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Введение
Успешное лечение артериальной гипертензии (АГ), ин­

фаркта миокарда, острого нарушения мозгового крово­
обращения, по данным Минздрава России, сопровождает­
ся снижением смертности от этих причин (в 2022 г. число 
умерших с такими диагнозами было на уровне 830 тыс. че­
ловек, а в 2023 г., согласно статистическим данным, их при­
мерно на 30 тыс. меньше), но, к сожалению, не приводит к 
снижению заболеваемости и распространенности сердеч­
но­сосудистых заболеваний (ССЗ) в популяции в целом. 

Согласно данным Росстата в Российской Федерации по ре­
зультатам 2023 г. (2022 г. в сравнении с 2020 г.) отмечается 
рост заболеваемости ССЗ на 100 тыс. человек с 2912,9 до 
3359,4 случая, из них рост регистрации новых случаев АГ – 
с 926,1 до 1171,0, cтенокардии – с 283,5 до 299,3, инфаркта 
миокарда – с 104,6 до 112,0. Впечатляет и распространен­
ность ССЗ среди взрослого населения Российской Феде­
рации: 38 275 000 человек (в 2020 г. – 36 239 100 человек), 
что наносит огромный экономический ущерб, поскольку 
отмечается рост ССЗ как причины временной нетрудо­
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Abstract
The main task of modern medicine is to reduce mortality from cardiovascular diseases. It can be achieved, first of all, by reducing the number of 
risk factors and treating comorbid conditions, including the currently most common liver disorder – non-alcoholic fatty liver disease. The article 
presents epidemiological data confirming the urgency of the problem, describes the common etiopathogenetic mechanisms of cardiovascular and 
liver diseases, justifies the use of known pharmaceuticals with pleiotropic effects, considering the principle of multipurpose monotherapy, which is 
using the systemic effects of one drug to correct the impaired functions of several organs or systems simultaneously.
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способности с 1 474 688 в 2020 г. до 1 582  837 в 2021 г. и 
1 712 513 случаев в 2022 г. Одновременно с этим по данным 
того же Росстата в Российской Федерации увеличивается 
число пациентов с ожирением и сахарным диабетом (СД), 
эти патологии являются общепризнанными факторами 
риска заболеваний органов системы кровообращения. Об­
щее число пациентов с СД за 2 года выросло с 3 457 200 до 
3 597 200, с ожирением – с 1  292 900 до 1 484 900 человек [1]. 

В последнее десятилетие значительное внимание уделя­
ется неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП), 
имеющей общие этиопатогенетические факторы с нару­
шениями углеводного (УО) и липидного обмена (ЛО), ко­
торая все большим числом авторов признается самосто­
ятельным фактором риска ССЗ. Актуальность проблемы 
НАЖБП обусловлена довольно высокой частотой прогрес­
сирующих вариантов течения (80,3% случаев – стеатоз пе­
чени – СП, 16,8% – неалкогольный стеатогепатит – НАСГ, 
2,9% – цирроз печени) [2], что при глобальной распростра­
ненности НАЖБП в 24% делает вопросы профилактики, 
диагностики и лечения данной нозологии стратегически 
важными задачами системы здравоохранения практиче­
ски всех стран. Заболеваемость НАЖБП в Российской Фе­
дерации выросла за 8 лет с 22,4 до 27,6% [3]. Тяжесть фи­
броза печени (ФП) изучается в качестве предиктора риска 
неблагоприятных сердечно­сосудистых событий (ССС) у 
пациентов с НАЖБП, поскольку подтверждено влияние 
ФП на течение коморбидной патологии, выявлен более вы­
сокий в сравнении с популяцией лиц без НАЖБП уровень 
смертности, ассоциированной с ССЗ [4, 5]. Соответствен­
но, актуальны поиски новых экономически выгодных ва­
риантов этиотропного лечения НАЖБП, а также изучение 
воздействия на течение стеатогепатоза давно известных 
фармакологических препаратов.

