции к снижению. 
Для получения информации о разных аспектах диагностики и лечения НАЖБП было изучено мнение 18 ре-
гиональных главных внештатных специалистов-гастроэнтерологов и ведущих специалистов в области за-
болеваний печени посредством анализа ответов на специально сформулированные для них вопросы. Была 
получена информация о ситуации в Уральском, Приволжском, Южном, Центральном и Северо-Западном 
федеральных округах. Представляет большой интерес региональная статистика по распространенности 
НАЖБП и ее отдельных фенотипов (стеатоз, стеатогепатит, цирроз), диагностических инструментах и лечеб-
ных подходах, которые используются в клинической практике.
Выводы. Полученная информация дает возможность усовершенствовать административные и лечебно-ди-
агностические мероприятия в ведении пациентов с НАЖБП. 
Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, распространенность, фенотипы, диагностика, 
лечение, регионы РФ
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Аim: to present data on the prevalence of various phenotypes of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), the fea-
tures of its diagnosis and treatment in various regions of the Russian Federation following a meeting of chief gastro-
enterologists.
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Key points. Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) holds the leading position among non-infectious liver diseas-
es in the Russian Federation, its prevalence is 37.3 % and does not tend to decrease. 
To get information on various aspects of NAFLD diagnosis and treatment, opinion of 18 chief external regional gastro-
enterologists and leading specialists in the field of liver diseases was studied by analyzing the responses to questions 
specially formulated for them. Information on the situation in the Ural, Privolzhsky, Southern, Central and North-
western Federal Districts was obtained. Regional statistics on the prevalence of NAFLD and its certain phenotypes 
(steatosis, steatohepatitis, cirrhosis), diagnostic instruments and treatment approaches which are used in clinical 
practice, as well as on the most common associated conditions was presented. 
Conclusions. The collected information allows to improve both administrative and treatment and diagnostic-related 
activities in managing patients suffering from this disease.  
Keywords: non-alcoholic fatty liver disease, prevalence, phenotypes, diagnosis, treatment. regions of the Russian 
Federation
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Введение 
Среди неинфекционных заболеваний печени 

в РФ и практически во всем мире на первом ме-
сте стоит неалкогольная жировая болезнь печени 
(НАЖБП). Ее лидирующая позиция сохраняется 
не менее 10 лет, несмотря на активные исследо-
вания в поиске максимально эффективных ле-
карственных препаратов и усилий по борьбе с ее 
основным фоновым состоянием — ожирением / 
избыточным весом. Почему же никак не удается 
радикально справиться с этой проблемой подобно 
тому, как решило медицинское сообщество пробле-
му лечения гепатита С? Ответ, вероятно, в том, 
что НАЖБП — мультифакторное заболевание со 
сложным многокомпонентным патогенезом и боль-
шим числом ассоциированных состояний. Более 
того, на клиническое течение НАЖБП оказыва-
ют влияние и другие факторы риска повреждения 
печени, которые могут присутствовать у одного 
и того же пациента: регулярное потребление ал-
коголя, прием потенциально гепатотоксичных пре-
паратов и т.д. Для правильного подхода к пациен-
ту с НАЖБП в условиях российской клинической 
практики важно понимать взгляд на эту проблему 
практикующих врачей из регионов нашей большой 
страны, отличающихся по климатическим усло-
виям, особенностям культуры и привычкам, осо-
бенностям питания и распространенности других 
заболеваний. С этой целью было изучено мнение 
региональных внештатных специалистов — га-
строэнтерологов и ведущих специалистов в обла-
сти заболеваний печени о локальной статистике 
НАЖБП, наиболее часто встречающихся ее фено-
типах, диагностических и терапевтических подхо-
дах к пациентам.

Региональным главным специалистам га-
строэнтерологам и отдельным ведущим специ-
алистам в области заболеваний печени было 
предложено заполнить онлайн опросник, состав-
ленный по специальной форме. Полученные отве-
ты на вопросы были обобщены, проанализированы 

и представлены в статье. Приглашение к опросу 
получили 50 региональных главных внештатных 
специалистов. Приняли участие и предоставили 
свои данные 18 человек, в том числе:

1. Алексеева Ольга Поликарповна, главный 
внештатный гастроэнтеролог Приволжского феде-
рального округа, доктор медицинских наук, про-
фессор, директор регионального гастроэнтерологи-
ческого центра на базе ОКБ им. Семашко.

2. Бессонова Елена Николаевна, главный 
внештатный гастроэнтеролог Свердловской об-
ласти, доктор медицинских наук, профессор, за-
служенный врач РФ, руководитель областного ге-
патологического центра, доцент кафедры терапии 
ФПК и ПП УГМУ

3. Варганова Дарья Леонидовна, главный 
внештатный гастроэнтеролог Ульяновской области, 
кандидат медицинских наук, врач ОКБ отделения 
гастроэнтерологии.

