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Резюме
В 2023 г. была разработана новая номенклатура и патофизиология, предложены определение и критерии диагностики 
метаболически ассоциированной жировой болезни печени (МАЖБП). Критериями диагностики МАЖБП было рекомен-
довано считать наличие стеатоза печени и как минимум 1 из 5 кардиометаболических 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 холестерина липопроте-
идов высокой плотности в крови <1 ммоль/л. Базовое лечение лиц с МАЖБП включает модификацию диеты, повышение 
физической активности и снижение веса. В медикаментозной терапии нуждаются преимущественно пациенты с высокой 
вероятностью прогрессирования заболевания (наличие коморбидных состояний, диагностика стеатогепатита и выражен-
ный фиброз печени). Первым препаратом, который одобрило FDA для лечения метаболически ассоциированного стеато-
гепатита (МАСГ), был агонист THR-β – ресметиром. Вышеуказанные нововведения обусловили стремление к пересмотру 
назначения пиоглитазона, метформина, витамина E и препаратов с цитопротективной активностью для лечения МАСГ 
в новых международных рекомендациях. Вместе с тем российские рекомендации 2024 г. по ведению пациентов с МАЖБП 
оставляют возможность для применения большой группы лекарственных препаратов для терапии различных фенотипов 
МАЖБП. В данном обзоре мы обращаем внимание на препараты полиненасыщенных жирных кислот (ПНЖК), одним из 
представителей которых является Эссенциале форте Н, имеющий широкую доказательную базу. Возможности применения 
ПНЖК для терапии МАЖБП обсуждаются в рекомендациях Европейской ассоциации по изучению печени 2024 г. и новом 
международном консенсусе по МАЖБП 2025 г.
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Abstract
In 2023, a new nomenclature and pathophysiology were developed, a definition and diagnostic criteria for MASLD (metabolic 
dysfunction-associated steatotic liver disease) were proposed. The diagnostic criteria for MASLD were recommended to be 
the presence of liver steatosis and at least one of five cardiometabolic factors: 1) Quetelet index >25; waist circumference >94 cm 
for men and >80 cm for women; 2) fasting glucose content >5.6 mmol/l; 3) blood pressure >130/85 mm Hg; 4) blood triglyceride 
levels >1.7 mmol/l; 5) blood high-density lipoprotein cholesterol < 1 mmol/l. Basic treatment of patients with MASLD includes 
diet modification, increased physical activity and weight loss. Drug therapy is mainly required for patients with a high probability 
of disease progression (the presence of comorbid conditions, diagnosis of steatohepatitis and severe liver fibrosis). The first drug 
approved by the FDA for the treatment of metabolically associated steatohepatitis (MASH) was the THR-β agonist resmetirom. 
The above innovations have led to a desire to revise the prescription of pioglitazone, metformin, vitamin E and drugs with cyto-
protective activity for the treatment of MASH in new international guidelines. At the same time, the 2024 Russian guidelines 
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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания печени являются глобальной проблемой 
здравоохранения и одной из ведущих причин смертно-
сти во всем мире [1, 2]. Распространенность метаболиче-
ски ассоциированной жировой болезни печени (МАЖБП) 
возрастает во всем мире. В настоящее время глобаль-
ный уровень этой патологии достигает 38%. Прежде все-
го это связывают с увеличением распространенности ос-
новных факторов риска МАЖБП – ожирения и сахарного 
диабета (СД) 2-го типа [3]. Обращает внимание ассоциа-
ция МАЖБП с сердечно-сосудистыми заболеваниями [4, 5] 
и раком различной локализации [6, 7]. Стремительно уве-
личивается доля МАЖБП в структуре причин гепатоце-
люллярной карциномы (ГЦК)  [8,  9]. Совершенствуют-
ся подходы к диагностике [10] и пониманию патогенеза 
МАЖБП [11, 12]. Проблема заболеваний печени весьма 
актуальна и для России. Исследование DIREG 2, включав-
шее 50 145 пациентов в 16 городах нашей страны, проде-
монстрировало распространенность неалкогольной жиро-
вой болезни печени (НАЖБП) – 37,3% [13].

