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В России НАЖБП выступает как причина роста общей смертности 
 

Распространенность 
НАЖБ 

НАЖБ 

Общая 
смертность 
населения 

Источники:  
1. В. Т. Ивашкин, О. М. Драпкина. Распространенность неалкогольной жировой болезни печени у пациентов  амбулаторно-поликлинической практики в Российской Федерации: результат исследования 
DIREG 2. РЖГГК, Гепатология №6, 2015 
2. Е. Н. Широкова. Неалкогольная жировая болезнь печени и кардиоваскулярный риск (обзор литературы).  
     Фарматека №2, 2017 

 За последние 35 лет количество 
больных, страдающих 
избыточной массой, возросло в 2 
раза, а за последние 10 лет – на 
75% 
 

 Смерть пациента от осложнений 
избыточной массы тела 
наступает раньше в среднем на 
10 лет, чем здорового человека 

 Уровень заболеваемости среди детей в 21 веке 
увеличился в 10 раз по сравнению с прошлым 
тысячелетием  
 





 
Нутригеномика и нутригенетика 

при метаболической 

(дисфункции) жировой болезни 

печени: новые идеи и 

перспективы на будущее 

Dallio M, Romeo M, Gravina AG, Masarone M, Larussa T, Abenavoli L, Persico M, Loguercio C, Federico A. Nutrigenomics and 

Nutrigenetics in Metabolic- (Dysfunction) Associated Fatty Liver Disease: Novel Insights and Future Perspectives. Nutrients. 2021 

May 15;13(5):1679. doi: 10.3390/nu13051679. 



Ожирение -  гастроэнтерологическая коморбидность,  не только!  



Лазебник Л. Б., Голованова Е. В., Туркина С. В., и соавт. Неалкогольная жировая болезнь печени у взрослых: клиника, диагностика, лечение. Рекомендации для терапевтов, третья версия. Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. 
2021;185(1): 4–52. DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-185-1-4-52 
Ивашкин В.Т., Маев И.В., Шульпекова Ю.О., и соавт. Клинические рекомендации Российской гастроэнтерологической ассоциации по диагностике и лечению дискинезии желчевыводящих путей. Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 
2018; 28(3):63-80 DOI: 10.22416/1382-4376-2018-28-3-63-80  
Ивашкин В.Т., Маев И.В., Баранская Е.К., и соавт . Рекомендации Российской гастроэнтерологической ассоциации по диагностике и лечению жёлчнокаменной болезни РЖГГК он-лайн – www.gastro-j.ru 
 

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) – хроническое заболевание с генетической 
предрасположенностью, при котором наблюдается образование камней в 
желчных путях 
 

МКБ-10: 

K80.0 – Желчнокаменная болезнь 

Дискинезия желчного пузыря (ЖП) и сфинктера Одди (СО) – 
заболевания функциональной природы, обусловленные нарушениями моторики 
(развитие преходящей функциональной обструкции) и повышением 
висцеральной чувствительности  
МКБ-10: 

K82.8.0  – Дискинезия желчного пузыря и желчных путей 

К83.4 – Спазм сфинктера Одди 

К91.5 – Постхолецистэктомический синдром 

К82.8 – Другие уточненные болезни желчного пузыря 

К83.8 – Другие уточненные болезни желчевыводящих путей 

К87.0 – Поражение желчного пузыря и желчевыводящих путей при болезнях, классифицируемых в других рубриках 

R10.1 – Боли, локализованные в верхней части живота 

 



Печеночно-пузырно-кишечная ось (поддержание гомеостаза Хс, Тр, ЖК) 

Функции желчного пузыря в регуляции липидного обмена  

холестерол 

Тонкая кишка 

ЖК 

0,6 г/сут 

Мембранный рецептор ЖК 

TGR5 – регулирует 

моторную функцию ЖП 

Housset C., Chretien Y., Debray D., Chignard N. Functions of the gallbladder. Comprehens Physiol. 2016;6(3):1549–1577. https://doi.org/10.1002/cphy.c150050 
Буеверов А.О. Гепатобилиарный континуум: неалкогольная жировая болезнь печени, желчнокаменная болезнь… Что еще? Медицинский совет. 2021;(15):68–76. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-15-68-76. 

Антихолецистокинин 

блокирует холецистокинин в 

межпищеварительный период 

Нейро-гуморальные сигналы, 

ассоциированные с пищеварением  

(холецистокинин, FGF15/191-фактор роста 

фибробластов) - регулируют моторную 

функцию ЖП 

https://doi.org/10.1002/cphy.c150050


Портрет пациента №1 

Пациент с НАЖБП и ЖКБ 
• Чаще женщина, после 40 лет, имеющая избыточную массу тела 

или ожирение 
• Признаки инсулинорезистентности: повышенный аппетит, жажда, 

полиурия 
• Астенический синдром: утомляемость, нарушение сна 
• Диспепсические расстройства – метеоризм, тошнота, нарушение 

стула 

• Клиника связанная с течением ЖКБ: 
- желчная колика (билиарная, печеночная) – через 1-1,5 ч после употребления 