4. Гайсина Эльза Асхатовна, главный внештат-
ный гастроэнтеролог МЗ РБ, врач высшей квали-
фикационной категории, заведующая отделением 
гастроэнтерологии РКБ им. Г. Г. Куватова.

5. Долгушина Анастасия Ильинична, глав-
ный внештатный специалист гастроэнтеролог 
Минздрава Челябинской области, доктор меди-
цинских наук, заведующая кафедрой госпитальной 
терапии ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России.

6. Жаркова Мария Сергеевна, кандидат меди-
цинских наук, заведующая отделением гепатологии 
клиники пропедевтики внутренних болезней, га-
строэнтерологии и гепатологии им. В.Х. Василенко 
ФГАОУ ВО «Первый Московский государствен-
ный медицинский университет им. И.М. Сеченова» 
(Сеченовский Университет) Минздрава России.

7. Козлова Ирина Вадимовна, главный внеш-
татный специалист гастроэнтеролог Саратовской 
области, доктор медицинских наук, профес-
сор, заведующая кафедрой терапии, гастро-
энтерологи и пульмонологии Саратовского 
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государственного медицинского университета 
(СГМУ) им. В.И Разумовского.

8. Колесова Татьяна Александровна, глав-
ный внештатный специалист гастроэнтеролог 
Министерства здравоохранения Самарской об-
ласти, кандидат медицинских наук, врач высшей 
категории, заведующая гастроэнтерологическим 
отделением ГБУЗ СОКБ им. В.Д. Середавина.

9. Колодей Елена Николаевна, главный внеш-
татный специалист гастроэнтеролог Нижегородской 
области, кандидат медицинских наук, заведую-
щая гастроэнтерологическим отделением ОКБ  
им. Семашко (Нижний Новгород).

10. Корочанская Наталья Всеволодовна, глав-
ный внештатный специалист гастроэнтеролог 
Краснодарского края, доктор медицинских наук, 
профессор, руководитель гастроэнтерологическо-
го центра Краевой клинической больницы № 2 
(ККБ № 2), профессор кафедры хирургии № 3 
Факультета повышения квалификации и последи-
пломной подготовки специалистов (ФПК и ППС) 
Кубанского государственного медицинского уни-
верситета (КГМУ).

11. Мищенко Елена Валерьевна, главный внеш-
татный специалист гастроэнтеролог Белгородской 
области, кандидат медицинских наук, врач высшей 
квалификационной категории, доцент кафедры 
госпитальной терапии НИУ БелГУ, заведующая 
гастроэнтерологическим отделением № 1 БОКБ  
им. Святителя Иоасафа.

12. Подгороднева Елена Анатольевна, глав-
ный внештатный специалист гастроэнтеролог 
Минздрава Оренбургской области, врач высшей 
квалификационной категории, врач гастроэнтеро-
логического отделения Оренбургской областной 
клинической больницы № 1.

13. Сарсенбаева Айман Силкановна, глав-
ный внештатный специалист гастроэнтеролог 
Минздрава Челябинской области в Челябинском 
городском округе, г. Челябинск, доктор медицин-
ских наук, профессор кафедры терапии ИДПО 
ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России.

14. Симонова Жанна Георгиевна, глав-
ный внештатный специалист гастроэнтеролог 
Кировской области, доктор медицинских наук, за-
ведующая кафедрой госпитальной терапии ФГБОУ 
ВО «Кировский государственный медицинский 
университет» Минздрава России.

15. Ткачев Александр Васильевич, глав-
ный внештатный специалист гастроэнтеролог 
Ростовской области, профессор, доктор медицин-
ских наук, заведующий кафедрой пропедевтики 
внутренних болезней РостГМУ.

16. Успенский Юрий Павлович, главный 
внештатный специалист гастроэнтеролог г. Санкт-
Петербурга, доктор медицинских наук, заведую-
щий кафедрой факультетской терапии имени про-
фессора В.А. Вальдмана Санкт-Петербургского 
государственного педиатрического медицинского 
университета.

17. Хлынов Игорь Борисович, главный внеш-
татный гастроэнтеролог Уральского федерального 
округа, доктор медицинских наук, доцент кафе-
дры факультетской терапии и гериатрии ФГБОУ 
ВО УГМУ.

18. Филатова Светлана Григорьевна, за-
ведующая гастроэнтерологическим отделением 
Тамбовской областной клинической больницы име-
ни В.Д. Бабенко. Главный внештатный гастроэнте-
ролог Тамбовской области.

Соответственно, были получены данные о си-
туации в Белгороде и Белгородской области, ре-
спублике Башкортостан, Кировской области, 
Краснодарском крае, Москве и Московской об-
ласти, Нижегородской области, Оренбургской 
области, Приволжском федеральном округе 
(ПФО), Ростовской области, Санкт-Петербурге, 
Самаре и Самарской области, Саратовской об-
ласти, Свердловской области, Тамбовской об-
ласти, Уральском федеральном округе (УФО), 
Челябинске и Челябинской области.

