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Стре ми тель ный рост «бо лез ней ци ви ли за-
ции» — са хар но го ди а бе та, ише ми ческой бо  -

лез ни сер дца, ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ), 
ожи рения — обус лов ли вает по вы шен ное вни ма-
ние ме ди цин ской об щес твен нос ти к ним. Еще в 
1988 г. G. Reaven в сво ей Бан тин гов ской лек ции 
пред при нял по пыт ку объ е ди нить в од но по ня-
тие, ко то рое он обоз начил как «син дром X», или 
ме та бо ли чес кий син дром (МС), та кие сос то я-
ния, как тка не вая ин су ли но ре зис тен т ность (ИР), 
ги пе рин су ли не мия, на ру ше ние то ле ран т нос ти к 
глю ко зе, ги пер триг ли це ри де мия, сни же ние 
уровня хо лес те ри на ли поп ро те и дов вы со кой 
плот нос ти (ХС ЛПВП) и АГ.

Сог лас но клас си чес кой те о рии, ИР (по аль-
тер на тив ной ги по те зе — ожи рение) за пус ка ет 
кас кад па то фи зи о ло ги чес ких ме ха низ мов, след-
стви ем ко то рых яв ля ет ся на ру ше ние ли пид но го 
ме та бо лиз ма, при во дя щее к из бы точ но му от ло-
же нию ли пи дов в ге па то ци тах, ас со ци и ро ван но-
му с их пов реж де ни ем и ве ро ят нос тью раз ви тия 
хро ни чес ко го вос па ле ния и фиб ро за пе че ни раз-
ной вы ра жен нос ти. Та ким об ра зом в ус ло ви ях 
ИР фор ми ру ет ся не ал ко голь ная жи ро вая бо-
лезнь пе че ни (НАЖБП) [3, 6, 23].

Ас со ци а тив ная связь НАЖБП с ожи ре нием, 
ИР и дис ли пи де ми ей да ла ос но ва ние рас смат ри-
вать ее как пе че ноч ную ма ни фес та цию МС.

Сог лас но сов ре мен ным пред став ле ни ям жи-
ро вую ткань рас смат ри ва ют как ме та бо ли чес ки 
ак тив ную сис те му, об ла да ю щую ауто<, па ра< и эн-
док рин ны ми фун кци я ми и сек ре ти ру ю щую в 
сис тем ный кро во ток ряд би о ло ги чес ки ак тив ных 
ве ществ, спо соб ных по тен ци ро вать раз ви тие со-
пут ству ю щих ожи рению ос лож не ний и сос то я-
ний. Жи ро вая клет ка (ади поцит) про ду ци ру ет 
эс тро ге ны, ци то ки ны, сво бод ные жир ные кис ло-
ты (СЖК), ан ги о тен зи но ген, ади по нектин, ин-
тер лей кин<6, фак тор нек ро за опу холей , леп тин 
и др. Ади по циты вис це раль ной жи ро вой тка ни 
под дей стви ем ка те хо ла ми нов сек ре ти ру ют 
СЖК не пос ред ствен но в во рот ную ве ну, тем са-
мым спо соб ствуя на коп ле нию пос лед них в ге па-
то ци тах и фор ми ро ва нию сте а то за. На коп ле ние 
ли пи дов в пе че ни за пус ка ет кас кад про ок си да-
тив ных ге па то ток си чес ких со бы тий, ко то рые как 
са мос то я тель но, так и вмес те с дру ги ми фак то ра-
ми рис ка при во дят не толь ко к фор ми ро ва нию 
не ал ко голь но го сте а то за, сте а то ге па ти та (НАСГ), 
но и к прог рес си ро ва нию за бо ле ва ния [8, 28].

Нес мот ря на мас ку «бе зо бид но го» за бо ле ва-
ния, при мер но у по ло ви ны боль ных НАСГ раз-
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ви ва ет ся прог рес си ру ю щий фиб роз и у 1/6 — 
цир роз [16].