Общие этиопатогенетические механизмы 
формирования и прогрессирования ССЗ и НАЖБП
Частое сочетание у одного пациента НАЖБП, АГ, гипер­

холестеринемии, инсулинорезистентности (ИР), ожирения 
обусловлено множеством взаимосвязанных патогенетиче­
ских механизмов на различных уровнях. Взаимоотягощаю­
щее течение данных нозологий подтверждают следующие 
факты: около 40–50% пациентов с НАЖБП имеют нару­
шения липидного профиля по типу атерогенной дислипи­
демии; среди больных СД 2­го типа НАЖБП выявляется 
у 50–75% пациентов; 45,65 и 35,12% пациентов с НАЖБП 
имеют АГ и неконтролируемую АГ соответственно; «ги­
пертоническая» НАЖБП (сочетание НАЖБП и АГ) имеет 
значительно повышенный риск смертности от всех причин 
(относительный риск 1,39, доверительный интервал – ДИ 
1,14–1,68; p<0,01) и смертности от ССЗ (относительный 
риск 1,85, ДИ 1,06–3,21; р=0,03); избирательное накопле­
ние жировой ткани в миокарде может непосредственно 
способствовать развитию гипертрофии миокарда даже без 
артериальной гипертонии [6–8].

В основе механизма развития ССЗ при НАЖБП лежит 
рост продукции проатерогенных липопротеидов, систем­
ное высвобождение медиаторов воспаления – провоспали­
тельных цитокинов, прокоагулирующих и профибриноген­
ных факторов, прооксидантных молекул, способствующих 
формированию эндотелиальной дисфункции как ранней 
стадии атеросклероза и атеротромбоза  [9]. Общим для 
прогрессирования НАЖБП и формирования метаболиче­
ского синдрома (МС) является снижение чувствительно­
сти и количества рецепторов к инсулину – ИР, приводящая 
к нарушению не только УО, но и ЛО, результатом чего яв­
ляется избыток производства токсичных свободных жир­
ных кислот (СЖК).

Патогенез НАЖБП тесно взаимосвязан с особенностя­
ми метаболического гомеостаза, нейроэндокринными 
факторами, характером питания, мышечной массой, фи­

зической активностью индивидуума. К эндогенным фак­
торам риска развития НАЖБП относят несбалансирован­
ное питание с пере­ или недоеданием, низкую физическую 
активность, синдром избыточного бактериального роста 
с гиперэндотоксинемией, обусловливающий повышенную 
проницаемость кишечного слизисто­тканевого барьера, 
нарушение энтерогепатической циркуляции желчных 
кислот (ЖК) и т.д.

Одним из пусковых механизмов НАЖБП является на­
рушение энергетического баланса, преимущественно за 
счет углеводов и жирных кислот. Избыточное поступление 
в гепатоциты свободных (неэстерифицированных) жир­
ных кислот обеспечивается несколькими путями. Рацион 
с большим количеством жиров составляет в этом потоке 
около 14%, липогенез de novo (конверсия углеводов в жиры 
в печени) – около 26%, а примерно 60% обусловлено повы­
шенным высвобождением СЖК из висцеральных адипо­
цитов [10, 11]. СЖК в печени должны либо подвергнуться 
митохондриальному бета­окислению, либо быть эстери­
фицированными с образованием триглицеридов (ТГ). Из­
быток ТГ не обладает повреждающим действием на печень 
в отличие от избытка СЖК. Однако при липолизе капель 
ТГ увеличивается количество СЖК в печеночном пуле.

В патогенезе НАЖБП и НАСГ важное значение имеет 
преобладание накапливающихся в печени насыщенных 
жирных кислот над моно­ и полиненасыщенными, а также 
увеличение количества других липотоксичных видов ли­
пидов: диацилглицеринов, церамидов, лизофофатидилхо­
лина и свободного холестерина [12, 13].

