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Введение. За последнее десятилетие произошла смена классической этиологической парадигмы гепа-
тоцеллюлярной карциномы, и сейчас её основной причиной считается неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП).
Цель работы — изучить варианты медикаментозной терапии и проанализировать затраты на лекар-
ственное обеспечение детерминированной популяции пациентов с НАЖБП в Москве за 3 года.
Материал и методы. На основании данных Департамента здравоохранения г. Москвы о льготном 
лекарственном обеспечении за 2019–2021 гг. проведён анализ спектра медикаментозной терапии и 
экономические затраты на неё. 
Результаты. За 3 года льготное лекарственное обеспечение в г. Москве получали 17 210 пациентов с 
диагнозом НАЖБП, сумма затрат за вычетом оплаты пациентом составила 49 102 963,97 руб. Наиболее 
часто назначаемыми являлись препараты группы гепатопротекторов. Увеличение популяции пациентов 
с НАЖБП за 3 года в 1,7 раза объясняет рост затрат на её лекарственное обеспечение. Вместе с этим 
выявленное преобладание в спектре лекарственного обеспечения лекарственных препаратов: глицирри-
зиновая кислота + фосфолипиды; фосфолипиды; урсодезоксихолевая кислота; адеметионин не встре-
чается в международной практике и не финансируется национальными системами здравоохранения в 
мире в рамках нозологии НАЖБП.
Ограничения исследования. При исследовании вариантов лекарственного обеспечения пациентов с 
НАЖБП нами проведена оценка 17 210 наблюдений, что представляет собой достаточную референтную 
выборку. 
Заключение. Анализ качественного и количественного состава популяции пациентов с НАЖБП  
является эффективным инструментом прогнозирования социального и экономического бремени  
болезни и может быть использован для рационального планирования расходов бюджетов всех уровней.

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени; цирроз печени; гепатоцеллюлярная 
карцинома; льготное лекарственное обеспечение; оценка исходов; бремя болезни; гепатопротекторы
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with non-alcoholic fatty liver disease in Moscow
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Introduction. The change in the classical etiological paradigm of hepatocellular carcinoma has led to the fact 
that non-alcoholic fatty liver disease is now the fastest growing cause of hepatocellular carcinoma in the world.
Purpose. To study the range of medicines and analyze the costs of drug provision for a determined population 
of patients with non-alcoholic fatty liver disease in Moscow over a three-year period.
Materials and methods. Based on data from the Moscow Department of Health on preferential drug 
coverage for the period from 2019 to 2021 the range of drug therapy and the economic costs. 
Results. For 3 years, seventeen thousand two hundred ten patients with a diagnosis of non-alcoholic fatty liver 
disease received preferential drug coverage in Moscow, and the amount of costs minus payment by the patient 
amounted to 49,102,963.97 rubles. The most prescribed drugs were drugs from the group of “hepatoprotectors”. 
An increase in the population of patients with non-alcoholic fatty liver disease over a three-year period  
by 1.7 times, an increase in the cost of its drug provision. Along with this, the prevalence in the spectrum  
of drugs was revealed: glycyrrhizic acid + phospholipids; phospholipids; ursodeoxycholic acid; ademetionine 
is not found in international practice and is not funded under the nosology “non-alcoholic fatty liver disease”.
Limitations. When studying options for drug provision of patients with non -alcoholic fatty liver disease,  
we had an assessment of 17,210 observations, which is a sufficient reference sample
Conclusion. Analysis of the qualitative and quantitative composition of the population of patients with 
non-alcoholic fatty liver disease can be an effective tool for predicting the social and economic burden  
of the disease and can be used for rational planning of budget expenditures of all levels.
Keywords: non-alcoholic fatty liver disease; liver cirrhosis; hepatocellular carcinoma; preferential drug 
provision; outcome assessment; disease burden; hepatoprotectors
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Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) яв-
ляется серьёзным заболеванием, которым страдает поч-
ти четверть взрослого населения мира, что приводит к 
значительным социально-экономическим последствиям. 
НАЖБП считается «печёночным» компонентом метабо-
лического синдрома. В отличие от других широко рас-
пространённых заболеваний, длительное время НАЖБП 
не привлекала внимания специалистов общественного 
здравоохранения [1].

