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Европейская ассоциация по изучению печени 
(European Association for the Study of the 

Liver, EASL) провела в Лондоне 9 — 13 апреля 
2014  г. 49-й международный конгресс. В работе 
форума приняли участие 10  810 делегатов — спе-
циалистов по гепатологической патологии из 
120 стран. Ведущие исследователи и молодые 
специалисты представили результаты своих ис-
следований в виде устных и постерных докла-
дов, а также 2855 тезисов.

Были проведены параллельные симпозиумы 
и семинары, посвященные фундаментальным 
научным темам, а также сателлитные симпозиу-
мы, мастер-классы и постерная сессия. Во время 
работы конгресса участникам была предоставле-
на возможность прослушать курс последиплом-
ного образования EASL/IASL. Среднему меди-
цинскому персоналу и ассистентам также были 
предложены возможности для получения новых 
знаний и повышения квалификации. Для моло-
дых ученых были организованы форумы и сес-
сии, на которых они могли представить резуль-
таты своих исследований, задать вопросы и об-
судить существующие проблемы.

В первый день конгресса особое внимание 
было уделено результатам проекта EASL-FLIP 
(Fatty liver: Inhibition of Progression), которые 
были представлены на симпозиуме под предсе-
дательством профессоров V. Ratziu (Франция) и 
H. L. Reeves (Великобритания). Внимание участ-
ников привлек доклад H. L. Reeves, посвящен-
ный роли недавно обнаруженного генетического 
фактора в развитии неалкогольного стеатогепа-
тита (НАСГ) — гена KLF6, который кодирует 
ядерный белок. Особенности структуры данного 
белка обеспечивают связывание ДНК с опреде-
ленными регуляторными элементами промото-
ра, играя роль в процессах транскрипции. Дан-
ный белок способен активировать транскрип-
цию приблизительно в 4 раза как на гомологич-
ных, так и на гетерологичных промоторах. В до-

кладе были представлены результаты экспери-
ментальных работ на мышах, свидетельствую-
щие о влиянии KLF6 на углеводный и липидный 
обмен, а также результаты исследований на лю-
дях. Авторами была предложена гипотеза о роли 
KLF6 в патогенезе неалкогольной жировой бо-
лезни печени (НАЖБП) и НАСГ.

В рамках этого симпозиума выступил про-
фессор J. George (Австралия) с докладом о рас-
пространенности НАЖБП в Азиатско-Тихо-
океан ском регионе. Отмечено изменение пище-
вых привычек на примере Кореи: доля в рацио-
не растительной пищи снизилась с 97 % (1969) 
до 79 % (1995), тогда как доля мясных продук-
тов увеличилась в 7 раз. Количество употребля-
емых жиров увеличилось с 6,2 до 18,8 %, при 
этом доля белка осталась без изменений. Все 
большее распространение получает европей-
ский характер питания, чему способствует по-
пуляризация фаст-фуда. По мнению автора, 
указанные изменения обусловили увеличение 
распространенности НАЖБП, все чаще данная 
патология выступает в качестве причины ле-
тального исхода.

Автор следующего доклада — профессор 
S.  Harrisson постарался ответить на вопрос: «мо-
жем ли мы прогнозировать смертность и про-
грессирование заболевания в случае НАЖБП?». 
Он проанализировал популяционные исследо-
вания распространенности НАЖБП в США. 
Так, неалкогольный стеатоз печени диагности-
рован у 40 % взрослого населения США, что со-
ставляет 97  247  725 человек, при этом в 25 % слу-
чаев (25  млн человек) отмечена более тяжелая 
форма НАЖБП — НАСГ. Наблюдается динами-
ка возрастания распространенности НАЖБП: 
если в 2004 г., по результатам Dallas Heart Study, 
она составляла в общей популяции 30 %, то в 
2011 г., по данным исследователя Williams, — 
46 %. Подобная тенденция отмечена для всех эт-
нических групп (европейцев, испанцев и афро-
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аме  ри кан цев). Анализ смертности больных 
НАЖБП вы явил три основные причины: сер-
деч но-сосудис тые заболевания (13 — 30 %), зло-
качественные образования (6 — 28 %), патология 
печени (2,8 — 19,0 %). Сопутствующая патология 
в виде сахарного диабета (СД) 2 типа способ-
ствовала повышению показателей как общей 
смертности, так и летальности, обусловленной 
патологией печени.