S. Parry и соавт. (2020 г.) считают липотоксичность ве­
дущим фактором в патогенезе НАЖБП, поскольку в их 
исследовании диета, обогащенная насыщенными жира­
ми, в аспекте повышения внутрипеченочного содержания 
ТГ оказала более негативное воздействие в сравнении с 
диетой, обогащенной свободными сахарами, у мужчин с 
избыточным весом  [14]. На молекулярном уровне липо­
токсичность приводит к стрессу эндоплазматического ре­
тикулума, лизосомальной дисфункции, активации воспа­
ления и гибели гепатоцитов.

Другим фактором риска развития НАЖБП называют 
излишнее потребление углеводов. При высоком содержа­
нии сахарозы и фруктозы в пище в гепатоцитах пациентов 
с НАЖБП происходит и усиливается липогенез de novo, 
а также, в отличие от глюкозы, вовлечение метаболитов 
фруктозы в липогенез de novo не регулируется гликоли­
зом [15, 16]. 

Повышение глюконеогенеза и снижение гликогенеза, 
сопровождающиеся гипергликемией, объясняют фор­
мированием ИР в печени  [17, 18]. На уровне адипоцитов 
метаболическая дисрегуляция из­за нарушения передачи 
сигналов инсулина приводит к избыточному липолизу ТГ 
и высвобождению СЖК в кровоток. ИР, как и воспаление 
жировой ткани, может усугубляться на фоне секретируе­
мой гепатоцитами дипептидилпептидазы­4, которая спо­
собствует развитию НАСГ и прогрессирующего ФП [19].

Следовательно, общность патогенеза НАЖБП, атеро­
склероза и ССЗ обусловлена множественными одновре­
менно протекающими параллельными процессами, таки­
ми как ИР, липотоксичность, воспаление. Кроме того, свой 
вклад вносят дисбаланс цитокинов и адипокинов, актива­
ция иннантного иммунитета и микробиоты, воздействие 
экологических и генетических факторов  [20, 21], что тре­
бует комплексного подхода при лечении НАЖБП у паци­
ентов с ССЗ.

Принципы лечения коморбидного пациента  
с ССЗ и НАЖБП
В клинических рекомендациях Российского научного 

медицинского общества терапевтов и Научного общества 
гастроэнтерологов России (2021 г.) [22], посвященных ди­
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агностике и лечению взрослых пациентов с НАЖБП, об­
суждаются известные лечебные мероприятия, показанные 
людям с данной патологией, и приводятся алгоритмы лече­
ния коморбидного пациента с НАЖБП. 

Л.Б. Лазебником и соавт. (2021 г.) предложена графиче­
ская модель, названная «полиэдром коморбидности», ко­
торая стала основой для построения алгоритмов терапии. 
Алгоритмы «полиэдра коморбидности» включают реко­
мендации по коррекции факторов кардиометаболического 
риска, мероприятия по восстановлению кишечного барье­
ра, нормальной циркуляции ЖК, модуляции микробиома 
и т.д. Основная цель проводимых лечебных мероприятий 
в случае НАЖБП­ассоциированной коморбидности  – не 
только повлиять на основное заболевание печени, но и 
обеспечить дополнительную коррекцию сопутствующей 
патологии [23].

Лечение пациента с НАЖБП должно быть комплексным 
и назначаться с учетом коморбидности. 

Многочисленные исследования говорят о взаимосвязи 
между неправильным питанием, образом жизни и разви­
тием, прогрессированием как НАЖБП, так и заболеваний 
органов кровообращения. 

Учитывая тот факт, что при НАЖБП изменяется состав 
микробиоты кишечника, вследствие которого N­оксид 
триметиламина, ЖК и короткоцепочечные жирные кис­
лоты (КЖК) вносят определенный вклад в развитие ССЗ, 
модификация питания необходима пациентам не только с 
НАЖБП, но и с патологией органов кровообращения [24].