Однако всё изменилось с 2010–2014 гг., когда основ-
ная проблема гепатологии — хронический гепатит С —  
фактически был побеждён с помощью современных 
препаратов прямого противовирусного действия. Уве-
личение доступности противовирусного лечения хро-

нического гепатита С, стабильный темп вакцинации от 
вирусного гепатита В в крупных странах с развивающи-
мися экономиками изменили классическую этиологиче-
скую парадигму хронических заболеваний печени и их 
грозного осложнения — гепатоцеллюлярной карциномы 
(ГЦК). На сегодняшний день мы уже наблюдаем зна-
чительный рост заболеваемости и распространённости 
НАЖБП даже в тех уголках мира, где раньше невозмож-
но было представить развитие этого заболевания. Систе-
матизация наблюдений на крупных популяционных вы-
борках в сочетании с пониманием патогенеза НАЖБП и 
образа жизни населения в различных регионах требует 
рассмотрения НАЖБП как серьёзного мультисистемного 
заболевания [2].

https://doi.org/10.47470/0044-197X-2022-66-6-
mailto:ekaterinakornilova2017@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7214-4340
https://orcid.org/0000-0002-2437-298X


475Здравоохранение Российской Федерации. 2022; 66(6): 473–477
Оригинальная статья. https://doi.org/10.47470/0044-197X-2022-66-6-473-477
Организация здравоохранения

Рис. 1. Возрастная структура пациентов с НАЖБП,  
получающих ЛЛО в Москве в 2019–2021 гг.

Fig. 1. Age structure of patients with non-alcoholic fatty liver disease 
receiving preferential drug coverage in Moscow, 2019–2021.

Рис. 3. Изменения в структуре ЛЛО пациентов с НАЖБП  
в Москве в 2019–2021 гг.

Fig. 3. Changes in the structure of preferential drug coverage for 
patients with non-alcoholic fatty liver disease in Moscow, 2019–2021.

Чи
сл

о 
па

ци
ен

то
в

N
um

be
r o

f p
at

ie
nt

s

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0 2019
Год / Year

2020 2021

Глицирризиновая кислота + фосфолипиды  
Glycyrrhizic acidum + Phospholipids 
Урсодезоксихолиевая кислота / Ursodeoxycholic acidum
Фосфолипиды / Phospholipids
Адеметионин / Ademethionine

1863

2797

3284

1800

10841023

1049
834

1073

600438316

С
тр

ук
ту

ра
 п

ац
ие

нт
ов

, %
S

tru
ct

ur
e 

of
 p

at
ie

nt
s,

 %

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

Год / Year
20212019 2020

20–29

30–39

40–59

60–79

80–99

Возраст / Age

Рис. 2. Cтруктура (%) лекарственных назначений  
у пациентов с НАЖБП, получающих ЛЛО в Москве  

в 2019 (а), 2020 (б), 2021 (в) гг. 
Fig. 2. The structure (%) of drug prescriptions in patients  

with non-alcoholic fatty liver disease receiving preferential drug 
coverage in Moscow in 2019 (а), 2020 (b), 2021 (c) years. 
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В настоящей работе мы рассматриваем НАЖБП как 
фактор риска развития ГЦК и ассоциированной с ней 
смертности, т.к. ранее выполненный анализ популяции 
пациентов с ГЦК в Москве на основании данных Депар-
тамента здравоохранения города Москвы о получении 
льготного лекарственного обеспечения (ЛЛО) продемон-
стрировал увеличение числа пациентов с ГЦК в 1,7 раза в 
период с 2017 по 2020 г. [3].

Цель исследования — анализ ЛЛО и затрат у детерми-
нированной популяции пациентов с НАЖБП в Москве за 
трёхлетний период.

Материал и методы
В исследование включены все наблюдения за период 

с 2019 по 2021 г., характеризующиеся получением ЛЛО 
пациентами с НАЖБП (код по МКБ-10 К.76) по данным 
Департамента здравоохранения г. Москвы. 

Результаты
На основании данных Департамента здравоохранения 

города Москвы определено, что в период с 2019 по 2021 г. 
ЛЛО в г. Москве получали более 17 210 пациентов с диа-
гнозом НАЖБП. Основу этой популяции пациентов со-
ставляют пациенты в возрасте 60–79 лет. Вместе с этим 
в группах 40–59 и 80–99 лет число пациентов ежегодно 
было сопоставимым (рис. 1).

Анализ ЛЛО продемонстрировал, что в 2019, 2020 и 
2021 гг. пациенты получали лекарственные препараты 
(ЛП) группы гепатопротекторов в 88,69, 91,32 и 93,12% 
случаев соответственно. Самыми часто назначаемыми 
ЛП являются ЛП с МНН: глицирризиновая кислота + 
фосфолипиды; фосфолипиды; урсодезоксихолевая кис-
лота; адеметионин. Причём доминирующим назначением 
ежегодно являлся ЛП с МНН глицирризиновая кислота + 
фосфолипиды (рис. 2).