До сих пор не ус та нов ле ны чет кие кли ни-
ко<ла бо ра тор ные и гис то ло ги чес кие кри те рии, 
на ос но ва нии ко то рых мож но бы ло бы оп ре де-
лить ве ро ят ность прог рес си ро ва ния по ра же ния 
пе че ни или вы де лить боль ных НАСГ со ста биль-
ным те че ни ем. В США в 6 % слу ча ев пе ре сад ку 
пе че ни осу щес твляют в свя зи с НАЖБП.

Ин те рес ны ре зуль та ты за вер шен но го рос сий-
ско го эпи де ми о ло ги чес кого ис сле до ва ния 
DIREG_L_01903, целью ко то ро го бы ло оп ре де-
ле ние рас прос тра нен нос ти НАЖБП сре ди па ци-
ен тов, об ра ща ю щих ся к те ра пев там по лик ли ник 
с раз лич ны ми жа ло ба ми. Ока залось, что приз на-
ки НАЖБП вы яв ля ют у 27 % па ци ен тов, об ра-
тив ших ся к те ра пев там, это прак ти чес ки каж-
дый тре тий жи тель стра ны [1]. Ве ро ят но, по доб-
ные тен ден ции су щес тву ют и в Ук ра и не, так как 
по ка за те ли рас прос тра нен нос ти АГ, ише ми-
ческой бо лез ни сер дца, са хар но го ди а бе та и ожи-
рения по рой пре вос хо дят рос сий ские. Каж дый 
тре тий па ци ент, по се ща ю щий те ра пев тов в по-
лик ли ни ках, нуж да ет ся в про фи лак ти чес ком ле-
че нии сте а то за пе че ни и МС [4].

Ка кое ле че ние се год ня мож но пред ло жить 
сред нес та тис ти чес ко му ук ра ин ско му па ци ен ту?

Об щеп ри ня тых схем ле че ния НАЖБП нет, но 
раз ра бо та ны те ра пев ти чес кие ал го рит мы ле че-
ния МС, ко то рое дол жно быть  ком плек сным, 
вклю чать мо ди фи ка цию об ра за жиз ни, адек-
ватную ан ти ги пер тен зив ную те ра пию, наз на че-
ние в слу чае не об хо ди мос ти са ха рос ни жа ю щих, 
ги по ли пи де ми чес ких пре па ра тов, а так же ле кар-
ствен ных средств, улуч ша ющих фун кции пе че ни.

Во всех сов ре мен ных ре ко мен да ци ях по воз-
дей ствию на от дель ные ком по нен ты МС под чер-
ки ва ет ся, что мо ди фи ка ция об ра за жиз ни яв ля-
ет ся ос нов ным спо со бом кор рек ции ме та бо ли-
чес ких фак то ров рис ка (те ра пия пер вой ли нии). 
В этой свя зи мы по пы та лись сис те ма ти зи ро вать 
ре зуль та ты ис сле до ва ний, оце ни ва ющих вли я-
ние умень шения мас сы те ла и уве ли чения фи зи-
чес кой ак тив нос ти на ве ро ят ность раз ви тия 
НАЖБП и ско рость прог рес си ро ва ния за бо ле-
ва ния (таб ли ца).

 В 1991 г. Т. Andersen и соавт. пред при няли 
пер вую по пыт ку изу чения вли я ния сни же ния 
мас сы те ла на те че ние сте а то за пе че ни [2]. Вклю-
чен ные в ис сле до ва ние па ци ен ты соб лю да ли ре-
жим пи та ния с ка ло рий нос тью ра ци о на 400 
ккал. Сог лас но по лу чен ным ре зуль та там, у 24 % 
боль ных наб лю да ли раз ви тие пор таль но го вос-
па ле ния низ кой гра да ции или прог рес си ро ва ние 
пор таль но го цир ро за. Эти дан ные поз во ли ли 

