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Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 
and Possibilities of Its Therapy (Review)
Резюме
НАЖБП является актуальной междисциплинарной проблемой, учитывая ее высокую распространенность во всем мире, а также роль в раз-

витии и прогрессировании кардиометаболических нарушений, онкологических заболеваний. В обзоре проанализированы современные дан-

ные, касающиеся эпидемиологии, механизмов развития неалкогольной жировой болезни печени и современных возможностей ее терапии. 

Проблема НАЖБП хорошо изучена. При этом публикуются новые данные, касающиеся механизмов ее развития, влияния на другие метабо-

лически ассоциированные заболевания. Это доказывает, что необходим дальнейший поиск новых схем лечения таких пациентов, с целью 

улучшения прогноза и снижения кардиометаболических рисков. Особое внимание в обзоре было уделено возможностям гепатопротектив-

ной терапии при стеатозе печени.
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Abstract
NAFLD is an urgent multidisciplinary problem, given its high prevalence worldwide, as well as its role in the development and progression of 

cardiometabolic disorders and cancer. The review analyzed current data regarding epidemiology, mechanisms of development of non-alcoholic fatty 

liver disease and current possibilities of its therapy. The problem of NAFLD is well understood. At the same time, new data are published regarding the 

mechanisms of its development, the impact on other metabolically associated diseases. This proves that a further search for new treatment regimens 

for such patients is necessary in order to improve the prognosis and reduce cardiometabolic risks. Particular attention  in the review was paid to the 

possibilities of hepatoprotective therapy for hepatic steatosis.
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НАЖБП — неалкогольная жировая болезнь печени, МАЖБП — метаболически-ассоциированная болезнь печени

Введение 
По современным представлениям неалкогольная жи-

ровая болезнь печени (НАЖБП) является важной меж-

дисциплинарной проблемой. Патогенетически она часто 

связана с ожирением, сахарным диабетом, сердечно-со-

судистой патологией и даже развитием рака печени [1, 2].

Среди всех заболеваний печени в  настоящее время 

НАЖБП занимает лидирующие позиции [3]. Напри-

мер, по данным российского исследования ЭССЕ РФ-2, 

жировое поражение печени выявлено у  38,5 % мужчин 

и  26,6 % женщин [4]. Для сравнения у  жителей Европы 

оно регистрируется примерно у 33 %, в азиатских странах 

этот показатель составляет не более 18 % [4]. Распростра-

ненность в общей популяции в мире несколько разнится 

и находится в диапазоне от 6,3 до 33 % [3, 5]. Учитывая, 

что верификация НАЖБП в большинстве случаев требу-

ет морфологического подтверждения, можно предполо-

жить, что эти показатели могут быть гораздо выше.

Важно подчеркнуть, что жировая болезнь повы-

шает риск смертности не только от патологии печени 

(цирроз и гепатоцеллюлярный рак), но и других ассо-

циированных с  ней заболеваний, таких как сахарный 

диабет, болезни системы кровообращения [3].

Несмотря на длительное и  глубокое изучение 

НАЖБП, в настоящее время вопрос о возможностях ее 

медикаментозной терапии остается дискутабельным. 

Не прекращаются исследования, направленные на по-

иск оптимальных схем лечения данного заболевания, 

которые приводили бы к  регрессу жирового пораже-

ния печени и снижению кардиометаболических рисков.

Цель обзора: проанализировать данные, касающи-

еся эпидемиологии, механизмов развития неалкоголь-

ной жировой болезни печени и современных возмож-

ностей ее терапии.

Материалы и методы
Поиск отечественных и зарубежных публикаций по 

исследуемой теме проводился в базах данных PubMed, 

РИНЦ и eLibrary с использованием следующих ключе-

вых слов: неалкогольная жировая болезнь печени, ожи-

рение, кардиоваскулярные риски, лечение, гепатопро-

текторы, средиземноморская диета. Проведен анализ 

информации, представленной в литературных обзорах, 

статьях, метаанализах за последние 10  лет. Критерии 

отбора информации: научные статьи в  рецензируе-

мых журналах, отражающие современные взгляды на 

проблему НАЖБП, с  подробной описательной стати-

стикой. Предпочтение отдавалось высоко цитируемым 

статьям из ведущих журналов. 

В данном обзоре мы проанализировали, как менял-

ся взгляд ученых на проблему НАЖБП (этиологию, па-

тогенез), а также обсудили современные подходы к ее 

лечению.