жирной   пищи,  интенсивность боли быстро нарастает, достигая «плато», имеет 
распирающий характер, длительность боли от нескольких минут до нескольких 
часов 

- Возможна рвота, не приносящая облегчения 
- вегетативные нарушения (тахи- или брадикардия, изменения АД, парез кишечника 

или позывы к дефекации, повышение температуры тела до субфибрильных цифр) 

Лазебник Л. Б., Голованова Е. В., Туркина С. В., и др. Неалкогольная жировая болезнь печени у взрослых: клиника, диагностика, лечение. Рекомендации для терапевтов, третья версия. Экспериментальная и клиническая 
гастроэнтерология. 2021;185(1): 4–52. DOI: 10.31146/1682-8658-ecg-185-1-4-52 



Патогенетические механизмы коморбидности   

при НАЖБП и ЖКБ 

ИР 

ЖКБ 

НАЖБП 

 

Периферическая ИР   

• ↓ моторику ЖП, усугубляя литогенез; 

• ↑ липогенез, тем самым 

способствует развитию 

стеатогепатоза 

 

Печеночная ИР  

• ↑ билиарную секрецию ХС и ↓ 

синтеза ЖК, что усиливает 

литогенные свойства желчи 

• ↓ активации TGR5 в бурой 

жировой ткани и 

скелетных мышцах ведет 

к ↓ интенсивности 

окисления ЖК, что влечет 

↑ТГ в печени 

• Фактор роста 

фибробластов 

(FGF15/19), 

продуцирующийся 

эпителиальными 

клетками ЖП,  поступает 

в печень по воротной 

вене и ↓синтез ЖК 

• Фарнезоидный Х-рецептор 

(FXR) – регулирует 

перемещение ЖК и 

фосфатидилхолина в желчь, 

что влияет на билиарную 

растворимость ХС 

• ↓ активации TGR5 ведет 

к ↓ моторной функции 

ЖП 

↓ уровня ЖК 

Вовк Е.И. Желчно-каменная болезнь в XXI веке: лечение или профилактика? «Гастроэнтерология»; № 2; 2010; стр. 3-10. 
Буеверов А.О. Гепатобилиарный континуум: неалкогольная жировая болезнь печени, желчнокаменная болезнь… Что еще? Медицинский совет. 2021;(15):68–76. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-15-68-76 

Экспрессия 

печеночного 

Х-рецептора 

(LXR)  в 

кишечнике 

коррелирует с 

тяжестью 

течения 

НАЖБП  



Алгоритм диагностики и лечебная тактика при ЖКБ 
анамнез, инструментальные и лабораторные исследования 

УЗИ ЖП 

Наличие конкремента в ЖП Отсутствие конкремента в ЖП 

Обзорный снимок брюшной полости и КТ Дальнейшее обследование:  

ЭРХПГ, ЭУС, МРХПГ, ЭХДЗ   
Рентгеноконтрастный 

конкремент 

(кальцифицированный) 

Рентгенонегативный  

конкремент 

холецистэктомия 

Исследование сократительной 

функции ЖП 

• ЖП не 

визуализируется 

• Выявлены 

пигментные камни 

• ЖП не функционирует 

• Заполнен камнями 

>1/3 

Камни до 1 см 

Пероральная  

литолитическая 

терапия 

Камни 1-3 см 

Не более 3 шт. 

ЭУВЛ +  

пероральная  

литолитическая  

терапия 

Камень не уменьшился в размерах за 6 мес. терапии 

Билиарный сладж 

Холедохолитиаз  

Стенозирующий папиллит 

Тактика согласно 

рекомендациям 
• Литотрипсия 

• Литоэкстракция 

• Балонная 

дилатация 

• Литолитическя 

терапия 

Селезнева Э.Я., Быстровская Е.В., Орлова Ю.Н. и соавт. Алгоритм диагностики и лечения желчнокаменной болезни // РМЖ. 2015. № 13. С. 730–737 





Портрет пациента №2 

• Пациент с НАЖБП и  удаленным желчным пузырем 

• Чаще женщины 

• Диспепсический синдром: горечь во рту 

• Более высокие цифры ЛПНП, инсулина, лептина, 

сниженный уровень адипонектина 

• Большая распространенность сердечно-сосудистых 

заболеваний (АГ), в частности более частое 

развитие ишемической болезни сердца, 

гиперхолестеринемия 

• Чаще прогрессирующие стадии фиброза печени 
 

Кролевец Т.С., Ливзан М.А., Сыровенко М.И. Патогенетические аспекты коморбидного течения неалкогольной жировой болезни печени и желчнокаменной болезни: обзор и 
собственные данные. РМЖ. Медицинское обозрение. 2022; (6): 1-9. 