Практически все современные диеты включают упо­
требление большого количества пищевых волокон (ПВ) –  
20–30 г/сут. В рекомендациях Европейского общества кар­
диологов по профилактике ССЗ отмечено, что минималь­
ная суточная доза ПВ должна составлять не менее 30 г/сут, 
что соответствует 400 г овощей и фруктов. 

Физиологическое значение ПВ заключается в том, что 
они:

•  уменьшают доступность пищевых веществ (жиров) для 
действия пищевых ферментов;

•  связывают и выводят ЖК, холестерин (ХС), соли тяже­
лых металлов, канцерогены, радионуклеиды;

•  ускоряют продвижение химуса по кишке за счет меха­
нической стимуляции перистальтики;

•  задерживают воду в желудке, вызывая его растяжение, 
что способствует подавлению чувства голода, создает 
иллюзию насыщения;

•  уменьшают всасывание жиров и ХС;
•  являются пищевым субстратом для сахаролитических 

бактерий и подавляют рост протеолитических бакте­
рий;

•  ферментируются кишечными микробами с образова­
нием КЖК.

Из медикаментозных средств на основе ПВ обраща­
ет на себя внимание лекарственный препарат, содержа­
щий стандартизированную дозу высококачественных ПВ 
сбалансированного состава (3 фракции в оптимальной 
пропорции)  – псиллиум (Мукофальк), который является 
препаратом растительного происхождения, состоящим 
из оболочек семян Plantago ovata (подорожника овально­
го, подорожника индийского). Псиллиум более чем на 50% 
состоит из «мягких ПВ» на основе разветвленного ара­
биноксилана, образующего гельформирующую фракцию 
препарата. Преимущества мягких ПВ (псиллиума) состоят 
в том, что они сильно набухают в воде и превращаются в 
слизистую студнеобразную массу, а «грубые» волокна про­
ходят через кишечный тракт почти в неизменном виде, 
впитывают воду, но при этом сохраняют свою форму. ПВ 
Мукофалька состоят из 3 фракций, каждая из которых обе­
спечивает лечебный эффект.

1.  Фракция A (30%) – фракция, растворимая в щелочной 
среде, не ферментируемая бактериями (выступает как 

наполнитель, создающий объем), которая обеспечива­
ет нормализующее моторику действие.

2.  Гельформирующая фракция B (55%)  – частично фер­
ментируемая фракция, которая связывает воду и ЖК 
(снижение уровня ХС), обеспечивает «смазывание» 
стула при запоре, а при диарее  – закрепляющее дей­
ствие за счет связывания излишков воды и энтероток­
синов.

3.  Фракция C (15%) – вязкая и быстро ферментируемая 
кишечными бактериями фракция, которая способ­
ствует замедлению эвакуации из желудка (более ран­
него развития чувства насыщения, что имеет значение 
в лечении МС) и оказывает пребиотическое действие: 
является субстратом роста нормальной микрофлоры 
кишечника и распадается до КЖК. Ферментация дан­
ной фракции в толстой кишке сопровождается сти­
муляцией роста бифидо­, лактобактерий и активным 
образованием КЖК. 

В исследовании, проведенном на кафедре профессора 
И.В. Маева, включение псиллиума в комплекс мер по сни­
жению массы тела (МТ), таких как гипокалорийная диета, 
физическая нагрузка, позволило повысить эффективность 
лечения в 2 раза. Напротив, включение в схему терапии 
лактулозы не дало никакого дополнительного эффекта, не­
смотря на ее пребиотическое действие [25].

Учитывая то, что псиллиум связывает до 150 мл воды с 
каждым приемом пищи и закрывает 1/3 суточной потреб­
ности в ПВ, можно утверждать, что он вносит двойной 
вклад в соблюдение диеты, а полноценная диета перено­
сится гораздо лучше. Факт снижения индекса МТ объяс­
няется тем, что Мукофальк, являясь природным источни­
ком ПВ, увеличивает время пребывания пищи в желудке, 
уменьшает объем потребляемой пищи и, следовательно, 
калорийность. К другому механизму действия псиллиу­
ма при ожирении, описанному в литературе, относится 
адсорб ция части жиров и ХС из пищи [26]. 