Были представлены интересные данные о 
влиянии клинической формы НАЖБП на смерт-
ность: результаты исследования, проведенного в 
2009 г. под руководством Dam Larsen, в которое 
были включены 170 больных неалкогольным 
стеатозом печени (без признаков воспаления и 
фиброза), подтвержденным результатами биоп-
сии. За больными проводилось наблюдение в 
среднем в течение 20,7 года (0,2—28,0 года). 
Установлено, что ведущей причиной смертности 
были сердечно-сосудистые заболевания (38 %), 
на втором месте — онкологическая патология 
(17 %). Лишь у 2 пациентов развился цирроз пе-
чени. При этом показатель выживаемости не от-
личался от такового в общей популяции, что 
было подтверждено результатами исследова-
ния, проведенного в 2013 г. под руководством 
M.  Stepanova (США). НАСГ был сопряжен с бо-
лее высоким показателем смертности, обуслов-
ленной патологией печени: в среднем продол-
жительность жизни пациентов с НАСГ была 
меньше на 6 лет (Z. M. Younossi, 2011). Результа-
ты исследования M.  Stepanova свидетельствуют 
о повышении показателя летальности от заболе-
ваний печени в 6  раз в группе больных НАСГ. 
Показатели летальности, обусловленной 
сердечно-сосудистой и онкологической патоло-
гией, существенно не отличались.

Какие методы можно использовать для опре-
деления стадии фиброза, развитие которого ас-
социировано с повышением риска смертности? 
Учитывая стоимость и сложность выполнения 
биопсии печени, интерес представляют неинва-
зивные маркеры фиброза, в частности гематоло-
гические (Fib4, BARD, NFS), величина соотно-
шения аланинаминотрансфераза/аспартатами-
нотрансфераза, а также инструментальные мето-
ды (магнитно-резонансная и непрямая эласто-
графия). Результаты ретроспективного много-
центрового когортного исследования, включав-
шего 320 больных с НАЖБП и проведенного 
P.  Angulo в 2013 г., показали, что неинвазивные 
маркеры фиброза можно использовать для про-
гнозирования заболеваемости и смертности и 
необходимости в проведении трансплантации 
печени. Какие же перспективные неинвазивные 

методы могут быть использованы с целью конт-
роля течения заболевания в будущем? S.  Harris-
son представил новый метод 3D-маг нит но-
резонансной эластографии.

Завершил данный симпозиум V. Ratziu, кото-
рый осветил текущие клинические исследова-
ния по изучению лекарственных препаратов для 
лечения НАЖБП и перспективные направления 
разработки терапевтических подходов. Он де-
тально проанализировал патогенетические ме-
ханизмы развития НАЖБП и выделил потенци-
альные точки приложения лекарственных 
средств. Одним из таких препаратов является 
обетихолевая кислота (ОТК), представляющая 
собой агонист фарнезоидного Х-рецептора 
(FXR) — рецептора желчных кислот, экспресси-
руемого главным образом в печени, кишечнике, 
почках и жировой ткани и являющегося регуля-
тором множества генов, влияющих на синтез и 
транспорт желчных кислот, метаболизм липидов 
и углеводов. Учитывая большое количество про-
веденных доклинических исследований, пока-
завших холеретические свойства данного веще-
ства, а также положительное влияние на процес-
сы фиброгенеза, данный препарат стал предме-
том исследования у людей. В 2013 г. опубликова-
ны результаты исследования ОТК у пациентов с 
НАЖБП и СД 2 типа, свидетельствующие о по-
ложительном влиянии ОТК на липидный и 
углеводный обмен. Принимая во внимание по-
лученные обнадеживающие данные, учеными из 
US NASH Clinical Research Network было разра-
ботано исследование FLINT (the Farnesoid X 
Receptor (FXR) Ligand OCA in NASH treatment 
trial), в которое включено 283 пациента. Все 
больные получали терапию ОТК в течение 
72  нед. До начала терапии и по ее завершении 
всем пациентам запланировано проведение био-
псии печени с целью оценки влияния ОТК на 
выраженность НАЖБП. Результаты исследова-
ния FLINT ожидаются к июлю 2014 г.