Холецистэктомия как фактор развития НАЖБП 

(Самостоятельный фактор риска НАЖБП) 

1. Мехтиев С.Н., Мехтиева О.А., Ухова М.В. и соавт. Современный взгляд на значение холецистэктомии в прогнозе пациента с неалкогольной жировой болезнью печени: алгоритм наблюдения и терапевтические подходы  РМЖ. 
Медицинское обозрение. №6 от 24.09.2021 стр. 438-445 
2. Осадчук А.М., Фадеева Н.А., Лоранская И.Д. Тактика ведения пациента с неалкогольной жировой болезнью печени, протекающей на фоне полиорганной патологии пищеварительного тракта: клиническое наблюдение. Медицинский 
совет. 2022;16(7):52–58. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-7-52-58 
3. Min-Sun Kwak, Donghee Kim, Goh Eun Chung et al. Cholecystectomy is independently associated with nonalcoholic fatty liver disease in an Asian population. World J Gastroenterol. 2015; 21(20): 6287-6295 
 

Холецистэктомия 

Нарушение обмена желчных кислот 
Снижение продукция фактора роста 

фибробластов-19 

Нарушение обмена жиров и 

глюкозы 

НАЖБП 

Увеличение синтеза жирных кислот в 

гепатоцитах 

 

 

Развивается  

• у 36,6% в течение года 

после ХЭ 

• 42,5% - в течение 4 лет 

после ХЭ 

 

 

• У 10-40% больных 
после ХЭ определяется 
возобновление болей 
билиарного типа2 

СИБР 

эндотоксемия 

Активация 

купферовских клеток 

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-7-52-58
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-7-52-58
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https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-7-52-58
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-7-52-58
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-7-52-58
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-7-52-58
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-7-52-58
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-7-52-58
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-7-52-58
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-7-52-58
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https://doi.org/10.21518/2079-701X-2022-16-7-52-58
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Лоранская И.Д., 2022 МЕДИЦИНСКИЙ 
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Портрет пациента №3 
• Пациент с НАЖБП и функциональными 

нарушениями желчного пузыря 

• Жалобы в основном связаны с ФРЖП, т.к. НАЖБП часто протекает 

бессимптомно 

• У 70-85% пациентов ФРЖП протекает по гипотоническому типу:  

• Болевой синдром – ноющая, распирающая боль, чувство тяжести в 

правом подреберье, уменьшающаяся после желчегонных средств 

• Синдром билиарной диспепсии – горечь во рту, отрыжка воздухом или 

горьким, тошнота, неустойчивый стул (чередование запоров и диареи), 

вздутие живота 

• Синдром дуоденальной гипертензии – вздутие и дискомфорт в правой 

половине эпигастральной области, горечь во рту, тошнота, эпизодически 

рвота желчью 

• Синдром СИБР – вздутие, дискомфорт в околопупочной области, эпизоды 

водянистой диареи 

• Астеновегетативный синдром – раздражительность, повышенная 

утомляемость, головная боль, повышенная потливость 

Мехтиев С.Н., Мехтиева О.А., Ибрагимова З.М. Функциональные расстройства желчного пузыря и неалкогольная жировая болезнь печени: клинические особенности и новые подходы к терапии. Медицинский Совет. 
2020;(15):54-64. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-15-54-64 

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-15-54-64
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-15-54-64
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Мехтиев С.Н., Мехтиева О.А., Ибрагимова З.М. Функциональные расстройства желчного пузыря и неалкогольная жировая болезнь печени: клинические особенности и новые подходы к терапии. Медицинский Совет. 2020;(15):54-
64. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-15-54-64 

Патогенетические механизмы коморбидности  

при ФРЖП и НАЖБП 

ФРЖП (нарушение концентрационной и 

моторной функции ЖП)  

НАЖБП (нарушение поглотительной и 

секреторной функции гепатоцитов) 

Нарушение физико-химических и бактерицидных свойств 

желчи 

Нарушение экскреции желчи  

Мальдигестия  

жиров 
СИБР 

Преждевременная 

деконъюгация ЖК 
Нарушение 

ГЭЦ 

 

Стеаторея 

Мальабсорбция 

жирорастворимых винаминов 

 

Дуоденальна

я 

гипертензия 

Эндотоксемия 

Нарушение дезинтоксикационной функции 

микрофлоры 

https://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-15-54-64
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-15-54-64
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-15-54-64
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Алгоритм диагностики ФРЖП у пациента с НАЖБП 

Мехтиев С.Н., Мехтиева О.А., Ибрагимова З.М. Функциональные расстройства желчного пузыря и неалкогольная жировая болезнь печени: клинические особенности и новые подходы к терапии. Медицинский Совет. 2020;(15):54-
64. https://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-15-54-64 

Билиарная боль (типичная: эпизодическая, острая, эпигастральная или  

в правом верхнем квадранте, длительностью более 30 минут) 

Печеночные, поджелудочные ферменты, билирубин, УЗИ, 

ФГДС 

Подозрение на структурные 

изменения ФРСО 

МРХПГ 

Эндо-УЗИ 

Камни, стриктуры холедоха, 

БДС, ФРСО, панкреатит, 

опухоль 

Подозрение на ФРЖП 

Динамическое УЗИ 

Динамическая 

гепатобилисцинтиграфия 

ФРЖП (коэффициент 

опорожнения ЖП менее 40% 

или более 80%) 
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