Если мы объединим эти географические зоны 
в более крупные блоки, то от 4-х специалистов 
получена информация по УФО с ее детализа-
цией по Екатеринбургу, Свердловской области, 
Челябинску и Челябинской области; от 7 специали-
стов получена информация по ПФО (Нижегородская 
область, Самарская область, Саратовская об-
ласть, Республика Башкортостан, Кировская об-
ласть, Ульяновская область, Оренбургская об-
ласть); от 2-х специалистов получена информация 
по локальной статистике из Южного федераль-
ного округа (Ростовская область, Краснодарский 
край); относительно Центрального федерального 
округа получена информация от 3-х специали-
стов, отвечающих за Москву, Тамбовскую область, 
Белгород и Белгородскую область; имеются данные 
по Северо-Западному округу (Санкт-Петербург) 
от 1-го специалиста.

Эпидемиология НАЖБП
Согласно опубликованным литературным дан-

ным, общая распространенность НАЖБП в мире 
составляет 25,2 % [1]. В России, согласно данным 
мультицентрового исследования DIREG2, у паци-
ентов амбулаторного профиля распространенность 
НАЖБП составила 37,3 %. При этом у 80,3 % был 
диагностирован стеатоз, у 16,8 % — стеатогепа-
тит и лишь 2,9 % пациентов имели заболевание 
на стадии цирроза. Наиболее распространенными 
факторами риска в популяции НАЖБП были дис-
липидемия (2-го типа по Фредриксону) — 75,9 % 
пациентов, артериальная гипертензия — 69,9 % 
и гиперхолестеринемия — 68,8 % [2]. В 2019  г. 
получены и опубликованы данные о частоте 
НАЖБП в амбулаторно-поликлиническом звене 
одного медицинского центра, что составило 24,9 % 
[3]. Для жителей г. Москвы в целом (популяци-
онное исследование) этот показатель составляет 
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7,4 %. Анализ факторов риска развития НАЖБП 
в обычной популяции (жители крупного промыш-
ленного города) показал аналогичные исследова-
ниям DIREG результаты: это ожирение и гиперхо-
лестеринемия [4].

Относительно регионов РФ получить инфор-
мацию о локальной статистике НАЖБП, тем бо-
лее — ее фенотипов, достаточно сложно, что имеет 
объективные причины (принципы статистического 
учета и кодирования заболеваний печени).

Отдельные показатели по Центральному фе-
деральному округу можно найти в литерату-
ре. В Московской области создан собственный 
регистр больных с заболеваниями печени. Этот 
статистический инструмент позволяет собирать 
информацию о диагностированных болезнях пе-
чени на любой стадии, а также оценивать вклад 
конкретного этиологического фактора. Количество 
впервые обратившихся пациентов с любой патоло-
гией печени в период с 2011 по 2017 г. составило 
согласно регистру 21 228 человек, из них число 
больных с ЦП любой этиологии — 2244 человека, 
то есть 10,5 %, цирроз вследствие НАЖБП раз-
вился у 22 пациентов, что составило 1 %. Данные 
по распространенности НАЖБП и ее феноти-
пов в настоящее время обрабатываются и гото-
вятся к публикации [5]. Клиника им. академика 
В.Х. Василенко Сеченовского Университета, от-
деление гепатологии (г. Москва) — опубликовала 
собственные статистические данные по анализу до-
кументации пациентов, обратившихся за медицин-
ской помощью в 2013, 2014 и 2017 годах (всего 
2459 человек); проведено сравнение их количества 
по нозологическим формам в каждом временнóм 
интервале. Наблюдается почти двукратное повы-
шение как доли, так и общего количества пациентов 
с НАЖБП в период с 2013 по 2017 год. В 2013 г. 
в отделение гепатологии обратились 163 человека 
с данным заболеванием, в 2014 и 2017 гг. — 151 
и 276 человек соответственно [6].

Результаты опроса специалистов
Первый вопрос касался распространенности 

НАЖБП в регионе ответственности специалиста.
Согласно результатам опроса, в ПФО рас-

пространенность НАЖБП в среднем составля-
ет 50 % как основной и сопутствующий диагноз 
в амбулаторной гастроэнтерологической практике. 
В отдельных регионах ПФО этот показатель ко-
леблется от 25 % (Оренбургская области) до 70 % 
(Самара и Самарская область), в других регионах 
ПФО он составляет 30 % (Нижегородская область), 
38 % (Кировская область), 40 % (Республика 
Башкортостан). В целом эти цифры вполне со-
поставимы и созвучны результатам исследования 
DIREG2 и распространенности НАЖБП в амбула-
торной практике РФ в целом.