История вопроса и современный 
взгляд на понятие НАЖБП
Проблемой НАЖБП ученые стали заниматься до-

вольно давно. Еще в  1849  году австрийский патолог 

Карл фон Рокитанский впервые обнаружил, что жи-

ровая дистрофия печени напрямую связана с  избы-

точным весом [6, 7]. Далее Х. Талер (1962 год) выявил 

изменения в печени, характерные для лиц, употребля-

ющих алкоголь, у пациентов, не имеющих токсического 

компонента [8]. В 1980 г. немецкий ученый Юрген Люд-

виг с соавторами из клиники Майо (США) сформули-

ровали единый термин «non alcoholic steatohepatitis», 

что в переводе на русский язык означает — неалкоголь-

ный стеатогепатит [9]. Американскими гепатологами 

в  2000  году был предложен термин «nonalcoholic fatty 

liver disease», или в переводе на русский язык «неалко-

гольная жировая болезнь печени». Российские же вра-

чи термин «неалкогольная жировая болезнь печени» 

стали употреблять только с 2002 года [10, 11].

В 2020 году было предложено новое понятие «Meta-

bolic associated fatty liver disease» (MAFLD), который 

переводится как «жировая болезнь печени, ассоцииро-

ванная с  метаболическими нарушениями» или «мета-

болически ассоциированная жировая болезнь печени» 

(МАЖБП) [3, 12]. Новым термином ученые подчерки-

вают связь жировой болезни печени с метаболической 

дисфункцией, а также были разработаны диагностиче-

ские критерии для постановки данного диагноза.

В  2023  году международная группа экспертов под 

эгидой ассоциаций по изучению печени предложи-

ли новую номенклатуру жировой болезни печени  — 

Metabolic Dysfunction Associated Steatotic Liver Disease 

(MASLD). Под этим термином следует понимать на-

личие стеатоза печени в  сочетании по меньшей мере 

с одним кардиометаболическим фактором риска (ожи-

рение, сахарный диабет, артериальная гипертензия, 

дислипидемия). В Российской Федерации была приня-

та данная терминология и  рекомендовано применять 

новые оптимизированные диагностические критерии. 
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Хотя в медицинской документации до настоящего вре-

мени используются обозначения принятые МКБ-10 [3].

На сегодняшний день принято считать, что неалко-

гольная жировая болезнь печени  — это хроническое 

заболевание печени, связанное с метаболической дис-

функцией, ассоциированное с избыточным накоплени-

ем липидов (триглицеридов) в печеночной паренхиме, 

влекущее за собой развитие целого каскада осложне-

ний со стороны других органов и систем [2, 3]. 

Патогенез развития НАЖБП 
и ассоциированные с ней 
заболевания
В настоящее время наиболее часто встречаются две 

формы неалкогольной жировой болезни печени: стеатоз 

и стеатогепатит. Раньше считалось, что НАЖБП всегда 

начинается со стеатоза. В  подтверждение этой теории 

длительно существовала концепция «двойного удара», 

предложенная Day  C.P. и  James  O.F. Ученые поясняли, 

что первый удар связан с отложением повышенного ко-

личества триглицеридов в печеночной паренхиме. Вто-

рой этап связан с цитокиновой и токсической перегруз-

кой печени, что приводит к воспалению клетки [13, 14]. 

В настоящее время стеатоз и стеатогепатит рассматри-

вают, как независимые друг от друга варианты НАЖБП, 

придерживаясь теории «множественных ударов». В ней 

поясняется, что заболевание развивается у лиц, генети-

чески предрасположенных к данной патологии, при воз-

действии многих факторов внешней среды. Концепция 

«множественных ударов» раскрывает всю многогран-

ность патогенеза НАЖБП. Это резистентность к  ин-

сулину, дисбаланс между адипокинами и  цитокинами, 

неправильное питание, повышенная проницаемость 

слизистой кишечника и многие др. [3, 15, 16].

Нарушение чувствительности к  инсулину является 

одним из ключевых механизмов, который способствует 

развитию жировой дистрофии печени и  метаболиче-

ского синдрома. Это провоцирует нарушения обмена 

веществ, что приводит к  увеличению продукции сво-

бодных жирных кислот (СЖК). Например, известно, 

что до 60 % СЖК продуцируют адипоциты. Отсюда ста-

новится понятна связь ожирения с НАЖБП [3, 15, 16]. 