Анализ в динамике продемонстрировал, что за 3 года 
число пациентов, которые получали лекарственное обе-
спечение ЛП с МНН: глицирризиновая кислота + фос-
фолипиды; фосфолипиды; урсодезоксихолевая кислота; 
адеметионин, возросло более чем в 2 раза, вместе с этим 
анализ затрат на ЛЛО также показал их рост за 3-летний 
период (рис. 3; таблица).
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Обсуждение
В современных реалиях НАЖБП является одним из 

основных факторов развития ГЦК в мире [4]. Напри-
мер, прогнозируется, что только в США число пациентов 
с НАЖБП достигнет 101 млн к 2030 г., этот факт будет 
представлено и глобально [5–7]. Тренд, выявленный в на-
шей работе на основе анализа исключительно данных по 
ЛЛО в Москве, является региональным подтверждением 
общемировой тенденции. 

Дальнейший рост заболеваемости и распространённо-
сти НАЖБП закономерно приведёт к росту заболеваемо-
сти ГЦК и увеличению бремени онкозаболевания [8–10]. 
Ассоциированные с НАЖБП состояния, такие как метабо-
лический синдром, особенно ожирение и сахарный диабет 
2-го типа, имеют на сегодняшний день возможности меди-
каментозной и немедикаментозной курации с доказанной 
эффективностью, однако среди них не присутствуют ЛП 
из группы гепатопротекторов [11, 12]. Так, в клинических 
рекомендациях Американской ассоциации по изучению 
болезней печени и Европейской ассоциации по изучению 
болезней печени данная категория препаратов не считается 
эффективной и не обеспечивается национальными систе-
мами здравоохранения [12].

Нельзя не упомянуть, что пока в мире не существует 
зарегистрированной готовой лекарственной формы, эф-
фективность которой была бы как минимум сопоставима 
с её безопасностью, тем не менее модификация образа 
жизни является одним из самых эффективных и экономи-
чески выгодных инструментов борьбы с НАЖБП и профи-
лактики развития ГЦК [13–15]. Определённый нами рост 
затрат на медикаментозную терапию совпал с периодом 
пандемии COVID-19, и вполне вероятно, что увеличение 
числа пациентов с НАЖБП могло быть ассоциировано с 
последствиями применения глюкокортикостероидов при 
лечении COVID-19. Однако данные 2019 г. имеют под-
тверждение в 2020–2021 гг., поэтому мы полагаем, что 
роль пандемии не была столь значительна в масштабе рас-
пространённости НАЖБП в Москве. 

При исследовании вариантов ЛЛО пациентов с 
НАЖБП нами проведена оценка 17 210 наблюдений, что 
представляет собой достаточную референтную выборку. 
Представленный анализ — детерминированная популя-
ция пациентов с НАЖБП, оценка популяции пациентов 
с НАЖБП — проведена на уровне города федерального 
значения Москва на основании анализа источника дан-
ных реального мира (real-world data, RWD). Мы убежде-
ны, что результаты выполненного нами анализа являют-
ся лишь «верхушкой айсберга» и требуют дополнения и 
более детального изучения как на уровне региона, так и 
страны в целом, с учётом масштаба и социально-эконо-
мических последствий данной мультидисциплинарной 
проблемы.
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Соотношение численности популяции пациентов с НАЖБП и затрат на их ЛЛО в 2019–2021 гг.
Тhe ratio of the population size of patients with non-alcoholic fatty liver disease and the cost of their preferential drug 
provision in 2019–2021

Показатель 
Parameter 2019 2020 2021 2019–2021

Число пациентов, человек 
Number of patients, persons

4590 5556 7064 17 210

Сумма затрат за вычетом оплаты пациентом, руб. 
The amount of costs minus payment by the patient, rub.

9 632 922,29 16 899 330,04 22 570 711,64 49 102 963,97

Заключение
Понимание качественного и количественного состава 

популяции пациентов с НАЖБП может быть эффектив-
ным инструментом прогнозирования социального и эко-
номического бремени, включая риск развития ГЦК и ассо-
циированные затраты. Сравнительный анализ с лучшими 
мировыми практиками требует увеличения доли немеди-
каментозных методов помощи пациентам с НАЖБП, пер-
вое место среди которых занимают модификация образа 
жизни, что в дальнейшем может позволить значительно 
уменьшить финансовые затраты и удовлетворить потреб-
ность в специализированной медицинской помощи, сни-
зив бремя НАЖБП и ГЦК.
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