Другим лекарственным препаратом является 
GFT505 из группы агонистов PPAR / . Как из-
вестно, у человека PPAR  экспресссируются 
главным образом гепатоцитами, PPAR  — клет-
ками жировой ткани, PPAR  обнаружен во мно-
гих органах и тканях. Усиление активности 
PPAR  способствует усилению окисления жир-
ных кислот (ЖК), улучшению дислипидемии, 
не влияя при этом на чувствительность к инсу-
лину, усиление экспрессии PPAR  — дифферен-
циации адипоцитов, перераспределению жиро-
вой ткани, повышению концентрации адипонек-
тина, развитию противовоспалительных и анти-
фибротических процессов. PPAR  также облада-
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ет метаболическими эффектами, способствуя 
уменьшению инсулинорезистентности, прояв-
ляя противовоспалительные, антифибротиче-
ские и гепатопротективные свойства, снижая на-
копление триглицеридов клетками жировой 
ткани и печени, усиливает -окисление, сдержи-
вая увеличение массы тела. GFT505 представ-
ляет собой новый препарат, обладающий актив-
ностью как в отношении PPAR  (15 нмоль по 
сравнению с 30 мкмоль фенофибрата), а также 
PPAR  (75 нмоль по сравнению с 1 нмоль 
GW501516), при этом не влияя на экспрессию 
данных генов в мышцах и не изменяя концент-
рацию адипонектина. Результаты проведенных 
клинических исследований (GFT505-2083, 
GFT505-2094, GFT505-2105, GFT505-2106) вы-
явили положительную динамику изменений ли-
пидограммы при использовании GFT505: сни-
жение концентрации триглицеридов и холесте-
рина липопротеидов не высокой плотности, по-
вышение уровня холестерина липопротеинов 
высокой плотности. Данные изменения корре-
лировали с редукцией проатерогенных аполипо-
протеинов, в частности апоВ, на фоне повыше-
ния концентрации апоА2.

Результаты исследований, представленные в 
2013 г., свидетельствуют о том, что GFT505 до-
стоверно улучшает чувствительность к инсули-
ну как печени, так и периферических тканей, 
способствует супрессии инсулином синтеза сво-
бодных ЖК, улучшает дислипидемию, выработ-
ку провоспалительных маркеров, снижает ак-
тивность ферментов печени. Эксперименталь-
ные работы, проведенные на мышах, показали 
положительное влияние использования GFT505 
на выраженность стеатоза печени и воспали-
тельных изменений данного органа. В 2013 г. 
также было показано, что использование данно-
го вещества препятствовало развитию у крыс 
фиброза, индуцированного CСl4. В эксперимен-
те на мышах использование GFT505 было ассо-
циировано с обратным развитием стеатоза пече-
ни и фибротических изменений (индуцирован-
ных диетой с высоким содержанием жира). Учи-
тывая результаты доклинических исследований, 
в настоящее время проводится фаза IIb клиниче-
ского исследования GOLDEN, в которое плани-
руется включить 270 больных НАЖБП, под-
твержденной результатами гистологического 
исследования. Длительность терапии составляет 
10 мес. В ходе лечения запланирован контроль 
уровня печеночных трансаминаз, -глутамил-
транс пептидазы, СК18, адипонектина, воспали-
тельных маркеров, фибротеста, а также показа-
телей липидного и углеводного обмена.

