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РЕЦЕНЗИЯ

Основная задача книг серии «Библиотека 
амбулаторного терапевта» — привлечь внима-
ние врачей к заболеваниям, которые не только 
часто встречаются на приеме у терапевта в по-
ликлинике, но и приводят к ранней инвалиди-
зации и преждевременной смертности. К таким 
социально значимым заболеваниям относится 
весь спектр проблем, связанных с ожирением и 
его негативным влиянием на здоровье, а также 
прогноз больных с сердечно-сосудистой пато-
логией. Среди таких патологий особое место за-
нимает неалкогольная болезнь печени, которая 
рассматривается сегодня как наиболее ранний 
маркер развития метаболического синдрома, 
атерогенеза и сахарного диабета 2 типа у паци-
ентов с избыточной массой тела. 

Раннее выявление неалкогольной болезни 
печени и настойчивая коррекция ассоцииро-
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ванных кардиометаболических рисков в свете 
первичной профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний относятся сегодня к презумпции 
терапевта поликлиники и врача общей практи-
ки. Освещению различных аспектов формиро-
вания неалкогольной болезни печени, ее ран-
ней диагностики и лечения в рамках терапевти-
ческой практики и посвящена эта очень нужная 
и своевременная книга.

Издание отражает накопленный опыт ка-
федры терапии, клинической фармаколо-
гии и скорой медицинской помощи МГМСУ  
им. А.И. Евдокимова (зав. кафедрой — профес-
сор Вёрткин А.Л.), который обобщила автор 
книги — эксперт в лечении заболеваний орга-
нов пищеварения у больных терапевтического 
профиля.

Убежден, что книга поможет практикующе-
му врачу в выявлении и последующем эффек-
тивном ведении пациентов с неалкогольной бо-
лезнью печени и метаболическим синдромом. 

Президент Российского  
научного общества терапевтов,  

академик РАН  
Мартынов А.И.



СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания
СД 2 типа — сахарный диабет 2 типа
МС — метаболический синдром
ЛПВП — липопротеиды высокой плотности
НАЖБП — неалкогольная жировая болезнь 

печени 
НАСГ — неалкогольный стеатогепатит
ТГ — триглицериды
ЛПОНП — липопротеиды очень низкой 

плотности
ЛППП — липопротеиды промежуточной 

плотности
ЛПНП — липопротеиды низкой плотности
ФХ — фосфатидилхолин
ПНЖК — полиненасыщенные жирные кис-

лоты
УДХК — урсодезоксихолевая кислота
ЭФЛ — эссенциальные фосфолипиды 
ОЖК — обетихолевая желчная кислота



Глава 1  
ОЖИРЕНИЕ  
КАК СОЦИАЛЬНАЯ 
И МЕДИЦИНСКАЯ ПРОБЛЕМА

Анализ глобальных тенденций в эпидемио-
логии социально-значимых заболеваний, про-
веденный Всемирной организацией здравоох-
ранения, продемонстрировал, что в первой по-
ловине XXI века заболевания сердца и сосудов 
(ССЗ) во всех индустриальных странах оста-
нутся причиной более 50% летальных исходов. 
Заболеваемость и смертность от ССЗ будут воз-
растать пропорционально росту частоты встре-
чаемости ожирения и его осложнений, причем 
преимущественно в странах с так называемой 
развивающейся экономикой (рис. 1).

Ведущей причиной ожирения по-прежнему 
останется стойкое увеличение калорийно-
сти питания, стабильно превышающее расход 
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энергии у большинства пациентов с избыточ-
ным весом. Так, средняя калорийность рациона 
граждан индустриальных стран к 2015 году до-
стигла 3440, а развивающихся — 2850 ккал/сут,  
что и привело к соответствующему росту чис-
ла больных с ожирением и его осложнениями: 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) 
и сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа). Об-
щеизвестно, что в любом возрасте ожирение 
ограничивает физическую дееспособность и со-
циальную успешность современного человека, 
становится причиной раннего развития ССЗ и 
опосредованных экономических затрат. Однако 
в практике медицины однозначно расценивать 
всех имеющих избыточный вес как пациентов 
с высоким риском ССЗ невозможно: осложне-
ния развиваются при различной тяжести ожире-
ния, в разном возрасте и с вариабельным набо-
ром клинических симптомов. Задача становится 
намного яснее, если выделить пациентов с так 
называемым метаболически неблагоприятным 
ожирением. Доказано, что только метаболиче-
ски неблагоприятное ожирение, или метабо-

лический синдром (МС), является независимым 
предиктором смертности от ССЗ (рис. 2).
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МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ СИНДРОМ, синдром 
Х — комплекс метаболических и гемодинами-
ческих нарушений, основным клиническим 
проявлением которого является резистент-
ность к инсулину с гиперинсулинемией, сни-
жением толерантности к углеводам и возмож-
ным развитием СД 2 типа, дислипидемией  
с триглицеридемией, снижением липопротеи-
дов высокой плотности (ЛПВП), нарушением 
гемостаза (склонность к тромбообразованию), 
артериальной гипертонией, а также висцераль-

Рис. 2. Смертность от ССЗ у пациентов  
с метаболическим синдромом  

(модицифицировано по Lakka H.M. et al., 2002) 