В Южном федеральном округе НАЖБП встре-
чается реже: в Краснодарском крае это 17 %, из ко-
торых диагноз основного заболевания установлен 

в 2 % случаев, а сочетанного — в 14,8 % случаев. 
В Ростовской области получить прицельную ста-
тистику не представляется возможным, посколь-
ку все болезни печени суммированы — это 13 
539 больных за 2021 год согласно кодам К70-К76 
по МКБ 10.

В Уральском федеральном округе распростра-
ненность НАЖБП составляет 37 %, что также совпа-
дает с аналогичной цифрой по РФ в целом. Более 
детальная информация получена по Свердловской 
области, где число больных с НАЖБП составляет 
приблизительно 1 случай на 100 госпитализирован-
ных и 8 случаев на 100 в амбулаторном звене.

Центральный федеральный округ пред-
ставлен следующими данными: это клиника 
им. В.Х. Василенко Сеченовского Университета 
(Москва), где пропорция пациентов с НАЖБП со-
ставляет 30 % от обращающихся за гепатологической 
помощью; Тамбовская область, где есть данные толь-
ко о регистрации в 2022 году 1324 случаев с НАЖБП; 
Белгород и Белгородская область дают информацию 
о том, что под наблюдением гастроэнтерологов этого 
региона находится 3000 человек с НАЖБП, что дает 
возможность описать ее фенотипы.

Данные по Северо-Западному округу представ-
лены экспертом из Санкт-Петербурга. Согласно 
информации СПб ГБУЗ «Медицинский ин-
формационно-аналитический центр» Комитета 
по здравоохранению Санкт-Петербурга, в 2022 году 
в учреждения города обратились 10 133 пациен-
та с заболеванием «Жировая печень или жиро-
вая дегенерация печени, не классифицированная 
в других рубриках (K76.0), что составляет 181 чел. 
на 100 000 населения и 58,5 % в структуре заболе-
ваний печени.

Второй вопрос к специалистам звучал следу-
ющим образом: Какие фенотипы НАЖБП Вы 
встречаете в своей практике в процентном со-
отношении: стеатоз, стеатогепатит и цирроз?

В ПФО врачи в своей практике встречаются 
со стеатозом печени в 70 % случаев, со стеатоге-
патитом — в 25 %, с циррозом — в 5 %. В от-
дельных регионах ПФО эти показатели выглядят 
следующим образом. Оренбургская область: стеа-
тоз — 70 %, стеатогепатит — 27 %, цирроз — 3 %; 
Самара и Самарская область: 75, 20, 5 % соответ-
ственно; Кировская область: 85, 14, 1 %. Общая 
тенденция свидетельствует о том, что чаще всего 
в клинической практике врачи встречаются со сте-
атозом печени, НАЖБП как этиологический фак-
тор цирроза печени встречается менее чем в 5 % 
случаев.

В Южном федеральном округе также чаще все-
го встречается такой фенотип НАЖБП, как стеа-
тоз, что представлено данными по Краснодарскому 
краю — это 70 %, стеатогепатит наблюдается в 24 % 
случаев, цирроз печени — в 6 %.

В Уральском федеральном округе распро-
страненность фенотипов НАЖБП традиционна: 
стеатоз составляет 74 %, стеатогепатит — 22 %, 
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цирроз — 4 %. Более детальная информация по-
лучена по Свердловской области, где пропорция 
фенотипов иная и преобладают пациенты со стеа-
тогепатитом, их 60 %, в то время как число паци-
ентов со стеатозом — 30 %, с циррозом — 10 %. 
Для Челябинской области это распределение также 
сохраняется: стеатоз, стеатогепатит и цирроз со-
ставляют 40, 55 и 5 % соответственно.

Центральный федеральный округ. Тамбовская 
область демонстрирует традиционное распре-
деление фенотипов НАЖБП: стеатоз — 80 %, 
стеатогепатит — 15 %, цирроз — 5 %. Данные 
Белгорода и Белгородской области сопостави-
мы с показателями клиники им В.Х. Василенко 
(Москва). Стеатоз встречается реже стеатогепа-
тита: 30 и 50 % соответственно для Белгородской 

Таблица 1. Результаты опроса региональных специалистов о частоте ассоциированных с НАЖБП пато-
логических состояний

Территория 
ответственности  
(город, округ,  

регион)

С какими сопутствующими проблемами чаще всего ассоциируется НАЖБП в вашем регионе  
в процентном ( %) соотношении (возможно сочетание нескольких факторов)
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)

Челябинская, 
Уральский 80 80 80 80 90 100 90 сахарный диабет

Нижегородская область 30 10 10 10 10 15 10 5
Самарская область, 
г. Самара 52 48 72 10 32 10 3 сочетание с СД  