Еще одной группой лекарственных препара-
тов, использование которых в настоящее время 
активно изучают с целью коррекции НАЖБП, 
являются 3-полиненасыщенные кислоты. Ре-
зультаты, опубликованные D. Kromhout в 2014 г., 
свидетельствуют о том, что лечение данными 
средствами ассоциировано со снижением обще-
го риска фатальных сердечно-сосудистых собы-
тий, неопределенным влиянием на развитие 
аритмий и внезапной смерти. Эти препараты не 
обладают протективными свойствами относи-
тельно инсульта и сердечно-сосудистой недоста-
точности. Получены противоречивые данные о 
влиянии на частоту развития СД. Проведение 
II  фазы двойного слепого клинического иссле-
дования терапии этиловым эфиром эйкозапен-
таеновой кислоты пациентов с НАСГ (Clinical 
trials.gov NCT01154985), которое включало 240 
больных, не показало положительной динамики 
гис тологической картины, липидного метабо-
лизма и чувствительности тканей к инсулину.

Другой перспективной группой лекарствен-
ных препаратов являются конъюгаты жирных и 
желчных кислот, в частности арахидиламидохо-
лановая кислота (арамхол) — соединение хола-
новой и арахидоновой кислот посредством ста-
бильной амидной связи. В настоящее время по-
лучены результаты клинического исследования 
применения арамхола для лечения НАЖБП. 
Использование данного препарата было ассоци-
ировано с достоверным снижением количества 
жира в печени (по данным ядерно-магнитно-
резонансного исследования), улучшением чув-
ствительности тканей к инсулину, повышением 
концентрации адипонектина, улучшением функ-
ции эндотелия. В связи со столь обнадеживаю-
щими результатами в настоящее время заплани-
ровано проведение фазы IIв многоцентрового 
двойного слепого плацебоконтролируемого ис-
следования лечения препаратом арамхол боль-
ных НАЖБП, в которое будут включены 240 
пациентов с НАЖБП, ассоциированной с ожи-
рением и синдромом инсулинорезистентности. 
Длительность терапии — 52 нед. Конечные точ-
ки включают гистологическое улучшение НАСГ, 
метаболические биомаркеры и функциональное 
состояние печени.

Новый терапевтический подход к лечению 
НАЖБП предусматривает использование инги-
биторов 11 -HSD, а именно R05093151. Много-
центровое рандомизированное двойное слепое 
плацебоконтролируемое клиническое исследо-
вание показало достоверное уменьшение массы и 
количества жира в печени через 12 нед примене-
ния R05093151. В группе больных НАЖБП, по-
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лучавших активное лечение, отмечено достовер-
ное снижение активности аланинамино транс-
феразы с 40,88 до 32,08 ед./л (р < 0,0009).

В последнее время появились данные о приме-
нении препаратов гипериммунного коровьего 
молозива для лечения НАЖБП — Imm 124-E. 
Результаты исследования, проведенного в 2013 г. 
M. Mizrahi, свидетельствуют о достоверном 
уменьшении признаков воспаления и фиброза по 
данным гистологического исследования при ле-
чении НАЖБП Imm 124-E. Открытое клиниче-
ское исследование II фазы, включавшее 10 паци-
ентов с НАСГ и СД 2 типа, продемонстрировало 
достоверное снижение концентрации гликозили-
рованного гемоглобина (1,1 %), уменьшение ин-
декса HOMA-IR и повышение концентрации 
адипонектина через 30 дней лечения Imm 124-E. 
Кроме того, отмечено снижение уровня общего 
холестерина и холестерина липопротеинов низ-
кой плотности. Препарат показал адекватный 
профиль безопасности. В настоящее время про-
водится клиническое рандомизированное иссле-
дование разных доз Imm 124-E (1200 и 2400 мг) в 
лечении НАСГ, контрольные точки которого 
включают оценку количества жира в печени и 
уровень активности аланинаминотрансферазы.