впер вые оп ре де лить не об хо ди мость пос те пен но-
го сни же ния мас сы те ла у па ци ен тов с НАЖБП 
с целью пре дуп реж де ния прог рес си ро ва ния вос-
па ли тель но<нек ро ти чес ких из ме не ний в тка ни 
пе че ни [17]. При сни же нии мас сы те ла бо лее 
1,5  кг в не де лю воз рас тал риск раз ви тия жел чно-
ка мен ной бо лез ни [29]. В ис сле до ва нии, про ве-
ден ном S. Нarrison и соавт., по ка за но что при 
соб лю де нии ка ло рий нос ти ра ци о на в пре де лах 
1400 ккал/сут сни же ние мас сы па ци ен тов до 9 % 
при во ди ло к вы ра жен но му умень шению про яв-
ле ний сте а то за и ло бу ляр но го вос па ле ния, а сни-
же ние мас сы те ла на 5 % бы ло ми ни маль но не об-
хо ди мым [11]. T. Uneo и соавт. бы ли од ни ми из 
пер вых, кто со об щил о вли я нии ди е ты и фи зи-
чес ких уп раж не ний на те че ние НАЖБП. Ре-
зуль та ты их ис сле до ва ний де мон стри ру ют эф-
фек тив ность ди е то те ра пии (иде альный вес 
умножить 25 ккал) и фи зи чес ких уп раж не ний 
(ходь ба или бег) [26]. Так, соб лю де ние раз ра бо-
тан ной ис сле до ва те ля ми прог рам мы в те че ние 
3  мес, при во ди ло к сни же нию уровня пе че ноч-
ных фер мен тов, хо лес те ри на и са ха ра в кро ви у 
па ци ен тов с НАЖБП. У боль шин ства па ци ен тов 
сни же ние мас сы те ла соп ро вож да лось умень ше-
нием сте пе ни сте а то за пе че ни. Ис сле до ва те ли 
об ра ща ют вни ма ние на важ ность тем па сни же-
ния, ко то рый мо жет иг рать кри ти чес кую роль и 
пре доп ре де лять мор фо ло ги чес кие из ме не ния 
пе че ни. По ре зуль та там S. Chen и соавт., соб лю-
де ние ре жи ма пи та ния в со че та нии с за ня ти я ми 
ин тен сив ны ми фи зи чес ки ми уп раж не ни я ми в 
те че ние 2 ч в не де лю при во ди ло к сни же нию 
уровня фер мен тов пе че ни, ве ли чи ны ин дек са 
НОМА<IR, сте пе ни вы ра жен нос ти сте а то за на 
фо не сни же ния мас сы те ла боль ных в сред нем на 
5 %. Ка ло рий ность ра ци о на па ци ен тов оп ре де ля-
ли, ис хо дя из то го, что на каж дый ки лог рамм 
иде альной мас сы те ла не об хо ди мо 25 ккал [5].

В ис сле до ва нии, про ве ден ном К. Promrat и со-
авт. бы ло по ка за но, что соб лю де ние сба лан си ро-
ван ной ди е ты с ка ло рий нос тью ра ци о на в пре де-
лах 1000—1500 ккал/сут в со че та нии с фи зи чес-
ки ми наг руз ка ми уме ренной ин тен сив нос ти 
про дол жи тель нос тью 200 мин в не де лю поз во-
ли ло дос тичь сни же ния мас сы те ла бо лее 7 %, 
что соп ро вож да лось дос то вер ным умень ше нием 
про яв ле ний сте а то за пе че ни, ло бу ляр но го вос-
па ле ния и да же НАСГ [20].

По дан ным Vilar Е. Gomez и соавт., для сни же-
ния уровня пе че ноч ных фер мен тов и умень-
шения про яв ле ний сте а то за и фиб ро за пе че ни, 
сни же ния мас сы те ла па ци ен тов на 10 % не об хо-
ди мо ог ра ни чить су точ ную ка ло рий ность ра ци о-
на на 500 ккал и уве ли чить  фи зи ческую ак тив-
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ность па ци ен тов до 200 мин в не де лю [27]. Ре-
зуль та ты ис сле до ва ния A. St. George и соавт. 
про де мон стри ро ва ли, что по вы ше ние фи зи чес-
кой ак тив нос ти до 200 мин в не де лю и сни же ние 
ка ло рий нос ти ра ци о на на 400—600 ккал ока зы-
вает бла гоп ри ят ное вли я ние на ме та бо ли чес кий 
про филь па ци ен тов с НАЖБП, в час тнос ти при-
во дит к сни же нию уровня тран са ми наз в сы во-
рот ке кро ви [22].

