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Актуальность темы. Доказана, что неалкогольная жировая болезнь печени 

(НАЖБП) занимает значительное место в структуре заболеваемости желудочно– 

кишечного тракта. Распространенность НАЖБП составляет порядка 20-40% по 

данным литературных источников (Макаров И.О., Боровкова Е.И., Казаков Р.Д., 

2012; Pacana T., Fuchs M., 2012). В последнее время в отечественной и 

зарубежной литературе активно обсуждаются вопросы роста НАЖБП 

(Старостин Б.Д., 2012; Ивашкин В.Т. и др., 2015 Подымова С.Д., 2016; Blachier 

M., et al. 2013; Rinella M.E., 2015). За последние 20 лет количество пациентов с 

НАЖБП увеличилось в 2 раза (Mishra A., Younossi Z.M., 2012; Welsh J.A., Karpen 

S., Vos M.V., 2013). Несмотря на определенные достижения фармакотерапии 

данной патологии, одна из основных проблем – это неспецифичность 

клинических проявлений начальной стадии НАЖБП – стадии стеатоза печени, 

что может служить причиной несвоевременного лечения и прогрессирования 

заболевания (Волкова Н.И., Поркешеян М.И., 2017). Механизмы, лежащие в 

основе развития НАЖБП, представляются довольно сложными и изучены 

недостаточно. Важное место в развитии НАЖБП занимают ожирение, 
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инсулинорезистентность, сахарный диабет 2 типа, дислипидемия, которые 

являются компонентами метаболического синдрома (Сас Е.И., Блинов Д.В., 

Зимовина У.В., 2015; Tsochatzis E.A., Papatheodoridis G.V., 2011). 

Дискутабельным остается вопрос о стеатозных изменениях в печени, которые 

могут быть важнейшим триггерным компонентом метаболического синдрома 

(И.Э.Корочина, 2008; Thoma C., Day C.P., Trennell M.I., 2011). В последние годы 

в патогенезе НАЖБП большое значение придается нейрогормональным 

регуляторным факторам (Л.Б. Лазебник, Л.А. Звенигородская, 2009). Важным в 

связи с этим является выяснение и оценка роли гормональных регуляторных 

звеньев в развитии НАЖБП.В литературе обсуждается вопрос о развитии 

желчно-каменной болезни (ЖКБ) при НАЖБП (Вахрушев Я.М., Хохлачева Н.А., 

Горбунов А.Ю., 2014). Так, при неалкогольном стеатозе и стеатогепатите 

желчные камни диагностированы у 18,2 и 31,1% больных, соответственно 

(Хужамурадов М.Н., Амиркулова М. и др., 2015). Стеатоз в настоящее время 

является вторичным состоянием по отношению к инсулинорезистентности, 

ожирению, дислипидемии, что осложняет его терапию. Отсутствуют данные об 

эффективности комбинированной терапии урсодезоксихолевой кислоты со 

статинами, урсодезоксихолевой кислоты и метформином, препаратами, 

наиболее часто применяемых у данной категории больных. Основные 

исследования проведены на стадии стеатогепатита, фиброза или осложнённого 

течения. Немного публикаций по функциональному состоянию печени и 

желчевыводящих путей на стадии стеатоза. НАЖБП на стадии стеатоза 

«растворяется» среди сопутствующей патологии.Между тем ограниченные 

возможности ранней диагностики, сложность патогенеза и вопросов, 

касающихся особенностей клинического течения НАЖБП в зависимости от 

сопутствующих факторов, создают значительные трудности при выборе 

оптимального комплекса лечебных мероприятий. Поэтому только углубленное 

исследование функционального состояния гепатобилиарной системы и 

уточнение механизмов формирования НАЖБП откроют путь к реальному 
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улучшению результатов лечения данных больных и профилактике желчного 

камнеобразования. Все вышеизложенное позволяет считать актуальным и 

своевременным проведение дальнейшей разработки проблемы по исследованию 

механизмов развития НАЖБП и совершенствованию методов лечения. 

Материалы и методы исследования: Для решения поставленных задач будут 

обследованы 100 пациентов НАЖГБП. В работе были использованы следующие 

методы исследования: клинические, лабораторные, инструментальные, 

статистические. Объект исследования – больные НАЖБП на стадии стеатоза. 

Предмет исследования –оценка эффективности комбинированной терапии 

НАЖБП на стадии стеатоза, включающая исследование функционального 

состояния гепатобилиарной системы, коллоидной устойчивости желчи, 

показателей гормональной регуляции. Результаты исследования: Установлено 

клиническая картина пациентов с НАЖБП, вошедших в исследование была 

следующей: пациенты, имеющие стеатоз печени, не имели специфических жалоб 

для данной патологии. Все они принадлежали сопутствующей патологии (ИМТ, 

СД 2 типа или ЖКБ). Пациенты со НАСГ имели несколько больше жалоб, чем 

лица со СТП печени: слабость (15%), недомогание (21%), снижение 

трудоспособности (17%); дискомфорт в области правого подреберья (21%); 

горечь во рту (12%); тошноту (5%); отрыжку (1%); неустойчивый стул (5%), 

головные боли (3%). Как мы видим, в картине НАЖБП, нет специфических 

клинических симптомов, в следствии чего, при верификации диагноза СТП и 

НАСГ у обследованных больных, мы руководствовались в том числе 

показателями АЛТ и АСТ. Заключение: Таким оброзам рассчитана точка 

разделения вероятности формирования для диагноза стеатоз печени (0,36) и 

точка разделения для фиброза печени (0,65). Повышение этих точек требует 

проведения дополнительных диагностических методик: динамической 

гепатобилисцинтиграфии, многофракционного дуоденального зондирования для 

выявления доклинических изменений поглотительной и выделительной 

функции печени. Предложенная методика применения урсодезоксихолевой 
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кислоты (в дозе 10 мг на кг массы тела) в сочетании с аторвастатином (в дозе 10 

мг вечером), урсодезоксихолевой кислоты (в дозе 10 мг на кг массы тела) с 

метформином (в дозе 500 мг утром) показала высокую эффективность и 

безопасность в лечении пациентов с НАЖБП на стадии стеатоза.  
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