В настоящее время активно изучается роль 
лозартана в лечении НАЖБП. Разработано ис-
следование FELINE, в которое планируется 
включать пациентов с НАСГ и явлениями фиб-
роза. Длительность терапии лозартаном — 
24  мес. По завершении исследования будет про-
ведена биопсия печени с анализом гистологиче-
ской картины.

Исследование LEAN (Liraglutide Efficacy & 
Action in NASH) посвящено изучению влияния 
терапии лираглютидом на гистологическую 
картину НАСГ. Длительность терапии — 48 нед. 
После завершения терапии будет проведена 
био псия печени с гистологическим исследова-
нием биоптата.

Новой группой препаратов для лечения 
НАЖБП являются гуманизированные моно-
клональные антитела, связывающие LOXL2, в 
частности симтузумаб, для изучения которого 
запланированы четыре рандомизированных ис-
следования.

В заключение V. Ratziu отметил, что лекар-
ственными средствами с наиболее полной дока-
зательной базой являются препарат из группы 
ингибиторов FXR — обетихолиевая кислота и 
ингибитор PPAR /  — GFT 505. Докладчик 
осветил сложности с разработкой терапевтиче-
ских подходов: комплексные патогенетические 
механизмы заболевания, несовершенные экспе-

риментальные модели, отсутствие неинвазив-
ных маркеров диагностики и контроля течения 
болезни, сложности в организации клинических 
исследований с проведением биопсии печени, а 
также отсутствие суррогатных маркеров небла-
гоприятного течения и ответа на терапию.

Среди докладов, посвященных клиническим 
и экспериментальным аспектам НАЖБП, вни-
мание участников привлекло масштабное 
10-летнее популяционное исследование, прове-
денное в Японии и посвященное изучению влия-
ния НАЖБП на риск развития СД 2 типа (до-
кладчик — H. Yamazaki). Согласно данным крат-
косрочных исследований, выявлено возрастание 
риска развития СД 2 типа у больных с НАЖБП. 
Однако результаты проведенного в 2003 г. 
10-летнего когортного исследования не подтвер-
дили эту взаимосвязь. Кроме того, в настоящий 
момент отсутствуют данные о снижении риска 
СД 2 типа при эффективном лечении НАЖБП. 
В исследование были включены 8070 добро-
вольцев, которые проходили плановое диспан-
серное обследование в период с 2000 по 2012 г., 
период между повторными осмотрами состав-
лял не менее 10 лет. Всем пациентам проводили 
ультразвуковое исследование органов брюшной 
полости во время первичного (критерий вклю-
чения) и контрольного визита. Критерии исклю-
чения: наличие HBsAg, положительные резуль-
таты обследования на суммарные антитела к 
HCV, злоупотребление алкоголем (более 20 г 
этанола в сутки), а также диагностированный 
СД 2 типа при первичном осмотре. Пос ле анали-
за соответствия добровольцев критериям вклю-
чения/исключения в исследование было вклю-
чено 3074 пациента, которые были распределены 
в группы: больные с НАЖБП (n = 728) и добро-
вольцы без НАЖБП (n = 2346). Больные с 
НАЖБП в свою очередь были разделены на под-
группы: пациенты, у которых удалось достичь 
улучшения клинической картины (n = 110), и 
группа пациентов без положительной динамики 
(n = 618). Период наблюдения в среднем соста-
вил (11,3 ± 0,8) года. Результаты исследования 
показали, что в среднем частота развития СД 
2 типа в общей группе составила 6,1 %, в группе 
НАЖБП — была достоверно выше аналогичного 
показателя группы без НАЖБП (16,1 % против 
3,1 %). Отношение шансов (ОШ) развития СД 
2 типа у больных НАЖБП составило 6,05 (95 % 
доверительный интервал (ДИ) 4,45 — 8,22; 
р < 0,001), даже после поправки с учетом возрас-
та, пола, индекса массы тела, отягощенного 
анамнеза, дислипидемии и гипертензии было до-
стоверным и составляло 2,82 (95 % ДИ 1,91 — 4,15; 
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р < 0,001). В группе больных НАЖБП, в которой 
удалось достичь улучшения клинической карти-
ны, риск развития СД 2 типа составлял 6,4 %, в 
группе без положительной динамики — 17,8 %; 
при этом ОШ развития СД 2 типа у больных 
НАЖБП составило 0,30 (95 % ДИ 0,13 — 0,66; 
р < 0,001) после поправки с учетом всех факто-
ров риска. Таким образом, результаты исследо-
вания показали, что НАЖБП представляет со-
бой фактор риска развития СД 2 типа, а улучше-
ние клинической картины НАЖБП ассоцииро-
вано со снижением рис ка развития СД 2 типа.