В 2023 г. состоялся международный консенсус, в кото-
ром в результате работы 236 делегатов из 56 стран была 
разработана новая номенклатура и предложены определе-
ние и критерии диагностики MASLD (metabolic dysfunction-
associated steatotic liver disease; в России применяется 
термин МАЖБП). Критериями диагностики МАЖБП было 
рекомендовано считать наличие стеатоза печени и как ми-
нимум 1 из 5 кардиометаболических 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 холестерина липопротеидов высокой 

плотности в крови <1 ммоль/л [14].
В 2024 г. в рекомендациях Европейской ассоциации 

по изучению печени (EASL) были уточнены кардиоме-
таболические факторы, применяемые для диагностики 
МАЖБП, и указаны критерии дифференциальной диагно-
стики МАЖБП, МАЖБП в сочетании с избыточным упо-
треблением алкоголя (МетАБП) и алкогольной болезни 
печени (АБП) [15]. Опубликованные в конце 2024 г. рос-
сийские рекомендации по МАЖБП (на момент публика-
ции НАЖБП) полностью поддержали вышеперечисленные 
нововведения и были утверждены Министерством здра-
воохранения РФ [16].

С нашей точки зрения, алгоритм ведения пациентов 
с МАЖБП адекватно изложен в публикации T.G. Cotter, 
M. Rinella в журнале Gastroenterology в 2020 г. [17]. Ав-
торы предлагают при помощи определения наличия ко-
морбидных заболеваний и факторов риска, диагностики 
выраженности фиброза, биохимических параметров стра-
тифицировать пациентов на лиц с низкой вероятностью 
прогрессирования МАЖБП (показана преимущественно 
немедикаментозная терапия) и пациентов с высокой ве-
роятностью прогрессирования патологии (рисунок)  [17]. 
По нашему мнению, следует обратить внимание на диа-
гностические аспекты рекомендаций Американской ас-
социации по изучению заболеваний печени (AASLD) от 
2023 г., в которых предлагается ограничить применение 
УЗИ печени для определения стеатоза печени. По мне-
нию экспертов AASLD, стеатоз печени целесообразно 
исследовать методами эластографии (CAP) и магнитно-
резонансной томографии (МРТ). Снижение аланина-
минотрансферазы (АЛТ) и уменьшение жира в печени, 
регистрируемое при МРТ, разрешается использовать в ка-
честве суррогатных маркеров гистологического улучше-
ния у пациентов с МАЖБП [18].

for the management of patients with MASLD leave room for the use of a large group of drugs for the treatment of various pheno-
types of MASLD. In this review, we draw attention to polyunsaturated fatty acid (PUFA) drugs, one of which is Essentiale forte N, 
which have a broad evidence base. The potential use of PUFAs in the treatment of MASH is discussed in the 2024 European 
Association for the Study of the Liver guidelines and the new 2025 international consensus on MASH.
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2  Рисунок. Алгоритм ведения пациентов с НАЖБП [17]
2  Figure. Algorithm for managing patients with NAFLD [17]

Клиническая оценка НАЖБП

Низкая вероятность 
прогрессирования НАЖБП

•	Нет признаков 
метаболического синдрома

•	Индекс Кетле <30
•	Нет семейной 

предрасположенности
•	Нормальная АЛТ
•	FIB-4 < 1,3

Возможно ограничить  
лечение только модификацией 

диеты, образа жизни  
и снижением веса Оценка фиброза печени

Активное медикаментозное лечение

Выраженный фиброзУмеренный фиброзНет фиброза

Средняя – высокая 
вероятность прогрессирования 

НАЖБП
•	Метаболический синдром
•	СД 2-го типа
•	Дислипидемия
•	Гипертензия
•	FIB-4 > 1,3
•	Индекс Кетле >30
•	Стойкое повышение АЛТ
•	Семейная 

предрасположенность
•	Возраст старше 50 лет
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Наиболее частыми коморбидными состояниями у лиц 
с МАЖБП, влияющими на клиническое течение патоло-
гии печени, которые обязаны диагностировать клиници-
сты, являются СД 2-го типа, дислипидемия, артериальная 
гипертония, заболевания почек, апноэ во сне, синдром 
поликистозных яичников, сердечно-сосудистые заболе-
вания, печеночная и внепеченочная онкологическая пато-
логия. Скрининг ГЦК необходимо выполнять у пациентов 
с МАЖБП, ассоциированной с циррозом печени [15, 19]. 
В готовящемся к публикации в Gastroenterology новом гло-
бальном консенсусе по МАЖБП говорится, что скрининг 
ГЦК у пациентов с МАЖБП может осуществляться и без 
имеющегося цирроза печени на основании индивидуа-
лизированного подхода к пациентам, который включа-
ет определение коморбидных состояний, таких как СД 
2-го типа, ожирение, семейный анамнез онкологических 
заболеваний, возраст, употребление алкоголя, статус куре-
ния табака и уровень маркеров фиброза [19].