На коп лен ные дан ные де мон стри ру ют по ло-
жи тель ное вли я ние на те че ние НАЖБП из ме не-
ния об ра за жиз ни па ци ен тов. Под твер жде ни ем 
этого яв ля ет ся тот факт, что ре гу ляр ные фи зи-
чес кие уп раж не ния в те че ние как ми ни мум 
200  мин в не де лю спо соб ству ют зна чи тель но му 
улуч шению уровня  фер мен тов пе че ни, глю ко зы 
в кро ви, сни же нию ре зис тен тнос ти тка ней к ин-
су ли ну, а так же уровня в плаз ме хо лес те ри на и 
триг ли це ри дов.

Об эф фек тив нос ти фи зи чес кой ак тив нос ти 
па ци ен тов с НАЖБП сви де тель ству ют ре зуль-
та ты ря да кли ни чес ких ис сле до ва ний. В пер вое 
из них вклю чен 141 па ци ент с НАЖБП и по вы-
шен ным уровнем фер мен тов пе че ни. У па ци ен-
тов, ко то рые уве ли чили фи зи чес кую ак тив ность 
бо лее чем на 60 мин в не де лю, наб лю да ли дос то-
вер ное сни же ние ве ли чи ны НОМА<IR и уровня 
тран са ми наз, при чем эти из ме не ния не за ви се ли 
от сни же ния мас сы те ла [30]. В 4<не дель ном ис-
сле до ва нии у па ци ен тов с НАЖБП наб лю да ли 
сни же ние уровня триг ли це ри дов в пе че ни на 
21 %, умень шение объ е ма аб до ми наль ной жи ро-
вой тка ни на 12 % на фо не за ня тий ве лос пор том 
в те че ние 30—45 мин 3 ра за в не де лю [14]. В дру-
гом ис сле до ва нии у 37 па ци ен тов с гис то ло ги-
чес ки под твер жден ным ди аг но зом НАЖБП бы-
ла вы яв ле на пря мая за ви си мость меж ду сте-
пенью вы ра жен нос ти фиб ро за и уровнем фи зи-
чес кой ак тив нос ти боль ных.

В пос лед ние го ды все боль ше вни ма ния уде-
ляют тре ни ров кам с отя го ще нием. По ре зуль та-
там про ве ден ных ис сле до ва ний из вес тно, что та-
кие за ня тия в ком плек се с низ ко ка ло рий ной ди е-
той спо соб ству ют сни же нию мас сы те ла, дос то-
вер но сни жа ют ИР тка ней, гли ке мию на то щак и 
умень шают объ ем аб до ми наль ной жи ро вой тка-
ни [21]. S. Tsuzuku и соавт. со об ща ют о том, что 
тре ни ров ки с отя го ще нием эф фек тив но сни жа ли 
объ ем вис це раль но го жи ра и улуч шали ме та бо-
ли чес кий про филь па ци ен та без сни же ния мас сы 
те ла [25]. Ре зуль та ты дру го го ис сле до ва ния дос-
то вер но про де мон стри ро ва ли, что именно тре ни-
ров ки с отя го ще нием в от ли чие от аэ робной фи-
зи чес кой наг руз ки спо соб ны при во дить к ре дук-
ции жи ро вой тка ни в ор га низ ме [13].

К. Hallsworth и соавт. со об щи ли о сни же нии 
вы ра жен нос ти сте а то за пе че ни, улуч шении ме-
та бо лиз ма жи ров и кон тро ле над уровнем глю-
ко зы у па ци ен тов с НАЖБП и ожи ре нием пос ле 
тре ни ро вок с отя го ще нием. Упо мя нутые из ме не-
ния не за ви се ли от сни же ния мас сы те ла, что 
сви де тель ству ет о вли я нии фи зи чес кой наг руз-
ки на про цес сы на коп ле ния ли пи дов клет ка ми 
пе че ни [9].