Еще один доклад, представленный R. Pais 
(Франция), который был отмечен как один из 
лучших на конгрессе и вызвал оживленную дис-
куссию, был посвящен НАЖБП как фактору 
рис ка развития раннего атеросклероза сонных 
артерий. Цель работы — определить влияние 
НАЖБП на атеросклероз сонных артерий (тол-
щину комплекса интима — медиа (КИМ), атеро-
склеротические бляшки сонных артерий), оце-
нить кардиоваскулярный риск (КВР) по Фре-
мингемской шкале у пациентов из группы высо-
кого КВР, а также прогрессирование каротидно-
го атеросклероза по данным повторных измере-
ний толщины КИМ. В исследование был вклю-
чен 5671 пациент в возрасте от 20 до 75 лет с 
двумя и более факторами КВР. Всем пациентам 
проведено ультразвуковое исследование сонных 
артерий с определением толщины КИМ. Крите-
рии исключения из исследования: злоупотреб-
ление алкоголем (более 50 г этанола в сутки), 
выявление других причин развития жировой 
дистрофии печени, наличие в анамнезе больших 
сердечно-сосудистых событий. За пациентами 
проводили наблюдение в течение 2 лет, после 
чего было проведено повторное ультразвуковое 
исследование сонных артерий с определением 
толщины КИМ. Результаты работы свидетель-
ствуют о широкой распространенности НАЖБП 
среди пациентов с высоким КВР. У больных 
НАЖБП отмечены более высокие значения тол-
щины КИМ и количества баллов по Фремин-
гемской шкале независимо от активности ала-
нин аминотрансферазы. В заключение доклад-
чик отметил, что НАЖБП является предикто-
ром каротидного атеросклероза независимо от 
наличия классических факторов КВР. НАЖБП 
способствует прогрессированию атеросклероти-
ческих изменений в сонных артериях. Лица из 
группы высокого КВР, вероятно, должны прохо-
дить дополнительное обследование с целью вы-
явления НАЖБП независимо от уровня транса-
миназ. Наличие НАЖБП следует учитывать при 
стратификации КВР.

На симпозиуме, посвященном лечению ожи-
рения, особый интерес привлек доклад об эпиде-
миологических особенностях ожирения и анали-
зе существующих стратегий лечения, представ-
ленный S. Zelber-Sagi (Израиль). В период с 
1980 по 2008 г. количество больных с избыточ-
ной массой тела и ожирением в мире увеличи-
лось на 23 % и составило 1,46 млрд человек, а в 
развивающихся странах — утроилось. Доклад-
чик отметила, что в основе данных изменений 
лежит формирование «токсического» окруже-
ния, способствующего развитию так называемо-
го обезогенного ожирения. Если раньше в основе 
пирамиды базовых человеческих потребностей 
лежали психосоциальные потребности, ныне, по 
мнению S. Zelber-Sagi, — Интернет. Изменились 
также пищевые привычки: в период с 1961 по 
2009 г. количество потребляемого сахара возрос-
ло на 20 %. Если при использовании в пищу са-
харозы лишь половину данного вещества состав-
ляет фруктоза, то в современных продуктах пи-
тания часто используют чистую фруктозу (гази-
рованные сладкие напитки), что само по себе 
способствует развитию ожирения и синдрома 
инсулинорезистентности. Докладчик привела 
данные ВОЗ: при анализе состояния здоровья 
подростков 15 лет, употребляющих сладкие га-
зированные напитки, установлено, что в 25 % 
случаев имеет место избыточная масса тела или 
ожирение (22 % среди девочек и 28 % среди маль-
чиков). Согласно рекомендациям ВОЗ дополни-
тельно в пищу можно употреблять не более 
5  чайных ложек сахара женщинам и не более 
9  чайных ложек сахара — мужчинам. К примеру, 
одна порция газированного напитка содержит до 
8 чайных ложек сахара или фруктозы.