Мукофальк является лекарственным препаратом нерас­
творимых ПВ с доказанными плейотропными эффектами 
и выгодно отличается от пищевых добавок из­за отсут­
ствия у них доказательной базы эффективности и безопас­
ности длительного применения [27].

Преимуществами Мукофалька над биологически актив­
ными добавками, содержащими псиллиум, являются:

1)  особенно высокая способность к набуханию и, соот-
ветственно, более высокая эффективность. Так, псил­
лиум характеризуется высокой способностью связы­
вать воду: 1 г связывает 40 мл воды (в 40 раз больше 
своего веса!), однако 1 пакетик Мукофалька связывает 
150–200 мл воды;

2)  тщательный контроль на производстве: каждая пар­
тия сырья для производства, как конечный продукт, 
подвергается строгому контролю качества (проверке 
на микробиологическую чистоту, наличие примесей и 
других загрязнителей) в соответствии с Европейской 
фармакопеей. 

В результате получается препарат, который отвечает 
высоким требованиям для мягкого и естественного долго­
срочного лечения, например даже во время беременности.

В составе лекарственного препарата Мукофальк исполь­
зуется только фармацевтический псиллиум, в частности 
качественное сырье, отвечающее строгим требованиям 
фармацевтического контроля. Обязательно проводится 
контроль растительного сырья псиллиума в плане зара­
женности вредителями, микробиологической чистоты, со­
держания тяжелых металлов и радионуклидов. 

Большинство ПВ способствуют снижению общего хо­
лестерина (ОХ) в сыворотке крови. Максимально данный 
эффект выражен у псиллиума  [28]. Подтверждение гипо­
липидемического действия псиллиума (Мукофалька) мы 
получили и в нашей работе [29]: снижение ОХ – на 9,1%, 
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ХС липопротеидов низкой плотности  – на 12,6% (рис. 1). 
Уровень ТГ и ХС липопротеидов высокой плотности ста­
тистически достоверно не изменялся. Гиполипидемичес­
кое действие псиллиума выражено в большей степени при 
приеме во время еды, чем при употреблении в перерыве 
между приемами пищи.

Препарат может быть эффективно использован для дли­
тельной терапии, особенно у пациентов с легкой и уме­
ренной гиперхолестеринемией. В 1998 г. Управление по 
контролю пищевых продуктов и лекарств США (Food and 
Drug Administration – FDA) подтвердило, что ПВ, такие как 
псиллиум (оболочка семян подорожника Plantago ovata), 
могут достоверно снижать риск развития ССЗ, и совместно 
с Американской кардиологической ассоциацией рекомен­
довало назначение псиллиума в качестве компонента ле­
чебно­диетических мероприятий при легкой и умеренной 
гиперхолестеринемии. В 2003 г. данная рекомендация под­
тверждена и Европейским агентством по лекарственным 
средствам (European Medicines Agency – EMEA). В апреле 
2017 г. в инструкцию препарата Мукофальк внесено новое 
показание к применению – как вспомогательное средство к 
диете при гиперхолестеринемии (табл. 1).

Учитывая высокий риск развития сердечно­сосуди­
стой патологии и смертности, коррекция ЛО у пациентов с 
НАЖБП является важным звеном терапии. Согласно реко­
мендациям EASL–EASD–EASO и AASLD, статины могут быть 
использованы в рамках терапии НАЖБП для коррекции ас­
социированной дислипидемии и снижения риска неблаго­
приятных сердечно­сосудистых событий. Гиполипидемиче­
скую терапию следует проводить с учетом стадии НАЖБП, 
при необходимости – в комбинации с гепатопротекторами. 
У больных НАЖБП статины могут быть рекомендованы для 
коррекции дислипидемии, но с учетом повышенного гепа­
тотоксического риска. Однако для специфического лечения 
НАСГ статины не рекомендуются [22]. 