В результате избыточного количества СЖК, поступаю-

щих в печень, нарушается их β-окисление. Митохондри-

альная дисфункция провоцирует оксидативный стресс. 

На этом фоне снижается синтез и секреция липопроте-

идов очень низкой плотности, что влечет за собой дис-

баланс между поступлением и утилизацией СЖК. Это 

приводит к  накоплению триглицеридов в  гепатоците, 

при липолизе которых вновь образуются СЖК, которые 

оказывают прямое повреждающее действие на клетки 

печени [3]. Оксидативный стресс приводит к образова-

нию активных форм кислорода и  активации механиз-

мов перекисного окисления липидов, что провоцирует 

повреждение гепатоцитов [3, 15, 16].

Кишечная микрофлора так же играет большую роль 

в  развитии НАЖБП. Нарушение микробиома вызы-

вает повышенную нагрузку на защитные механизмы 

печени, что приводит к  увеличению продукции вос-

палительных маркеров, таких как цитокины. Это ин-

дуцирует воспаление и фиброз паренхимы печени. Так 

же кишечная флора активно участвует в  метаболизме 

желчных кислот, которые опосредованно влияют на 

чувствительность тканей к инсулину [3, 17].

Как результат всех описанных выше механизмов, 

развивается хроническое воспаление, которое приво-

дит к  активации клеток Купффера, пестрых и  жиро-

запасающих клеток. Они начинают активно продуци-

ровать коллаген. Это приводит к  прогрессированию 

гепатита и формированию фиброза.

Кроме процессов в  печени, НАЖБП запускает ме-

ханизм развития и  усугубления сердечно-сосудистых 

заболеваний, хронической болезни почек, возрастает 

риск развития онкопатологии [18]. Ключевым моментом 

в развитии данных состояний является системное воспа-

ление. Например, известно, что при НАЖБП избыточно 

образуются проатерогенные липопротеиды. Это приво-

дит к  повышенному тромбообразованию и  поврежде-

нию сосудов [3, 18]. При стеатозе нарушаются процессы 

глюконеогенеза и депонирования глюкозы, на фоне чего 

снижается чувствительность тканей к инсулину, и может 

дебютировать сахарный диабет. Так же доказано, что при 

длительно текущем жировом поражении печени, могут 

возникнуть эндокринные нарушения (гинекомастия, 

бесплодие, снижение либидо, атрофия яичек) [18].

Лечение НАЖБП
Взгляд ученых менялся не только на терминологию, 

механизмы развития, но и  на лечение НАЖБП. Учи-

тывая многогранность этиологии и патогенеза данного 

заболевания, терапия должна быть комплексной, без-

опасной и эффективной [3].

По сути, все лечение НАЖБП держится на «трех ки-

тах»: физическая активность, диета и медикаментозная 

терапия.

За время изучения проблемы НАЖБП предлага-

лись различные группы лекарственных препаратов, их 

комбинации. Неизменным оставался взгляд на то, что 

физическая активность и диета играют основополагаю-

щую роль в лечении заболеваний печени.

Диетотерапия имеет основное значение при НАЖБП. 

Одни ученые считали, что необходимо быстрое сниже-

ние массы тела за счет снижения в  рационе углеводов 

и употребления большого количества жиров [19]. Дру-

гие предлагали интервальное питание, так называемое 

оздоровительное голодание [19].

В  2016  году Европейской ассоциацией врачей по из-

учению печени, сахарного диабета и ожирения были раз-

работаны основные принципы диетотерапии при данных 

состояниях. Это постепенное снижение веса на 5-10 % от 

исходного уровня, что можно достигнуть путем снижения 

употребляемых калорий в  сутки; ограничения жирной 

пищи и увеличения количества сложных углеводов, расти-

тельной клетчатки и белков; исключения токсических доз 

алкоголя, а также продуктов богатых фруктозой [20]. 

В  настоящее время лидирующее место среди всех 

диет по лечению НАЖБП занимает средиземномор-

ская диета [21].
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Основные принципы данной диеты отображаются 

в так называемой пирамиде правильного питания [21]. 

В основании пирамиды расположены продукты, кото-

рые рекомендуются употреблять ежедневно. Чем бли-

же вершина, тем меньше должна употребляться данная 

пища в  недельном рационе. Опорой пирамиды явля-

ется физическая активность. Она должна подбираться 

индивидуально, учитывая особенности каждого паци-

ента. Все же предпочтение отдается аэробным упраж-

нениям в среднем темпе [22, 23]. 

