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НОВЫЕ ДАННЫЕ 2026 ГОДА УКРЕПЛЯЮТ ДОКАЗАТЕЛЬНУЮ БАЗУ 

УРСОДЕЗОКСИХОЛЕВОЙ КИСЛОТЫ ПРИ МЕТАБОЛИЧЕСКИ АССОЦИИРОВАННОЙ 

ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ 

 

Зонтичный обзор (Umbrella review) и новый метаанализ формируют последовательную картину — от 

биохимического ответа к положительной динамике неинвазивных индексов оценки стеатоза и фиброза 

 

В 2026 году убедительная доказательная база УДХК при НАЖБП (МАЖБП) получила важное 

продолжение. Две новые публикации дополнили друг друга и сформировали последовательную научно-

практическую картину: у пациентов с НАЖБП (МАЖБП) на фоне терапии УДХК отмечается 

снижение АЛТ — ключевого биохимического маркера повреждения печени, а также улучшение 

неинвазивных расчетных показателей стеатоза и фиброза. Отдельно показано, что более длительная 

терапия УДХК ассоциируется с более выраженным снижением уровня АЛТ. 

Первая новая работа — это зонтичный обзор (Umbrella review) по эффективности применения УДХК 

при НАЖБП (МАЖБП). Такого рода научный труд занимает особое место в доказательной медицине: он 

анализирует не отдельные исследования, а уже опубликованные систематические обзоры и метаанализы, что 

позволяет увидеть целостную картину: насколько согласуются данные отдельных исследований, где они 

усиливают друг друга, а где оставляют вопросы. Вторая новая работа — систематический обзор и 

метаанализ, посвященный влиянию УДХК на динамику неинвазивных расчетных индексов стеатоза и 

фиброза у пациентов с НАЖБП.  Вместе обе работы отражают понятную для врача клиническую логику 

оценки эффективности терапии: от биохимических маркеров повреждения печени к неинвазивным 

расчетным показателям стеатоза и фиброза, что актуально при динамическом контроле состояния пациента 

и его прогноза. 

НАЖБП (МАЖБП) - мультисистемное заболевание, тесно связанное с ожирением, 

инсулинорезистентностью, сахарным диабетом 2-го типа, дислипидемией и сердечно-сосудистым риском. 

При оценке проводимой терапии врачу критически важно отслеживать ее комплексный эффект с помощью 

доступных рутинных показателей, одновременно контролируя как состояние печени (воспаление, стеатоз, 

фиброз), так и общий кардиометаболический профиль пациента. 

 

Зонтичный обзор (Umbrella review). 

В феврале 2026 года в журнале Frontiers in Medicine опубликован зонтичный обзор 5 метаанализов, 

обобщающих данные 33 первичных клинических исследований с общим числом участников n = 5 015, 

оценивающий влияние урсодезоксихолевой кислоты (УДХК) на лабораторные показатели пациентов с 

неалкогольной (метаболически ассоциированной) жировой болезнью печени (НАЖБП/МАЖБП). Его 

название:  «Efficacy of ursodeoxycholic acid in metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease: an umbrella 

review of meta-analyses on liver enzymes»; авторский коллектив: А. Р. Хурматуллина, Д. Н. Андреев, И. В. 

Маев, А. В. Заборовский, Ю. А. Кучерявый, П. А. Белый и Ф. С. Соколов. Обзор сделан в соответствии с 

предварительно зарегистрированным протоколом (PROSPERO: CRD420251250211). Поиск охватывал 

MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library и Scopus за период 1985-2025 гг.; Методологическое качество и риск 

систематической ошибки оценивались с применением валидированных инструментов AMSTAR-2, ROBIS и 

системы GRADE. 



 

Цель обзора: оценить эффективность УДХК у пациентов с НАЖБП (МАЖБП), направленную на 

нормализацию биохимических параметров печеночной панели, отражающих воспаление, холестаз и 

функцию печени (АЛТ, АСТ, ГГТ, ЩФ, билирубин, альбумин). 

 

Помимо этого, у пациентов по результатам зонтичного обзора снижались уровни ГГТ и ЩФ (маркеров 

холестаза), отмечалось небольшое, но статистически значимое снижение общего билирубина. 

 

Научное значение и новизна. 

По данным поиска в индексируемой научной литературе, это первый опубликованный 

специализированный зонтичный обзор, посвященный одному конкретному лекарственному 

средству в лечении НАЖБП (МАЖБП); он повышает доказательную базу УДХК при НАЖБП 

(МАЖБП) не за счет результатов нового исследования, а за счет системного пересмотра накопленных 

метааналитических данных. Его сильная сторона – оценка не только эффекта, но и качества 

доказательств, риска систематической ошибки и перекрытия результатов первичных исследований 

 

Новый систематический обзор и метаанализ с фокусом на неинвазивных расчетных индексах стеатоза и 

фиброза у пациентов с НАЖБП (МАЖБП) на фоне терапии УДХК. 