С  точки зрения EASL, основной целью в  лечении 
МАЖБП является контроль и улучшение показателей фи-
броза печени. Важное положение европейского консен-
суса заключается в том, что резолюция стеатогепатита 
ассоциирована с регрессом фиброза печени [15]. В рос-
сийских рекомендациях 2022 г. к ведущим целям лече-
ния МАЖБП относят профилактику прогрессирования за-
болевания печени и снижение кардиометаболического 
риска [20]. С нашей точки зрения, вышеперечисленные 
цели дополняют друг друга. Современные международ-
ные рекомендации акцентируют внимание для определе-
ния выраженности фиброза печени на вычислении индек-
са FIB-4 и диагностике при помощи эластометрии печени.

Базовое лечение пациентов с МАЖБП включает мо-
дификацию диеты, повышение физической активности 
и снижение веса [15]. Новый международный консенсус 
разделяет рекомендации по модификации образа жизни 
у пациентов с МАЖБП и избыточной массой тела / ожи-
рением и у лиц с МАЖБП и нормальной массой тела. Ди-
ета пациентов с избыточной массой тела и ожирением 
должна базироваться на принципах средиземноморской 
диеты и включать увеличенное количество фруктов, ово-
щей, чечевицы, орехов, оливкового масла. Рекомендует-
ся ограничить употребление переработанного мяса (со-
гласно определению ВОЗ, переработанное мясо – это 
мясо, трансформированное путем засаливания, консер-
вирования, ферментирования, копчения для улучшения 
вкуса и увеличения сроков хранения; к переработанно-
му мясу относят бекон, колбасы, сосиски, сардельки, мяс-
ные консервы), сахаросодержащих продуктов, отказаться 
от курения табака и употребления алкоголя. В настоящее 
время считается доказанным, что снижение веса боль-
ше 5% уменьшает количество жира в печени, снижение 
веса на 7–10% улучшает показатели воспаления в пече-
ни, снижение веса больше 10% уменьшает фиброз печени. 
Бариатрическая хирургия может быть показана пациен-
там с ожирением II–III степени. Для пациентов с нормаль-
ной массой тела рекомендуется снижение веса на 3–5% 
для уменьшения количества жира в  печени. Увеличе-
ние физической активности для лиц с МАЖБП включает 

физические упражнения средней интенсивности продол-
жительностью 150–300 мин в нед. и снижение времени 
с малой подвижностью человека [19]. Европейские ре-
комендации полагают, что для снижения веса у пациен-
тов с МАЖБП можно использовать инкретины (агонист ре-
цептора глюкагоноподобного пептида-1 – GLP-1RA) [15].

Следует подчеркнуть, что в медикаментозной тера-
пии нуждаются преимущественно пациенты с высокой 
вероятностью прогрессирования заболевания (нали-
чие коморбидных состояний, диагностика стеатогепатита 
и выраженный фиброз печени) [17]. Существенный рево-
люционный эффект на понимание терапии МАЖБП ока-
зало одобрение Управлением по контролю качества пи-
щевых продуктов и лекарственных средств США (FDA) 
агониста THR-β (ресметиром) для целевой терапии МАСГ 
с фиброзом печени F2–F3 по METAVIR без цирроза пе-
чени [21] и популярность агонистов GLP-1RA для лечения 
ожирения и СД у пациентов с МАЖБП [15, 19]. По всей ви-
димости, это обусловило тенденцию к пересмотру пред-
ставлений о показаниях к назначению лекарственной 
терапии МАСГ: пиоглитазон, а также ингибиторы натрий-
зависимого переносчика глюкозы 2-го типа (SGLT-2) – по-
казаны для лечения СД 2-го типа с или без МАСГ, но не 
как целевая терапия МАСГ; метформин рекомендован 
только для лечения СД 2-го типа чаще всего без соче-
тания с МАЖБП; витамин E не рекомендован для целе-
вой терапии МАСГ кроме лиц без СД 2-го типа или цир-
роза; урсодезоксихолевая кислота (УДХК) и препараты 
омега-3 полиненасыщенных жирных кислот не рекомен-
дуются для лечения пациентов с МАСГ [19].