Далее докладчик изложила данные об эффек-
тивности наиболее распространенных диет. Ре-
зультаты сравнительного исследования диеты с 
низким содержанием углеводов, жиров и среди-
земноморской диеты свидетельствуют о том, что 
через 3 — 6 мес низкоуглеводная диета показала 
лучшие результаты относительно снижения мас-
сы тела. Однако через 1 год различий в количе-
стве потерянных килограммов не наблюдалось. 
В свою очередь средиземноморская диета пока-
зала лучшие результаты в отношении поддержа-
ния веса (Schwarzfuchs, 2012). Метаанализ, про-
веденный A. J. Nordmann в 2011 г., показал, что 
через 2 года применения средиземноморская 
диета была более эффективна по сравнению с 
диетой с низким содержанием жиров относи-
тельно снижения веса. Средиземноморская дие-
та не только положительно влияет на нормали-
зацию массы тела, но и модифицирует метаболи-
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ческий профиль: улучшает липидный профиль, 
углеводный обмен, снижает концентрацию 
С-реак тив  ного белка, а также способствует сни-
жению артериального давления. Клинические 
эффекты использования средиземноморской 
диеты включают снижение риска развития СД 
2 типа, сердечно-сосудистых заболеваний, 
НАЖБП. Американский колледж кардиологии, 
Американская ассоциация сердца, а также Об-
щество по ожирению опубликовали рекоменда-
ции по ведению взрослых с избыточной массой 
тела и ожирением (M. D. Jensen, 2013). В реко-
мендациях указано, что с целью снижения массы 

тела все диеты с ограничением калорийности 
одинаково эффективны, независимо от того, за 
счет каких макронутриентов достигается данное 
ограничение. Изменение образа жизни, которое 
приводит к незначительному снижению массы 
тела (на 3 — 5 %), ассоциировано с существенны-
ми благоприятными последствиями для здоро-
вья. В рекомендациях приведены результаты 51 
клинического исследования, согласно которым 
выделены три основных принципа успешного 
изменения образа жизни: диета с умеренным 
ограничением энергетической ценности рацио-
на, физическая активность (150 мин аэробных 
физических упражнений в неделю), изменение 
поведенческих привычек, способствующих по-
вышению приверженности терапии. В заверше-
ние своего доклада S. Zelber-Sagi подчеркнула, 
что снижение массы тела на 3 — 4 кг через 2 — 
4  года уже само по себе представляет собой хоро-
ший результат, ограничение потребления опре-
деленных макронутриентов не имеет особого 
значения, а поддержание приверженности диете 
в наибольшей степени ассоциировано с эффек-
тивным снижением массы тела.

На конгрессе обсуждались вопросы этиопато-
генеза и терапии вирусных гепатитов, что стало 
основанием для принятия новых рекомендаций 
по лечению вирусного гепатита С. Кроме того, в 
ходе конгресса поднимались вопросы  о наслед-
ственных, метаболических и токсических забо-
леваниях печени. Были широко представлены 
результаты экспериментальных работ, отражаю-
щие базовые патогенетические механизмы и 
выявившие новые цели для терапевтического 
вмешательства.

В ходе конгресса участники получили воз-
можность пополнить свои знания, поделиться 
опытом и определить стратегию развития гепа-
тологии на будущий год.

Следующий конгресс пройдет в 2015 г. в Ав-
стрии.
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