Препараты урсодезоксихолевой кислоты (УДХК) в 
комбинации со статинами рекомендованы пациентам с 
НАЖБП и сопутствующей патологией органов кровообра­
щения. Комбинация статинов с УДХК потенцирует гипо­
холестеринемическое действие статинов, предупреждает 
развитие цитолиза и способствует снижению повышен­
ного уровня трансаминаз  [30]. Применение комбинации  
Урсофалька и статинов позволяет нормализовать липид­
ный профиль при использовании более низких доз стати­
нов. Основные механизмы влияния УДХК на ЛО обуслов­
лены подавлением синтеза ХС в печени путем торможения 
активности редуктазы гидроксиметил­глютарового ко­
фермента А, уменьшением абсорбции ХС в кишечнике и 
экскреции ХС в желчь.

Энтерогепатическая циркуляция ЖК регулирует кишеч­
ную среду и всасывание пищевых липидов, влияя на мета­
болизм глюкозы и липидов [31].

Положительное влияние УДХК на гликемические марке­
ры и контроль уровня глюкозы, чувствительность к инсу­
лину представлено в метаанализе нескольких клинических 
исследований [32], в которых этот факт объясняется таки­
ми свойствами УДХК, как иммуномодуляция, ингибиро­
вание апоптоза, стимуляция секреции желчи, защита от 
цитотоксичности и окислительного стресса. Назначение 
УДХК целесообразно с целью не только уменьшения сте­
пени повреждения печени и регресса иммуновоспалитель­
ного компонента в рамках терапии НАЖБП, но и нормали­
зации уровня липидов и глюкозы.

УДХК представляет собой гидрофильную нецитоток­
сичную ЖК, которая присутствует в норме в составе жел­
чи и занимает 3–5% пула ЖК. 

УДХК (Урсофальк) обладает цитопротективным (спо­
собность УДХК встраиваться в фосфолипидный слой 
плазмолеммы), антиапоптотическим (эффект связан с уг­
нетением митохондриального пути апоптоза за счет бло­
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кировки высвобождения митохондиального цитохрома 
С в цитозоль клетки), иммуномодулирующим (снижение 
синтеза ряда провоспалительных цитокинов) и антифи­
бротическим эффектами. 

Имеются доказательства влияния на синдром холестаза 
и цитолиза. Есть большая доказательная база в отноше­
нии антифибротического действия по сравнению с эссен­
циальными фосфолипидами и адеметионином, получены 
достоверные данные о влиянии на УО и ЛО, а также пока­

зано профилактическое действие в отношении гепатоцел­
люлярной карциномы (рис. 2).

Оптимальным препаратом УДХК, представленным в 
России, является референтный для Европейского союза и 
Российской Федерации препарат Урсофальк. Такой статус 
препарата базируется на качестве субстанции, обширной 
доказательной базе, скорости достижения максимального 
эффекта в оптимальные сроки. По данным исследований, 
применение Урсофалька обеспечивает более высокую кон­
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Рис. 1. Динамика ОХ и ХС липопротеидов низкой плотности у больных с умеренным риском на фоне монотерапии Мукофальком. 

У пациентов с НАСГ при использовании в высоких дозах 
способствует снижению уровня инсулина и HOMA-индекса

УДХК
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Рис. 2. Эффекты УДХК.

Таблица 1. Применение псиллиума

Эффекты Показания Метаанализы

Снижение веса Избыточный вес/ожирение R.Gibb и соавт. (2023 г.)

Улучшение гликемического контроля МС, СД 2-го типа, предиабет R. Gibb и соавт. (2015 г.)

Снижение уровня ХС Гиперхолестеринемия E. Jovanovski и соавт. (2018 г.)

Снижение артериального давления АГ K. Khan и соавт. (2018 г.)

Увеличение объема и размягчение стула Хронический идиопатический запор J. McRorie и соавт. (2020 г.)