Преимущество средиземноморской диеты в  том, 

что она позволяет не только снизить вес, но и удержать 

достигнутые результаты в  течение длительного вре-

мени. Данный вид питания может привести к восста-

новлению метаболических нарушений, что особенно 

важно при проблемах с печенью. В некоторых научных 

работах продемонстрировано, что на фоне этой диеты 

уменьшаются воспалительные и фиброзные изменения 

в  паренхиме, а  также снижаются кардиометаболиче-

ские риски [23]. Из  всего следует, что основной зада-

чей немедикаментозного лечения является снижение 

массы тела. При этом физические упражнения спо-

собствуют не только нормализации веса, но и способ-

ствуют нормализации метаболических процессов. Так 

же в ряде работ продемонстрировано, что физические 

упражнения уменьшают содержание жира в гепатоци-

тах [23]. В  систематических обзорах и  метаанализах 

было установлено, что адекватная физическая актив-

ность может приводить к снижению количества липи-

дов в гепатоцитах, даже при отсутствии значительного 

снижения веса [24]. Например, в 2017 году проведено 

исследование, в  которое было включено 115  человек 

с  НАЖБП. Все пациенты на протяжении 6  месяцев 

2-3 раза в неделю по 30-60 минут выполняли аэробные 

нагрузки. Далее оценивалось количество жира в пече-

ни. Полученные результаты показывают, что липиды 

в печени снижались на 24,4 % [24].

В настоящее время в лечении НАЖБП используются 

различные группы препаратов, от лекарств раститель-

ного происхождения, до терапии желчными кислотами 

и производными янтарной кислоты. Это разнообразие 

медикаментозных средств связано с многогранностью 

патогенеза стеатоза печени. Но, к  сожалению, можно 

констатировать, что на сегодняшний день еще не раз-

работано универсальное средство, которое может воз-

действовать на все механизмы развития НАЖБП.

Основную роль в лечении НАЖБП отдают препара-

там с гепатопротективным действием [3]. Целью их на-

значения является снижение прогрессирования пато-

логических процессов непосредственно в самой ткани 

печени. От  гепатопротекторов ожидаются следующие 

эффекты: антихолестатический, антиоксидантный, ан-

тифибротический, иммуномодулирующий и другие [3]. 

Многие из них обладают многонаправленным действи-

ем и положительно влияют на сердечно-сосудистую си-

стему, восстанавливают нарушения углеводного и  ли-

пидного обменов [3, 26, 27].

На сегодняшний день к  данной группе относится 

большое количество препаратов, с  различными меха-

низмами действия. Это метаболиты желчных кислот, 

фиксированная комбинация инозин + меглюмин + ни-

котинамид + янтарная кислота + метионин (ремаксол), 

а также урсодезоксихолевая кислота, альфатокоферола 

ацетат (витамин Е), адеметионин и  др. У  каждого из 

них имеется своя доказательная база [3].

Витамин Е, являясь липофильным антиоксидантом 

может применяться в лечении НАЖБП. Механизм его 

действия связан с тем, что он за счет торможения обра-

зования гидропероксидов, разрывает цепную реакцию 

перекисного окисления липидов и способствует удале-

нию свободных радикалов [27].

Доказано, что при хронических заболеваниях печени 

снижена антиоксидантная способность гепатоцитов [3]. 

Показано, что применение витамин Е в дозе 800 междуна-

родных единиц в день уменьшает выраженность стеатоза 

и воспаления [27]. В ряде работ был продемонстрирован 

положительный эффект от применения данного препа-

рата, в виде снижения цитолиза, уменьшение активности 

воспаления, но отсутствие влияния на фиброз печени [3, 

27, 28]. В 2005 году опубликованы данные метаанализа, 

где показано, что применение больших доз витамина Е 

повышает риски смерти от других причин  [28]. Позже 

другими исследователями эти данные были опровергну-

ты [27, 28]. Все же на данный момент целесообразность 

и безопасность применения данного препарата остается 

дискутабельной, что ограничивает его применение.

Фиксированная комбинация инозина + меглюмин + 

метионин + никотинамид + янтарная кислота (ремак-

сол) оказывает все ожидаемые эффекты от назначения 

гепатопротекторов, а  именно гепатопротективный, 

антихолестатический, антиоксидантный. Каждый ком-

понент, входящий в состав ремаксола играет свою важ-

ную роль [3, 29].