2 типа 36 %

Челябинская область 98 50 70 10 20 20 10 нарушения 
углеводного обмена

ПФО
60/30/10 
(нормаль-
ный вес)

50 70 5 60 20 20 ГЭРБ 40 %

Ростовская область нет 
данных

нет 
данных

нет 
данных

нет 
данных

нет 
данных

нет 
данных

нет 
данных

нет  
данных

Белгородская область, 
г. Белгород 70 60 70 40 70 40 30

сахарный диабет, 
инсулинорезис- 
тентность 80 %

Республика 
Башкортостан 10 3 2 2 5 10 10 5

Кировская область 80 19 19 1 1 1 1 –

Свердловская область 80 80 80 5 10 50 50
сочетание  

с сахарным  
диабетом — 50 %

Тамбовская область 70 50 10 10 30 50 10 сахарный диабет

Краснодарский край 75 25 30–40 5 10–15 15–20 1–3
рак различной  
локализации —  

20–25 %

Ульяновская область 30 10 7 8 25 40 8 алкоголь  
+ ЛПП

Уральский федеральный 
округ 52 67 73 31 74 62 35 сочетание  

с ГЭРБ в 60 %

Оренбургская область 90 90 100 10 10 70 25
генетическая  
предрасполо- 

женность

Саратовская область 70 87 80 32 56 15 34 –

Стационар г. Москвы 90 30 70 10 20 40 10
сахарный  
диабет, 

гиперурикемия

г. Санкт-Петербург 90 80 90 10 20 30 15

воспалительные 
заболевания 
кишечника  

(15–20 % пациентов)
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Таблица 2. Результаты опроса региональных специалистов о том, какие диагностические инструменты 
используются для диагноза различных фенотипов НАЖБП: стеатоза, стеатогепатита, фиброза и цирроза

Территория 
ответственности 
(город, округ, 

регион)

Таблица 2. Какие диагностические методы вы используете для постановки диагноза (можно 
перечислить несколько методов):

*Стеатоз *Стеатогепатит *Фиброз *Цирроз 

Челябинская, 
Уральский УЗИ лабораторные 

методы эластометрия биопсия

Нижегородская 
область лабораторные методы, УЗИ лабораторные 

методы, УЗИ
лабораторные методы, 

УЗИ
лабораторные 
методы, УЗИ

Самарская область, 
г. Самара

УЗИ, исследование 
липидного спектра

УЗИ, исследование 
липидного спектра, 
функциональных 

проб печени, 
углеводного обмена

УЗИ, эластометрия

УЗИ, ЦДК 
портальной системы, 

КТ брюшной 
полости, МРТ

Челябинская 
область УЗИ

УЗИ, эластометрия, 
лабораторные 

методы

эластометрия, биопсия, 
лабораторные методы

эластометрия, гисто-
логическое исследо-

вание

ПФО ТУЗИ
клиника, 

ферменты, СРБ, 
ферритин

Rial-time эластометрия, 
фибротест (редко)

Rial-time 
эластометрия, биоп-

сия

Ростовская область УЗИ, МРТ, лабораторные 
методы

УЗИ, МРТ, 
лабораторные 

методы
эластометрия

УЗИ, МРТ, 
лабораторные 

методы, ФГДС, 
эластометрия

Белгородская 
область, 
г. Белгород

фибросканирование, СКТ, 
фибротест, липидный про-

филь,

лабораторные 
исследования: 
АСаТ, АлАТ, 

билирубин, ГГТ, 
ЩФ, липидный 

профиль, HOMA-
индекс, фибротест, 
фиброскан, СКТ

фибросканирование, 
фибротест

лабораторные 
исследования: 
АСаТ, АлАТ, 

билирубин, ГГТ, 
ЩФ, холинэстераза, 
липидный профиль 

HOMA-индекс, 
фибротест, 

фиброскан, СКТ, 
УЗИ органов 

брющной полости

Республика 
Башкортостан УЗИ ОБП, ФЭМ УЗИ ОБП, ФЭМ УЗИ ОБП, ФЭМ

УЗИ ОБП, ФЭМ, 
УДС печени, 

селезенки

Кировская область УЗИ УЗИ, МРТ
УЗИ, МРТ, 

эластография, пункция 
печени

УЗИ, МРТ, пункция 
печени

Свердловская 
область

фиброскан, эластометрия, 
биохимия крови, липидный 

спектр

фиброскан, 
эластометрия, 

биохимия крови, 
липидный спектр

фиброскан, 
эластометрия, биохи-
мия крови, липидный 

спектр

фиброскан, 
эластометрия, биохи-
мия крови, липидный 
спектр, КТ брюшной 

полости, ФГС

Тамбовская область УЗИ ОБП УЗИ ОБП Эластометрия УЗИ ОБП, КТ ОБП, 
эластометрия

Краснодарский 
край

УЗИ брюшной полости, 
КТ при необходимости 

обследовать другую 
патологию

биохимия крови 
(АЛТ, АСТ, 
ГГТ, ЩФ), в 

экспертных случаях 
— пункционная 
биопсия печени

эластометрия, в экс-
пертных случаях — 

пункционная биопсия 
печени

УЗИ брюшной 
полости, КТ 

брюшной полости, 
ЭФГДС (для 

выявления ВРВП), 
ОАК (выявление 

анемии, лейкопении, 
тромбоцитопении), 
БАК (АЛТ, АСТ, 
билирубин, ГГТ, 

ЩФ, холинэстераза)