Ра бо ты К. Donnelly и соавт. под твер ди ли до-
ми ни ру ю щую роль в раз ви тии сте а то за пе че ни, 
осо бенно у туч ных па ци ен тов, СЖК, син те зи ру-
е мых жи ро вой тканью [7]. Ис хо дя из этого, мож-
но пред по ло жить, что ме ха низ мы, спо соб ные 
уменьшить пос туп ле ние в пе чень СЖК из жи ро-
вых де по, яв ля ют ся на и бо лее зна чи мы ми для 
пре дуп реж де ния фор ми ро ва ния и прог рес си ро-
ва ния сте а то за пе че ни. В от вет на ре гу ляр ные 
фи зи чес кие уп раж не ния про ис хо дит уве ли-
чение ми то хон дри аль но го би о ге не за и улуч-
шение вас ку ля ри за ции тка ней, что спо соб ству ет 
пог ло ще нию жир ных кис лот и триг ли це ри дов 
мы шеч ной тканью, тем са мым сни жая воз мож-
ность их на коп ле ния в пе че ни [18]. Наб лю де ния 
J. Hannu kainen и соавт. за мо но зи гот ны ми близ-
не ца ми по ка за ли, что у лю дей с бо лее вы со ким 
уровнем фи зи чес кой ак тив нос ти пог ло ще ние 
СЖК пе ченью про ис хо ди ло мед лен нее [10].

Та ким об ра зом, од ним из эф фек тов, наб лю да-
е мых пос ле тре ни ро вок с отя го ще нием, сле ду ет 
счи тать умень шение ко ли чес тва жи ро вой тка ни 
и объ е ма вис це раль но го жи ра, что, в час тнос ти, 
при во дит к сни же нию пос туп ле ния СЖК в пе-
чень. Это обос но вы вает не об хо ди мость ис поль-
зо ва ния ме роп ри я тий, нап рав лен ных на сни же-
ние мас сы те ла и рас ши ре ние фи зи чес кой ак тив-
нос ти у па ци ен тов с НАЖБП.

Пред по ла га ет ся, что не толь ко фи зи чес кие уп-
раж не ния, но и из ме не ние «сте ре о ти па» пи та ния 
[24] дол жны стать пер вой ли ни ей про фи лак ти ки 
раз ви тия и пре дот вра ще ния прог рес си ро ва ния 
НАЖБП.

Од ним из пер вых ша гов в ве де нии па ци ен та 
НАЖБП дол жно стать из ме не ние его пи ще вых 
при вы чек. Хо ро шо из вес тно, что из ме не ние пи-
ще во го ра ци о на спо соб ству ет сни же нию мас сы 
те ла па ци ен та, ИР, из ме не нию ли пид но го про-
фи ля сы во рот ки кро ви, а сле до ва тель но — улуч-
шению ка чес тва жиз ни па ци ен та в це лом [15].

В 2010 г. V. Preedy и соавт. бы ли сфор му ли ро-
ва ны ос нов ные ре ко мен да ции по про фи лак ти ке 
и ле че нию НАЖБП [19]:

1. Раз ра бот ка ин ди ви ду аль но го пла на пи та-
ния, нап рав лен но го на пос те пен ное сни же ние 
мас сы те ла и под дер жа ние иде альной мас сы те ла.
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2. Кор рек ция пи ще вых при вы чек.
3. Умень шение пот реб ле ния прос тых уг ле во-

дов и про дук тов с вы со ким гли ке ми чес ким ин-
дек сом, за ме на их слож ны ми уг ле во да ми и про-
дук та ми с низ ким гли ке ми чес ким ин дек сом.

4. Обо га щение ежед нев ного ра ци о на про дук та-
ми, со дер жа щи ми клет чат ку (фрук ты, овощи, зла-
ки), пред поч те ние сле ду ет от дать про дук там, со-
дер жа щим пе ре ва ри ва е мую клет чат ку, что бу дет 
спо соб ство вать под дер жа нию уровня гли ке мии.

5. Умень шение пот реб ле ния на сы щен ных и 
транс<жи ров, за ме на их мо но не на сы щен ны ми и 
по ли не на сы щен ны ми жи ра ми, ко то рые сни жа-
ют риск раз ви тия сер деч но<со су дис тых за бо ле-
ва ний и улуч шают чув стви тель ность тка ней к 
ин су ли ну.