Необходимо подчеркнуть, что мы живем на территории 
России, и в этой связи для нас обязательными являются ре-
комендации Российского общества по изучению печени 
(РОПИП), Российской гастроэнтерологической ассоциации 
(РГА) и других российских медицинских ассоциаций, утверж-
денные Министерством здравоохранения РФ. В российских 
рекомендациях 2022 г. и 2024 г. для терапии МАЖБП реко-
мендуются УДХК, витамин E, адеметионин, бициклол, ор-
нитин, инкретомиметики (для лечения СД 2-го типа и ожи-
рения у лиц с МАЖБП), пиоглитазон, ингибиторы SGLT-2, 
статины (для лечения дислипидемии у пациентов с МАЖБП), 
эссенциальные фосфолипиды (для лечения МАЖБП с дисли-
пидемией, ожирением, СД 2-го типа) [16, 20].

В данной статье мы решили обратить внимание на 
препараты ПНЖК, применяемые для лечения МАЖБП [22]. 
В официальном положении гайдлайна EASL, опублико-
ванном в Journal of Hepatology в 2016 г., указывается, что 
препараты ПНЖК снижают содержание липидов в крови 
и печени и могут использоваться для лечения НАЖБП [23]. 
В гайдлайне AASLD 2018 г. постулируется, что препара-
ты ПНЖК могут применяться для лечения гипертриг-
лицеридемии у  пациентов с  НАЖБП  [24]. В  азиатско-
тихоокеанских рекомендациях, опубликованных в 2018 г., 
утверждается, что препараты ПНЖК уменьшают содержа-
ние жира в печени и улучшают концентрацию липидов 
в крови у пациентов с НАЖБП [25].

Препарат Эссенциале форте Н, являющийся препа-
ратом ПНЖК, имеет огромную доказательную базу для 
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лечения хронических заболеваний печени различной 
этиологии  [26]. Е.И.  Сас и  др. выполнили 7-летнее ис-
следование эффективности эссенциальных фосфолипи-
дов у пациентов с НАСГ и диабетом 2-го типа: 215 чело-
век получали терапию диетой и метформином (1000 мг 
в сут.); 178 пациентов, помимо этого, принимали Эссен-
циале форте Н (1368 мг в сут.). В группе, получавшей мет-
формин и  эссенциальные фосфолипиды, к  окончанию 
лечения была достигнута достоверная динамика содер-
жания АЛТ, аспартатаминотрансферазы (АСТ) и  гамма-
глутамилтранспептидазы (ГГТП). В группе монотерапии 
метформином отчетливых изменений печеночных фер-
ментов в результате лечения не отмечалось. Морфологиче-
ское исследование печени и определение серологических 
маркеров фиброза при помощи тест-системы Fibromax по-
казало отчетливое увеличение стеатоза и фиброза пече-
ни в группе монотерапии метформином, которые не реги-
стрировались у пациентов на комбинированной терапии. 
Авторы пришли к выводу о высокой эффективности эс-
сенциальных фосфолипидов в сочетании с метформином 
для пролонгированного лечения МАСГ у лиц с диабетом 
2-го типа [27]. A.I. Dajani et al. выполнили большое иссле-
дование эффективности эссенциальных фосфолипидов 
у пациентов с различными фенотипами НАЖБП: 113 па-
циентов со стандартным течением НАЖБП получали ле-
чение диетой, физическими упражнениями, Эссенциале 
в дозе 1,8 г в день в течение 24 нед., с последующим при-
емом 0,9 г в день до 48 нед.; 107 человек с сочетанием 
НАЖБП и СД 2-го типа принимали лечение, включавшее 
диету, физические упражнения, инсулиновые сенситайзе-
ры и Эссенциале в аналогичных дозах в течение 48 нед.; 
104 лица с комбинацией НАЖБП и гиперлипидемии по-
мимо стандартной терапии получали статин и Эссенциа-
ле в течение 48 нед. К окончанию лечения была получена 
отчетливая положительная динамика АЛТ, АСТ, определена 
тенденция снижения фиброза печени при эластографии 
при всех фенотипах заболевания [28].