Ульяновская 
область

УЗИ, лабораторные методы 
(липидный спектр, маркеры 

цитолиза, холестаза)

УЗИ, 
лабораторные 

методы (липидный 
спектр, маркеры 

цитолиза, 
холестаза)

УЗИ, 
соноэластография, 

фибросканирование, 
неинвазивные 

диагностические тесты 
(NFS, FIB4, ELF, 

фибротест), биопсия 
печени, измерение пор-

тального давления

УЗИ, 
соноэластография, 

фибросканирование, 
неинвазивные 

диагностические 
тесты (NFS,FIB4), 

измерение 
портального 

давления, фиброскан

Уральский 
федеральный округ УЗИ ОБП, CAP

УЗИ ОБП, CAP, 
биохимия крови, 
биопсия печени

эластометрия 
(фиброскан), биопсия 

печени

эластометрия 
(фиброскан), биоп-
сия печени, ФГДС
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Окончание таблицы 2. Результаты опроса региональных специалистов о том, какие диагностические 
инструменты используются для диагноза различных фенотипов НАЖБП: стеатоза, стеатогепатита, фи-
броза и цирроза

Территория 
ответственности 
(город, округ, 

регион)

Таблица 2. Какие диагностические методы вы используете для постановки диагноза (можно 
перечислить несколько методов):

*Стеатоз *Стеатогепатит *Фиброз *Цирроз 

Оренбургская 
область

БАК, УЗИ, 
фиброэластография

БАК, УЗИ, 
фиброэласто- 

графия

БАК, УЗИ, 
фиброэластография

БАК, УЗИ, 
фиброэластография

Саратовская 
область УЗИ, биохимические тесты

УЗИ, 
биохимические 

тесты, 
эластометрия

эластометрия ФГДС, УЗИ, 
биохимия, МРТ

Стационар г. 
Москвы УЗИ, КТ, эластометрия БАК, биопсия 

печени

эластометрия, 
неинвазивные 

расчетные индексы
клинически

г. Санкт-Петербург

УЗИ печени,  
биохимия крови,  
оценка липидного 
профиля, оценка 

инсулинорезистентности, 
оценочные шкалы  
(индекс стеатоза  

печени и др.)

УЗИ печени,  
биохимия крови,  
оценка липидного  
профиля, оценка 

инсулинорезистен- 
тности, оценочные  

шкалы (индекс 
стеатоза печени  

и др.).

УЗИ печени,  
биохимия крови,  
оценка липидного  
профиля, оценка 

инсулинорезистен- 
тности, КТ, МРТ, 

фибромакс, фиброскан 
(эластометрия),  

оценочные шкалы  
(шкала оценки  

фиброза), пункционная  
биопсия печени  
по показаниям

УЗИ печени,  
биохимия крови, 
оценка липидного 
профиля, оценка 
инсулинорезис-
тентности, КТ, 

МРТ, фибромакс, 
фиброскан 

(эластометрия),  
пункционная биоп-

сия печени  
по показаниям

области и 20 и 50 % соответственно для клиники 
им В.Х. Василенко. Пропорция пациентов с цир-
розом печени, по данным этих специалистов, так-
же выше: 20 % для Белгородской области и 30 % 
для клиники им. В.Х. Василенко. Эти отличия свя-
заны с тем, что статистика приводится по стационар-
ным пациентам.

Согласно данным литературы, по регистру 
Московской области [5] цирроз печени вследствие 
НАЖБП встречается в 1 % случаев.

Северо-Западный округ представлен данными 
из Санкт-Петербурга, где фенотипы НАЖБП рас-
пределены следующим образом: стеатоз печени — 
80 %, стеатогепатит — 18 %, цирроз печени — 2 %.

Третий вопрос: С какими сопутствующими 
проблемами чаще всего ассоциируется НАЖБП 
в вашем регионе в процентном (%) соотношении 
(возможно сочетание нескольких факторов).

Результаты ответов на этот вопрос представле-
ны в таблице 1.

В качестве комментария к данной таблице нуж-
но отметить, что эксперты работают в различных 
лечебных учреждениях, разных регионах РФ, 
что влияет на результаты ответа на вопрос.

