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Атеросклероз – 
болезнь печени!

НАЖБП и атеросклероз 
связаны патогенетически1:

Национальный Консенсус для врачей по ведению взрослых 
пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени 
и ее основными коморбидными состояниями (2022)

Действующие национальные рекомендации 
РКО «Кардиоваскулярная профилактика»7

Первые совместные 
рекомендации ведущих 
экспертов в области 
гепатологии, 
эндокринологии, 
кардиологии 
и онкологии.
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НАЖБП – мультисистемное заболевание, которое связано 
с развитием основных внепеченочных осложнений, среди 
которых ССЗ и СД делают основной вклад в смертность 
населения1.

Лечение НАЖБП преследует две основные цели1:
профилактика прогрессирования заболевания печени, 
регресс стеатоза, стеатогепатита и фиброза;
снижение кардиометаболических факторов риска.

Только молекула УДХК (Урсосан) воздействует 
одновременно на обе цели терапии пациента с НАЖБП1.

Молекула УДХК (Урсосан) выводит лишний жир 
из печени и значительно снижает сердечно-
сосудистые риски1.

Урсосан обладает собственным 
гипохолестеринемическим эффектом5,6:

Только снизив содержание жира в печени и восстановив в ней 
рецепторы, выводящие ЛПНП из крови, можно повысить эффективность 
лечения дислипидемии и связанных с ней ССЗ у пациентов с НАЖБП8.
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На фоне статинов возможно повышение уровня 
сывороточных трансаминаз печени, в связи чем 
рекомендуется их мониторирование. 

Определение уровня трансаминаз печени следует 
провести перед началом терапии статинами, спустя 2 мес. 
после ее начала, в последующем при отсутствии жалоб 
со стороны больного — 1 раз/год или при изменении 
дозы препарата/переходе на другой препарат. 

При уровне трансаминаз более 3 верхних границ нормы 
целесообразно назначить УДХК в дозе 15 мг/кг в течение 
3 мес. и после снижения уровня трансаминаз назначить 
статины.

При небольшом повышении уровня трансаминаз ≤3 норм 
можно назначить комбинированную терапию: статин + 
УДХК 15 мг/кг на 3-6 мес. или до нормализации трансаминаз.

Пациентам с атеросклерозом 
Урсосан рекомендован7:

ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени, АГ– артериальная гипертензия, 
ИБС – ишемическая болезнь сердца, УДХК – урсодезоксихолевая кислота, РКО – Российское кардиологическое общество.
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В 50% случаев дислипидемия, 
АГ и ИБС сочетаются с НАЖБП2,3.

НАЖБП есть у 95% пациентов 
с абдоминальным ожирением2,3.

На начальной стадии НАЖБП 
с нормальным уровнем трансаминаз 
повышается риск ССЗ, осложнений 
и смерти от них на 64%4.

У пациентов с НАЖБП1:
ниже эффективность терапии 
дислипидемии и ассоциированых 
с ней ССЗ;
атеросклеротические бляшки 
образуются даже при нормальном 
уровне холестерина. 
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В дозе 10-15 мг/кг 
веса в сутки

6 месяцев

6 месяцев
приема Урсосана 
в дозе 10-15 мг/кг веса5,9;

2 таблетки
Урсосан® Форте5,9;

при весе пациента
80-100 кг5,9; 

1-2 приема,
во время еды5,9.