Нормализация формы стула и уменьшение выраженности симптомов
 

Синдром раздраженного кишечника
A. Ford и соавт. (2008 г.)

P. Moayyedi и соавт. (2014 г.)
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центрацию УДХК в желчи и печени, чем некоторые анало­
ги, произведенные в Европейском союзе и Японии.

Подтверждением более высокой терапевтической эф­
фективности референтного препарата Урсофальк в срав­
нении с иными препаратами УДХК других производителей 
являются данные недавнего метаанализа, в котором пока­
зано, что Урсофальк оказался значимо эффективнее других 
препаратов УДХК в растворении билиарного сладжа как 
при оценке через 3 мес терапии (отношение шансов – ОШ 
3,183; 95% ДИ 1,495–6,777), так и при 6­месячном курсе 
(ОШ 4,614; 95% ДИ 2,881–7,388) [33] (рис. 3).

На основании клинических эффектов УДХК (Урсофаль­
ка) можно выделить краткосрочные (уменьшение клини­
ческих синдромов наблюдается уже через 2–3 нед) и дол­
госрочные (при длительном применении: от 6–12 мес) [33].

Краткосрочные эффекты имеют следующие механизмы: 
1)  холеретический, литолитический и гипохолестери­

немический: снижение уровня щелочной фосфатазы, 
γ­глутамилтранспептидазы, билирубина, сывороточ­
ного ХС, ТГ, уменьшение кожного зуда; 

2)  цитопротективный и антиапоптотический: снижение 
маркеров цитолиза  – аланинаминотрансферазы, ас­
партатаминотрансферазы, некрозов по данным гисто­
логического исследования; 

3)  иммуномодулирующий: снижение уровня маркеров 
мезенхимально­воспалительного синдрома – γ­глобу­
линов, С­реактивного белка, активности воспаления 
по данным гистологического исследования. 

Перечисленные эффекты в долгосрочном плане приво­
дят к замедлению прогрессирования НАЖБ, ФП, сниже­
нию риска сердечно­сосудистых осложнений [40].

В настоящее время УДХК вошла в клинические реко­
мендации по лечению НАЖБП у взрослых. Ее назначе­
ние обосновано уменьшением СП, воспаления и предот­
вращением прогрессирования НАЖБП, а также УДХК 
уменьшает проявления атеросклеротического поражения 
сердечно­сосудистой системы и снижает 10­летний риск 
развития осложнений ССЗ [41].

Заключение
Говоря о сочетании НАЖБП и кардиоваскулярной патоло­

гии, следует отметить, что ишемическая болезнь сердца, ише­
мическая болезнь головного мозга (в том числе ишемический 
инсульт), АГ, нарушение сердечного ритма (преимуществен­
но фибрилляция предсердий), дислипидемия сопутствуют 
НАЖБП и являются наиболее частыми причинами смерти. 
Вместе с тем наличие ССЗ – независимый фактор риска про­
грессирования СП до ФП и цирроза печени [42].

Широкая распространенность в популяции сочетания 
ССЗ и НАЖБП, их взаимоотягощающее влияние и общ­
ность этиопатогенетических механизмов требуют поис­
ков комплексного подхода и диктуют необходимость на­
значения доступных фармпрепаратов с плейотропными 

эффектами. Основными целями профилактики прогрес­
сирования уже имеющихся коморбидных состояний и 
снижения риска сердечно­сосудистых событий являются 
нормализация ЛО и УО, энтерогепатической циркуляции 
ЖК, микробиоты толстой кишки, уменьшение количества 
висцерального жира. Наиболее перспективным в соотно­
шении эффективность/безопасность считаем применение 
комбинации препаратов псиллиума (Мукофалька) и УДХК  
(Урсофалька) для лечения и профилактики прогрессирова­
ния НАЖБП и ожирения у пациентов с ССЗ с целью умень­
шения суммарного фактора риска развития сердечно­сосу­
дистых осложнений. 
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