В исследовании Manpower, осуществленном под руко-
водством академика РАН И.В. Маева, в 17 регионах России 
было пролечено 2483 коморбидных пациента с НАЖБП 
(81% из них имели ожирение) при помощи препарата Эс-
сенциале в дозе 1,8 г в сут. в течение 6 мес. После окон-
чания лечения наблюдалось уменьшение стеатоза печени 
у 81,4% пациентов, значительное достоверное улучше-
ние и нормализация содержания АЛТ, АСТ, ГГТП, тригли-
церидов и общего холестерина в крови [29]. В метаанали-
зе 2023 г. было отобрано 8 исследований (6561 человек). 
Применение ПНЖК для лечения НАЖБП позволяло опти-
мизировать содержание АЛТ (р < 0,001), АСТ (р < 0,001), 
ГГТП (р = 0,002), уменьшить количество жира в печени 
(р < 0,001) [30]. В метаанализе 2024 г. были проанализиро-
ваны 6 исследований, в которых 362 пациента с МАЖБП 
получали лечение препаратами ПНЖК растительного про-
исхождения, сопровождавшееся модификацией образа 
жизни и состояния питания. Авторы продемонстрирова-
ли в результате лечения достоверное улучшение содер-
жания АЛТ и триглицеридов в крови у обследованных па-
циентов [31]. Следует подчеркнуть, что в рекомендациях 

EASL 2024 г. и новом глобальном консенсусе по МАЖБП 
2025 г. обсуждается возможность применения препаратов 
ПНЖК и рассматриваются перспективы новых исследова-
ний для верификации эффективности этой группы препа-
ратов в лечении патологии [15, 19].

Современные аспекты действия препаратов ПНЖК за-
ключаются в  том, что длинноцепочечные омега-3 жир-
ные кислоты оказывают благотворный эффект на биоло-
гически активные метаболиты, участвующие в воспалении, 
и на изменение активности ядерных факторов транскрип-
ции, таких как активируемые пролифератором перокси-
сом рецепторы (PPARs), стерол-регуляторный элемент-
связывающий белок 1c (SREBP-1c) и углевод-реагирующий 
элемент-связывающий белок (ChREBP), участвующих в вос-
палительных путях и метаболизме липидов в печени [32]. 
Одним из новых механизмов влияния препаратов ПНЖК на 
заболевания печени может быть модуляция соотношения 
М1/М2 макрофагов, приводящая к увеличению содержания 
М2 макрофагов, ассоциированных с противовоспалитель-
ными иммунными реакциями, уменьшением оксидативно-
го стресса, ингибированием ключевых воспалительных ре-
акций и оптимизации регенерации гепатоцитов [33].

Одним из наиболее изученных препаратов ПНЖК яв-
ляется Эссенциале форте Н. Его можно назначать как па-
рентерально, так и перорально. Парентерально Эссен-
циале форте Н назначают в дозе 1–4 ампулы (5–20 мл) 
в сут. в течение 10–30 дней. Одновременно или после 
курса внутривенного введения рекомендуют начать при-
ем препарата внутрь в дозе 6 капсул в сут. в 3 приема. 
Длительность лечения и кратность курсов устанавливает-
ся индивидуально, их оптимальная минимальная продол-
жительность составляет 3 мес.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мы являемся свидетелями бурной динамики изменений 
представлений о номенклатуре, патофизиологии и лечении 
МАЖБП. Длительное время FDA не регистрировало ни одно-
го препарата для терапии МАСГ. Первое исключение было 
сделано в 2024 г., когда FDA одобрило назначение агони-
ста THR-β ресметирома для целевого лечения МАСГ с фи-
брозом печени F2–F3 по METAVIR без цирроза печени. Эти 
нововведения обусловили стремление к пересмотру назна-
чения пиоглитазона, метформина, витамина E и препаратов 
с цитопротективной активностью для лечения МАСГ в но-
вых международных рекомендациях. Вместе с тем россий-
ские рекомендации 2024 г. по ведению пациентов с МАЖБП 
оставляют возможность для применения большой группы 
лекарственных препаратов для терапии различных фено-
типов МАЖБП. В данном обзоре мы обращаем внимание 
на препараты ПНЖК, одним из представителей которых 
является Эссенциале форте Н, имеющих широкую доказа-
тельную базу. Возможности применения ПНЖК для терапии 
МАЖБП обсуждаются в рекомендациях EASL 2024 г. и новом 
международном консенсусе по МАЖБП 2025 г.� 0
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