
Насколько
распространенными
являются НЖБПиНАСГ?

Могулия заболетьНЖБП
илиНАСГ?

Что такоеНЖБП/НАСГ?

НЖБП/НАСГ: ВХОЖУ ЛИ Я В
ГРУППУ РИСКА?

Согласно оценкам
исследователей,

НЖБП наблюдается
примерно у 25%

людей во всем мире
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Обсудите эти факторы со своим
врачом

Неалкогольная жировая болезнь печени
(НЖБП)
НЖБП (неалкогольнаяжировая болезнь печени)—
это заболевание, характеризующеесяизбыточным
накоплением жирав печени. При отсутствии
лечения ономожет приводитьксерьезным
нарушениям функциипечени.
Неалкогольный стеатогепатит (НАСГ)
НАСГ возникает, когдаизбыточное накопление жира
в печени приводитквоспалительному процессу
(отеку) ифиброзу (рубцеванию). Тяжелые формы
этогозаболевания могутстановиться причиной
развития циррозаили рака печении обусловливать
необходимость пересадки печени.
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К несчастью, эти заболевания встречаются
очень часто. Согласно оценкам
исследователей,НЖБП наблюдается
примерноу 25% людей во всем мире и
встречается с наибольшей частотой в
Южной Америке,на Ближнем Востоке, в
Азии, СоединенныхШтатах и Европе.
При этом эффективность существующих
методов диагностикии лечения остается
невысокой.

НЖБП/НАСГ по-прежнемуудается
диагностировать не во всех случаях из-за
недостаточнойосведомленности о
заболевании, а также симптомов, которые
труднообнаружить; количество вариантов
лечения и контроляза заболеванием также
ограничено.Распространенность НЖБП
растет приблизительно с тойже скоростью,
что и распространенность ожирения.
Согласнооценкам,НЖБП наблюдается у
25% популяцииво всем мире.

С 1975г.частота случаев лишнеговеса и
ожиренияувеличилась почтивтрое, а
количество взрослых с лишнимвесом или
ожирением превысило 1,9миллиарда
человек, поэтомуНЖБП является однойиз
наиболее распространенных причин
возникновениязаболеваний печени у в
зрослых идетей во всем мире. Ожидается,
что за период с 2020-гопо2025-йгодНАСГ
станет однойиз ведущих причин пересадки
печени в СоединенныхШтатах.

НЖБП и НАСГ могутвозникать у людейлюбого
возраста, в том числе у детей.Эти заболевания
чаще наблюдаются у людей с определенными
состояниями, включая ожирение (ИМТ >30) и
состояния, которыемогутбыть связаны с ожирением,
такие как диабет 2-готипа, высокое артериальное
давление или высокий холестерин.

НЖБП/НАСГ возникает во всех популяциях,но
у латиноамериканцев, азиатов и европеоидов
наблюдается чаще, чем у афроамериканцев. Более
детальные исследования свидетельствуют о том, что
это заболевание встречается с наибольшей частотой
у латиноамериканцев мексиканскогопроисхождения.
В Европе НЖБП поражает1 из 4 человек, при
этом наблюдаются некоторыеотличия, зависящие
от географическогорегиона, а также социально-
экономической и этнической принадлежности.



Ранние стадииНЖБП и НАСГ у детеймогут
протекать практическибез выраженных
симптомов. Существует несколько
обследований, которые позволяют
диагностироватьНЖБП/НАСГ. Они
включают следующее:

Каковыпризнакиисимптомы
НАСГ?

У людейс НАСГ могутнаблюдаться:

• Повышенная утомляемость
(усталость, которая не проходит
после отдыха)

• Изменение цвета кожи
(пожелтение)

• Боль в области живота

Цирроз печени— это прогрессирующее
заболевание, котороеможет возникать в
результате НАСГ. Циррозможет сопровождаться
следующими симптомами:
• Желтуха (кожа и белки глаз приобретают
желтый оттенок)

• Кожный зуд
• Отечность в области живота
• Потемнение мочи

У многих людей на ранних
стадиях заболевание протекает
бессимптомно. По мере усугубления
пораженияпечени симптомы НАСГ
могут становиться более заметными.

В настоящее время одобренныхпрепаратовдля лечения НЖБП/НАСГ не существует.Тем неменее
ведутся клиническиеисследования, целью которыхявляется получение одобрениянескольких
лекарственных препаратов. На раннихстадиях можноостановить прогрессированиезаболевания и
предотвратить тяжелое поражение печени. Для этогонужноизменить образ жизни, уделив особое
внимание физической активности и питанию.