Янтарная кислота непосредственно влияет на кор-

рекцию митохондриальной дисфункции, что является 

основным звеном патогенеза НАЖБП. Это достигается 

за счет антиоксидантного и  антигипоксического дей-

ствия данного компонента [29-31].

Никотинамид (витамин РР) является источни-

ком никотинамидадениндинуклеотида и  никотина-

мидадениндинуклеотидафосфата, которые являют-

ся коферментами для многих энзимов, участвующих 

в  окислительно-восстановительных реакциях. Так же 

никотинамид участвует в метаболизме углеводов, нор-

мализует работу кишечника [30, 31].

Метионин является незаменимой аминокислотой, 

которая необходима для поддержания роста и  азоти-

стого равновесия организма. Так же он используется 

для синтеза холина, необходимого для образования 

фосфолипидов. Метионин участвует и  в  уменьшении 

отложения в печени нейтрального жира [30, 31].

Инозин оказывает антигипоксическое действие, по-

вышает энергетический баланс всего организма, уча-

ствует в обмене углеводов и повышает активность фер-

ментов цикла Кребса [30, 31].

Благодаря уникальному многокомпонентному со-

ставу ремаксол оказывает воздействие на основные 

звенья патогенеза НАЖБП, что позволяет его считать 

универсальным гепатопротективным препаратом, ко-

торый может применяться в монотерапии.
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В ряде работ продемонстрировано его положитель-

ное влияние на холестериновый обмен. [31, 32]. Важен 

тот факт, что ремаксол способен не только снижать уро-

вень общего холестерина и  триглицеридов, но и  спо-

собствует повышению уровня липопротеидов высокой 

плотности. В  некоторых исследованиях показано, что 

на фоне приема данного препарата, происходит бы-

строе купирование астенического и  диспепсического 

синдрома [32]. В 2021 году проведено мультицентровое 

открытое сравнительное исследование 317  пациентов, 

где сравнивались эффекты применения адеметиони-

на и  ремаксола. Оценивались общее состояние паци-

ентов, лабораторные показатели (маркеры цитолиза 

и холестаза), липидный обмен. В результате было уста-

новлено, что оба препарата имеют положительные 

результаты. По  некоторым же показателям, ремаксол 

превосходил адеметионин, например, уменьшение вы-

раженности кожного зуда было больше у препарата ре-

максол, так же он способствовал более быстрому сни-

жению уровня билирубина [31].

Адеметионин  — естественное вещество организма 

человека, которое синтезируется в  печени из L-метио-

нина и  аденозинтрифосфорной кислоты. Он  необходим 

для синтеза глутатиона, который является важнейшим 

антиоксидантом клеток. При снижении в организме глу-

татиона, что наблюдается при хронических заболеваниях 

печени, усиливается повреждающее действие свободных 

радикалов. Это в свою очередь, влечет за собой митохон-

дриальную дисфункцию, гепатоцеллюлярный апоптоз 

и может приводить к гепатоцеллюлярной карциноме [33].

Известно, что при хронических заболеваниях пе-

чени часто развиваются депрессивные расстройства 

(повышенная раздражительность, утомляемость, сла-

бость, нарушения сна). В  ряде работ, доказана роль 

адеметионина в купировании астенического синдрома 

[33]. В  18  контролируемых исследованиях продемон-

стрировано, что антидепрессивный эффект при при-

еме данного препарата, сопоставим по эффективности 

с  хлорпирамином, минаприном и  имипранином [33]. 

Учитывая этот факт, адеметионин является препара-

том выбора при данной клинической ситуации.

Урсодезоксихолевая кислота в настоящее время широ-

ко применяется при патологии печени, в том числе и при 

НАЖБП. Доказано, что данный препарат уменьшает 

воспаление, тормозит прогрессирование фиброза, улуч-

шает показатели липидного профиля [34, 35]. В 2018 году 

проведено многоцентровое исследование «Успех», 

в  котором приняли участие 207  человек с  НАЖБП. 

Всем пациентам был назначен препарат урсодезоксихо-

левой кислоты, сроком на 6 месяцев, в стандартной дозе 

15 мг/кг массы тела. В результате было достигнуто сни-

жение цитолиза, улучшение показателей холестерино-

вого обмены, а также снижение выраженности стеатоза 

и фиброза [34, 35]. В последнее время активно обсужда-

ется роль урсодезоксихолевой кислоты в липофагии.