Ре ко мен да ции по мо ди фи ка ции об ра за жиз ни 
па ци ен та с НАЖБП дол жны учи тывать об щее 
сос то я ние здо ровья. Ес ли па ци ент стра да ет ожи-
ре нием, то ему сле ду ет при дер жи вать ся ра ци о на, 
ка ло рий ность ко то ро го рас счи ты ва ют, ис хо дя из 
25—30 ккал/кг мас сы те ла, но не мень ше чем 
1000—1200 ккал/сут для жен щин и 1200—1600 
для муж чин, с це ле вой по те рей мас сы те ла до 
10 % в те че ние 6 мес. Па ци ен там с по вы шен ным 
уровнем триг ли це ри дов и/или ги пер гли ке ми ей 
на то щак сле ду ет ре ко мен до вать низ ко уг ле вод-
ную ди е ту. В ди е те па ци ен тов с вы со ким со дер-
жа ни ем в сы во рот ке кро ви хо лес те ри на сле ду ет 
ог ра ни чить ко ли чес тво жи ров, осо бенно на сы-
щен ных. Па ци ен там сле ду ет ре ко мен до вать ди е-
ту, бо га тую ово щами и фрук та ми, со дер жа щи ми 
боль шое ко ли чес тво пи ще вых во ло кон и ан ти ок-
си дан тов. Упот реб ление ал ко голь ных на пит ков 
не ре ко мен ду ет ся. Па ци ен там с НАЖБП и вы со-
ким рис ком раз ви тия са хар но го ди а бе та 2 типа 
ре ко мен до ва но сни же ние мас сы те ла на 7 %, а 
так же за ня тия фи зи чес ки ми уп раж не ни я ми в 
те че ние как ми ни мум 150 мин в не де лю. 
Уменьшать ка ло рий ность ра ци о на у этой ка те го-
рии па ци ен тов сле ду ет за счет сни же ния кво ты 
жи ров, осо бенно на сы щен ных, что при во дит к 
умень шению ИР тка ней и мас сы те ла па ци ен та. 
В ди е ти чес кие ре ко мен да ции та ких па ци ен тов 
дол жны быть вклю че ны кру пы и пи ще вые во-
лок на (14 г/1000 ккал).

Сос тав ляя ра ци он пи та ния па ци ен та с 
НАЖБП, сле ду ет учи тывать тот факт, что глю-
ко за яв ля ет ся ос нов ным энер ге ти ческим суб-
стра том для ЦНС, по э то му ми ни маль ное пот-
реб ле ние глю ко зы, без учета ее син те за из бел-
ков и жи ров, дол жно сос тав лять 130 г/сут. Про-
дук ты, со дер жа щие глю ко зу, яв ля ют ся ис точ ни-
ком пос туп ле ния ви та ми нов, ми не ра лов и пи ще-

вых во ло кон. Ко ли чес тво на сы щен ных жи ров 
дол жно сос тав лять не ме нее 7 % от об щей ка ло-
рий нос ти ра ци о на, упот реб ление транс<жи ров 
дол жно быть све де но к ми ни му му, а ко ли чес тво 
упот реб ля е мого хо лес те ри на дол жно быть не 
мень ше 200 мг/сут.

Преж де чем ре ко мен до вать па ци ен там с 
НАЖБП фи зи чес кую ак тив ность, они дол жны 
прой ти об сле до ва ние с целью вы яв ле ния про ти-
во по ка за ний для фи зи чес ких за ня тий. Пе ред на-
ча лом за ня тий не об хо ди мо про вес ти оценку 
уровня фи зи чес кой ак тив нос ти па ци ен та при 
по мо щи наг ру зоч ных тес тов и ан ке ти ро ва ния. 
Ре ко мен до ва ны аэ робные тре ни ров ки уме-
ренной ин тен сив нос ти в те че ние 20—60 мин как 
ми ни мум 5 дней в не де лю. Для про фи лак ти ки 
уве ли чения мас сы те ла ре ко мен до ва ны аэ-
робные тре ни ров ки уме ренной ин тен сив нос ти 
дли тель нос тью 150—250 мин в не де лю. При не-
об хо ди мос ти сни же ния мас сы те ла ре ко мен до-
ва ны аэ робные тре ни ров ки уме ренной ин тен-
сив нос ти дли тель нос тью 250 ми нут в не де лю и 
бо лее. Для по вы ше ния чув стви тель нос ти тка ней 
к ин су ли ну ре ко мен до ва но про ве де ние тре ни ро-
вок с отя го ще нием уме ренной/вы со кой ин тен-
сив нос ти не ме нее 3 раз в не де лю.