Людис НАСГ подвержены более высокому рискуразвития другихнарушений, такихкакметаболические
расстройства и сердечно-сосудистыезаболевания. Сердечно-сосудистыезаболевания являются однойиз
ведущихпричинсмерти среди людей с НАСГ или неалкогольнойжировойболезнью печени.

Если заболевание останется без лечения и поражениепечени перейдетв печеночнуюнедостаточность, то
может потребоваться трансплантация. Прогрессирование НАСГ может приводитькциррозу,раку печени
или летальному исходу.Ожидается, что в будущем это заболевание станет однойиз ведущихпричин
пересадки печени в СоединенныхШтатах.

Биопсия печени

Визуализационные
исследования
(такие какультразвуковое
исследование или МРТ)

Анализы крови

Общая оценка клинического
анамнеза/общееобследование
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КакдиагностируютНЖБП/
НАСГ?

Чтопроизойдет,еслиуменяобнаружатэтозаболевание?



Просматривайте состав продукта
на этикетке,чтобы убедиться, что
в нем нет скрытыхжиров, сахара
или соли.

Постарайтесь сделать так, чтобы
ребенок съедал 5 порцийфруктов
и овощей в день.

Ешьте пищус высоким
содержанием волокон, включая
цельные зерна

Нерафинированное оливковое
масло первого холодногоотжима
в качестве основнойжировой
добавки

Ешьте рыбу 2–3 раза в неделю

Замените напиткис
высоким содержанием
сахара и газированные
напиткина воду или
низкокалорийные напитки

Избегайте слишком больших
порцийРазмеры порции
отличаются в зависимости от
продукта

Избегайте полуфабрикатов и
фастфуда

Избегайте насыщенных
жирных кислот
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Какможносократитьрисквозникновения
НЖБП/НАСГ?
Количество жира в печени можно уменьшить припомощидиеты (схожей со
средиземноморской), физической активности, поддержания здоровоговеса и
достаточногоколичества сна. Это способствует предотвращениюи лечению
НЖБП и НАСГ.

Постарайтесь сделать так, чтобы ребенокбыл физически активнымв
течение 60минутв день. Не обязательно охватывать весь этот объем
времени за одинраз. Больше гуляйте, занимайтесь физическими
упражнениямии по возможностипользуйтесь лестницей вместо лифта.

Питание

Физическая активность

Сократите время, проводимоеу экрана, ограничив потребление
аудиовизуальной информациии виды устройств. Следите за тем,
чтобы устройства не использовались во время еды ине мешали сну и
физической активности.

Сон играетважную роль. Старайтесь регулярноложиться спать в однои
то же время и получать достаточное количество сна. Спросите у своего
врача, скольковам рекомендуетсяспать.

Прикрепите
это к

холодильнику
в качестве
памятки



Международныйинститут печени(GlobalLiver Institute)—это освобожденнаяот налогообложениявсоответствии со статьей 501(c)(3)
НалоговогокодексаСША некоммерческаяорганизация,штаб-квартира которой расположенав штате Вашингтон (США). Наша миссия
заключается в повышенииэффективности сообщества специалистов позаболеваниямпечениза счет способствования инновациям,
сотрудничества и определенияоптимальных подходовкборьбе с болезнями печени.Международныйдень борьбы с НАСГ (InternationalNASH Day)
и его логотип являются зарегистрированнымторговым знакомМеждународногоинститута печени.
Этот материал предназначается дляпредоставления полезноймедицинскойинформацииширокойобщественности.Этот материал не
предназначается для использованияв качестве медицинскойрекомендациипоотдельным проблемам.Международныйинститут печени,включая
его совет директорови персонал,вособомпорядкезаявляет об отказе от всейответственности за любыеобязательства, убытки илириски,
личные илииные, которая возникает вследствие прямогоилиопосредованногоупотребленияилиприменениялюбойчасти этого материала.
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Стоитлимнеучаствовать вклиническихисследованиях?
Если вы относитесь к группеповышенногориска возникновенияНЖБП или НАСГ, вы можете
рассмотреть вариант участия в клиническомисследовании. Клиническиеисследования — это
научные исследования, которыепроводятся с целью изучения новых способов предотвращения,
выявления и лечения заболеваний или улучшения качества жизни.Такиеисследования помогают
ученым:

• Определить наиболее подходящеелечение
• Подобрать наиболее подходящуюдозировку лекарственных препаратов
• Подобрать лечение для сопутствующих заболеваний
• Лечить состояния, которые по-разномупроявляются у разных людей
• Понять, каклечение влияет на человека, которыйегополучает, или на другиесостояния