В настоящее время для лечения НАЖБП использу-

ются препараты не только с  гепатопротективным эф-

фектом, но и  лекарства, направленные на коррекцию 

коморбидных состояний. Например, аналоги глюка-

гоноподобного пептида-1 (лираглутид, семаглутид) 

и  ингибиторы натрийзависимого переносчика глюко-

зы  — 2-го типа (ипраглифлозон, дапаглифлозон) при 

сахарном диабете второго типа [3]. Данные препараты 

приводят к снижению массы тела, инсулинорезистент-

ности и уровня цитолиза, а также уменьшают липогенез 

de novo [3, 36]. При сочетании НАЖБП с  дислипиде-

мией и сердечно-сосудистыми заболеваниями обосно-

вано назначение ингибиторов ГМК-КоА-редуктазы 

(статинов) с  целью достижения целевого уровня ли-

попротеидов низкой плотности. В  ряде исследований 

продемонстрировано, что статины уменьшают стеатоз, 

воспаление и фиброз печени [37, 38]. При непереноси-

мости или неэффективности ингибиторов ГМК-КоА-

редуктазы рекомендовано назначение эзетимиба [39]. 

Для снижения сердечно-сосудистого риска и выражен-

ности цитолиза назначаются фенофибраты [3, 40].

Отдельно хотелось бы выделить группу пациентов 

с НАЖБП в сочетании с ожирением. Известно, что сни-

жение массы тела способствует уменьшению выражен-

ности стеатоза и  активности стеатогепатита [41]. Па-

циентам, которые не ответили на немедикаментозную 

терапию (диета, дозированная физическая активность) 

назначаются лекарственные препараты для лечения 

ожирения [3]. Например, лираглутид или орлистат, ко-

торые способствуют снижению веса, облегчают паци-

ентам выполнять рекомендации по соблюдению диеты 

и помогают выработать новые пищевые привычки [42]. 

При отсутствии положительного эффекта на фоне моди-

фикации образа жизни и фармакотерапии, рекомендо-

вано проведение бариатрического лечения. Результаты 

метаанализа свидетельствуют о  положительном влия-

нии бариатрического вмешательства на течение неал-

когольной жировой болезни печени. У  88 % пациентов 

отмечено уменьшение выраженности стеатоза и стеато-

гепатита, а у 30 % — регресс фиброза [3, 42]. Показания 

к  хирургическому вмешательству определяются инди-

видуально для каждого пациента междисциплинарной 

командой докторов.

Перспективным направлением в  лечении НАЖБП 

является назначение модуляторов факторов ядерной 

транскрипции, в частности, фарнезоидного Х-рецептора 

(FXR). Применение обетихолевой кислоты (стимулятора 

FXR) способствует уменьшению концентрации желчных 

кислот, а  также улучшает другие метаболические про-

цессы, такие как глюконеогенез и липогенез [12, 43].

В  настоящее время в  США для лечения пациентов 

с  НАЖБП зарегистрирован новый таргетный препарат 

Ресметиром (агонист рецепторов тиреоидных гормонов). 

В  ходе исследования MAESTRO-NASH было выявлено, 

что препарат способен не только снижать активность за-

болевания, но и приводит к регрессу фиброза печени [44]. 

В России данный препарат пока не зарегистрирован.

Заключение
Неалкогольная жировая болезнь — это хроническое 

мультисистемное заболевание с многогранным патоге-

незом, характеризующееся высокой распространенно-

стью во всем мире и ассоциированное с развитием дру-

гих коморбидных состояний.
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Лечение данной патологии должно быть комплекс-

ным, с применением медикаментозных и немедикамен-

тозных методов. Оно должны приводить к регрессу сте-

атоза печени, а  также снижать кардиометаболические 

риски.

В  настоящее время активно изучается роль препа-

рата ремаксол на течение неалкагольной жировой бо-

лезни печени. Результаты проведенных исследований 

последних лет, демонстрируют хорошую переноси-

мость препарата, высокую эффективность в  отноше-

нии снижения печеночных ферментов, нормализации 

холестеринового обмена, купирования диспепсических 

проявлений. Этот факт позволяет не только включать 

ремаксол в схемы лечения НАЖБП, с целью уменьше-

ния риска прогрессирования фиброза и снижения ко-

личества осложнений, но и позволяет рассмотреть его 

в монотерапии.
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