Чаще всего НАЖБП сочетается с избыточным 
весом и ожирением. Для всех регионов и округов 
этот показатель составляет более 70 %, аналогич-
ная тенденция прослеживается для дислипидемии 
(см. табл. 1). О проблемах, связанных с ночным 
апноэ, сообщают приблизительно 30 % пациентов 

с НАЖБП, различные изменения опорно-двига-
тельного аппарата также представлены в большин-
стве случаев в регионах РФ.

Поскольку помимо НАЖБП для популяции РФ 
актуально повреждение печени, ассоциированное 
с употреблением избыточного количества алкого-
ля, то специалистов попросили указать пропорцию 
пациентов с НАЖБП, имеющих, по сути, второй 
серьезный фактор риска повреждения печени.

По оценке специалистов, сочетание НАЖБП 
с избыточным употреблением алкоголя, то есть 
практически двойной диагноз АБП/НАЖБП, 
в УФО встречается более чем в 50 % случаев: 
по региону в целом эта цифра составляет 62 %, 
по Челябинску — 100 %, по Свердловской обла-
сти — 50 %.

В Северо-Западном федеральном округе сочета-
ние НАЖБП с избыточным употреблением алкого-
ля представлено в 30 % случаев. Эта цифра ниже 
в ПФО и Краснодарском крае — в среднем 20 %. 
Данные по Москве обобщить сложно с учетом 
специфики работы опрашиваемых из этих регио-
нов специалистов. Для Белгорода и Белгородский 
области — 30 %.

Следующий вопрос к специалистам: какие 
методы используются для установления диагно-
за стеатоза печени, стеатогепатита, фиброза 
и цирроза?

Практически все специалисты для диагностики 
стеатоза используют УЗИ, что не противоречит 
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международным клиническим рекомендаци-
ям; для диагностики стеатогепатита только трое 
из опрошенных специалистов упоминают биопсию 
печени; для диагностики фиброза печени широко 
применяется метод транзиентной эластометрии, 
диагноз цирроза устанавливается в соответствии 
с правилами рутинной клинической практики (см. 
табл. 2).

В таблице 3 представлены ответы специалистов 
на вопросы о том, какое место в лечении НАЖБП 
занимает адеметионин, при каких фенотипах он на-
значается и в сочетании с какими препаратами ис-
пользуется.

Анализируя ответы, важно отметить, что в разных 
регионах РФ специалисты уделяют внимание тому, 
что изменение образа жизни пациента имеет при-
оритетное лечебное направление. Фармакотерапия 
назначается по четким показаниям, и адеметионин 
активно применяется на разных стадиях заболе-
вания (при разных фенотипах). Более половины 
специалистов отводят адеметионину ведущее место 
в терапии НАЖБП («ведущее», «первое», «при-
оритетное», «первое у тяжелых больных», более 
чем у 50 % пациентов и т.п.). Также специалисты 
отмечают, что его роль актуальна при холестатиче-
ских вариантах НАЖБП, ее сочетании с приемом 
избыточного количества алкоголя и лекарственным 
компонентом повреждения печени. Около 40 % 
главных специалистов отдельно отметили, что на-
значают адеметионин уже на ранних этапах, этапе 
стеатоза, при наличии изменений печеночных фер-
ментов.

Применение адеметионина в лечении НАЖБП
Основной механизм действия адеметионина 

(SAM) связан с его способностью отдавать ме-
тильную группу при переметилировании и пере-
сульфатировании, что способствует образованию 
глутатиона, который служит основным клеточным 
антиоксидантом, обезвреживающим экзо- и эндо-
токсины [7]. Показано, что у пациентов с хро-
ническим заболеванием печени синтез SAM ча-
сто снижен вследствие снижения экспрессии гена 
МАТ1А и инактивации кодируемых им изофермен-
тов МАТ [8]. В эксперименте продемонстрировано, 
что отсутствие гена МАТ1А приводит к повыше-
нию уровня триглицеридов, жирных кислот, в том 
числе окисленных, церамидов и снижается уро-
вень SAM и метаболитов. Немаловажно, что вве-
дение SAM обеспечивало снижение признаков не-
алкогольного стеатогепатита [9]. В исследовании 
А.Ю. Барановского и соавт. (2010) [10] показана 
эффективность оригинального адеметионина в те-
рапии пациентов с неалкогольным стеатогепатитом. 
В работе L. Baiming et al. (2011) [11] также пока-
зана эффективность SAM при НАЖБП. В обсер-
вационном исследовании 62 пациента с НАЖБП 
были разделены на две группы, первая группа по-
лучала адеметионин в дозировке 500 мг дважды 
в день в течение 8 недель, группа сравнения полу-
чала витамин С 100 мг 3 раза в сутки. Результаты 

исследования показали, что SAM способствует 
снижению АЛТ, АСТ, улучшению клинической 
симптоматики. Авторы отметили, что SAM также 
влиял на показатели липидного спектра, а именно, 
снижал уровень триглицеридов и холестерина.