Нес мот ря на все пе ре чис лен ные пре и му щес-
тва сни же ния мас сы те ла па ци ен тов и под дер-
жа ния ее на дос тиг ну том уровне, дос та точ но 
слож но до бить ся ре аль ных ре зуль та тов в кли-
ни чес кой прак ти ке. Ре ко мен да ции от но си тель-
но ди е то те ра пии и фи зи чес кой наг руз ки, ис-
поль зу е мые в на уч но<ис сле до ва тель ских про ек-
тах, за час тую вос при ни ма ют ся как до ро гос то я-
щие и не при ме ни мые в пов сед нев ной жиз ни. 
Как пра ви ло, боль ные не мо гут до бить ся сни же-
ния мас сы те ла и/или под дер жи вать свой вес на 
дос тиг ну том уровне, что при во дит к по те ре мо-
ти ва ции и прек ра ще нию вы пол не ния вра чеб-
ных ре ко мен да ций. С дру гой сто ро ны, не дос та-
точ ная ос ве дом лен ность вра чей раз ных спе ци-
аль нос тей, в том чис ле гас тро эн те ро ло гов, о 
вли я нии из ме не ния пи ще вых при вы чек и фи зи-
чес кой ак тив нос ти на те че ние НАЖБП ог ра ни-
чи ва ет ис поль зо ва ние в кли ни чес кой прак ти ке 
сов ре мен ных ме то дов про фи лак ти ки по ра же-
ния пе че ни при МС.

Ас со ци а ция НАЖБП с МС поз во ля ет счи тать 
эту па то ло гию меж дис цип ли нар ной и обус лов-
ли вает не об хо ди мость даль ней ше го по ис ка спо-
со бов про фи лак ти ки, воз дей ству ю щих на фак-
то ры рис ка, с целью пре дот вра ще ния прог рес си-
ро ва ния за бо ле ва ний пе че ни и кар ди о вас ку ляр-
ных со бы тий.
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Про фі лак тич ні за хо ди при не ал ко голь ній жи ро вій  
хво ро бі пе чін ки: чи іс нує спо сіб зни зи ти ри зик  
роз вит ку зах во рю ван ня?
На ве де но ре зуль та ти ос тан ніх дос лід жень щодо впли ву фі зич них на ван та жень та ха рак те ру хар чу ван ня 
на пе ре біг зах во рю вань пе чін ки. По ка за но, що мо ди фі ка ція сти лю жит тя па ці єн тів з не ал ко голь ною 
жи ро вою хво ро бою пе чін ки (НАЖХП) не ли ше слугує про фі лак ти кою роз вит ку зах во рю ван ня, а й 
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спри яє зни жен ню тем пів прог ре су ван ня НАЖХП. За хо ди, спря мо ва ні на пос ту по ве зни жен ня ма си ті ла 
хво рих, та фі зич ні на ван та жен ня не об хід но вклю чи ти в схе ми те ра пії НАЖХП.

Клю чо ві сло ва: не ал ко голь на жи ро ва хво ро ба пе чін ки, ме та бо ліч ний син дром, про фі лак ти ка, фі зич на 
ак тив ність, хар чу ван ня.

O.Ya. Babak, O. V. Kolesnikova, K. А. Sytnyk, O. G. Kurinna
SI «L. T. Mala National Therapy Institute of the NAMS of Ukraine», Kharkiv

Preventive measures at nonalcoholic fatty liver disease:  
are there ways to prevent disease?
The article presents the results of recent studies on the effectiveness of physical exercise and diet in patients with 
NAFLD. It has been shown that lifestyle modifications in patients with NAFLD resulted in the prevention of the 
development NAFLD and also helped to reduce the rate of progression disease. It is necessary to include in the 
schemes of NAFLD therapy the activities aimed on the gradual weight reduction and physical exercises.

Key words: nonalcoholic fatty liver disease, metabolic syndrome, prevention, physical activity, diet.
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