С учетом того что, по оценкам специалистов, 
значительная пропорция пациентов РФ имеет со-
четание НАЖБП с избыточным употреблением 
алкоголя, актуальны данные A. Diaz Belmont et 
al., G. Vendeimale et al. [12, 13] о том, что перо-
ральное назначение SAM обеспечило значительное 
повышение уровня глутатиона в печени, причем 
как у пациентов с алкогольным поражением пече-
ни, так и у пациентов с патологией, не связанной 
с приемом алкоголя, по сравнению с плацебо.

В исследовании Z.M. Younossi et al. (2022) 
было показано, что утомляемость у пациентов 
с НАЖБП, которая, как правило, обусловлена 
нарушением сна, депрессией и сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, может негативно влиять 
на качество жизни, связанное с состоянием здоро-
вья, а также на клинические исходы, в частности, 
увеличивать риск смертности более чем в два раза. 
Поэтому важно распознавать усталость у пациен-
тов с НАЖБП и применять эффективные методы 
лечения [14]. В обзоре 16 исследований с учас-
тием 3238 пациентов, где изучалось применение 
SAM при заболеваниях печени, проведенном К.Л. 
Райхельсон и соавт., было показано статистически 
значимое положительное влияние SAM на повы-
шенную утомляемость. Этот эффект наблюдался 
независимо от пути введения и длительности при-
менения препарата. По данным исследований, эф-
фект SAM на утомляемость у пациентов с заболе-
ваниями печени является дозозависимым и может 
сохраняться по окончании курса лечения [15].

Таким образом, тщательный анализ фенотипа 
НАЖБП, ассоциированных с ней состояний, осо-
бенностей географии пациентов в рамках РФ дает 
возможность подобрать для пациента оптимальную 
комбинированную или монотерапию, не забывая 
о том, что модификация образа жизни имеет ве-
дущее значение в достижении профессионального 
успеха.

Заключение
Неалкогольная жировая болезнь печени лиди-

рует среди неинфекционных заболеваний печени 
в РФ. Для эффективного решения этой проблемы 
необходима детальная статистическая информация 
по регионам нашей страны. С этой целью было из-
учено мнение 18 экспертов — региональных внеш-
татных специалистов-гастроэнтерологов и ведущих 
специалистов в области заболеваний печени, по-
лученное посредством анализа ответов на специ-
ально сформулированные для них вопросы. Была 
получена информация о ситуации в Уральском, 
Приволжском, Южном, Центральном и Северо-
Западном федеральных округах. Согласно 
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мультицентровому исследованию DIREG2, общая 
распространенность НАЖБП в России у пациен-
тов амбулаторного профиля сопоставима с распро-
страненностью НАЖБП в мире и составляет 37,3 
и 25,24 % соответственно [1, 2]. Распределение 
НАЖБП по фенотипам в большинстве изучен-
ных в процессе опроса округов и регионов также 
совпадает с данными по РФ согласно исследова-
нию DIREG2: более 50 % пациентов представле-
ны стеатозом, около 10–20 % — стеатогепатитом, 
и 1–5 %  — циррозом печени. Специфика работы 
клиники им. В.Х. Василенко, других специализиро-
ванных учреждений демонстрирует большую про-
порцию пациентов с тяжелыми формами НАЖБП 
и высокой пропорцией цирроза печени (до 30 %). 
Среди ассоциированных состояний преобладают 
избыточный вес и ожирение, дислипидемия и сер-
дечно-сосудистые заболевания. Региональная ста-
тистика в большинстве случаев совпадает со ста-
тистикой по РФ и данными литературы в мире. 
Обращает внимание, что от 30 до 50 % пациентов 
с НАЖБП в разных регионах употребляют избы-
точное количество алкоголя, что заставляет искать 
для них особые лечебные подходы, в частности, 
в подборе оптимальной фармакотерапии.

Благодаря подтвержденной эффективности 
адеметионин может применяться у пациентов 
с НАЖБП на всех стадиях заболевания (стеатоз, 
стеатогепатит, фиброз) и прочно занимает нишу 
в ряду гепатотропных препаратов в современной 
клинической практике. Адеметионин также ре-
комендуется для лечения пациентов с НАЖБП 
и сопутствующими факторами риска. К таким 
факторам риска можно отнести прием алкоголя, 
нарушения липидного профиля: гиперхолестери-
немию, гипертриглицеридемию, наличие повы-
шенной утомляемости. Полученные результаты 
представляют собой важный материал для анализа 
дальнейших действий по оптимизации администра-
тивной, диагностической и лечебной работы.

Авторы выражают искреннюю благодарность 
всем специалистам, которые предоставили данные 
для анализа и публикации в этой статье.
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