Следующим важным событием в научном сообществе стала публикация в 2026 году в журнале 

«Медицинский совет» систематического обзора и метаанализа 8 исследований с включением 729 пациентов 

под названием «Влияние урсодезоксихолевой кислоты на динамику показателей неинвазивных расчетных 

индексов стеатоза и фиброза у пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени». Авторский 

коллектив: А. Р. Хурматуллина, Д. Н. Андреев, И. В. Маев, Ю. А. Кучерявый и А. В. Заборовский.  

Цель: оценить, влияет ли терапия УДХК на динамику расчетных индексов стеатоза и фиброза печени у 

взрослых пациентов с НАЖБП (МАЖБП). 

Методологически обзор выполнен по стандартам PRISMA 2020, протокол был предварительно 

зарегистрирован в PROSPERO: CRD420261396761. Поиск проводился в MEDLINE/PubMed, Embase, 

Cochrane Library, Scopus и РИНЦ до 3 февраля 2026 года. Включались исследования, где оценивали 

динамику индексов стеатоза FLI, St-index и фиброза по индексам FIB-4, NFS, APRI, FibroTest на фоне 

терапии УДХК. 

 

 

Ключевые результаты. 

Среди всех оцениваемых биохимических параметров печеночной панели наиболее 

выраженный эффект наблюдался в снижении уровня АЛТ (SMD = −0,36; 95% ДИ: от −0,69 до 

−0,03), что свидетельствует о значимом уменьшении степени повреждения гепатоцитов и 

воспалительной активности, несмотря на вариабельность величины эффекта. Также было выявлено 

снижение уровня АСТ (SMD = −0,16; 95% ДИ: от −0,22 до −0,10). 

Важно, что мета-регрессия выявила статистически значимую зависимость снижения уровня АЛТ от 

длительности терапии: каждые дополнительные 6 месяцев применения УДХК были связаны с 

дополнительным снижением АЛТ на 0,04 стандартизированной разницы средних (SMD; p = 

0,034). Таким образом, более продолжительная терапия УДХК сопровождается более выраженным 

биохимическим ответом, то есть эффект препарата зависит от длительности лечения. 



 

Ключевые результаты. 

На фоне терапии УДХК было выявлено статистически значимое снижение индекса стеатоза печени 

FLI (SMD = -0,58; 95% ДИ: от -0,75 до -0,41), основного индекса для скрининга клинически 

значимого/тяжелого фиброза FIB-4 (SMD = -0,63; 95% ДИ: от -1,15 до -0,11), а также индекса APRI 

(SMD = -0,49; 95% ДИ: от -0,93 до -0,05). Для патентованного индекса FibroTest также 

зарегистрировано статистически значимое снижение, однако этот результат был основан на одном 

исследовании. Для NFS отмечалась положительная тенденция, не достигшая статистической 

значимости. 

 

Научное значение и новизна. 

Новый мета-анализ расширяет выводы umbrella review: позитивная динамика касается не только 

печеночных ферментов, но и расчетных инструментов, которые используются для оценки вероятности 

стеатоза и клинически значимого/тяжелого фиброза в реальной клинической практике. 

Дополнительный объединенный анализ полного набора исследований с исключением двойного учета 

данных также показал статистически значимое снижение неинвазивных индексов фиброза. 

 

Две публикации - единая последовательность доказательств. 

Логично вместе рассматривать результаты двух новых работ. Новый мета-анализ расширяет выводы 

зонтичного обзора в рамках клинической логики: применение УДХК приводит к снижению активности АЛТ, 

основного лабораторного маркера воспаления, и улучшает прогноз пациента за счет уменьшения значения 

индекса FIB-4, который принят в российских и международных клинических рекомендациях в качестве 

инструмента первой линии исключения клинического фиброза и дальнейшей маршрутизации пациента. 

Исследование «СВЕТ» 

В завершение важно отметить российское проспективное открытое сравнительное исследование «СВЕТ», 

опубликованное в 2025 году. В него вошли 53 пациента с НАЖБП, которым были рекомендованы 

гипокалорийная диета и рациональная физическая активность. Пациенты основной группы дополнительно 

получали препарат УДХК (Урсосан) в дозе 12 мг/кг/сут в течение 6 месяцев. 

В группе комплексной терапии было зарегистрировано статистически значимое уменьшение жировой 

фракции печени по данным магнитно-резонансной томографии, а также улучшение ряда показателей 

липидного и пуринового обмена. В отличие от расчетных индексов, МРТ позволила количественно 

оценивать содержание жира в печени. Небольшой объем выборки и открытый нерандомизированный дизайн 

требуют осторожности в интерпретации полученных результатов, однако исследование «СВЕТ» 

содержательно дополняет результаты двух метааналитических работ и поддерживает позитивную картину 

влияния УДХК на печеночные и метаболические проявления НАЖБП (МАЖБП). 

 

Клиницистам эти работы еще раз напоминают сущность подхода к пациентам с НАЖБП (МАЖБП) 

эффект терапии целесообразно оценивать комплексно: учитывать печеночные ферменты, показатели 

липидного и углеводного обмена, неинвазивные индексы, а при наличии показаний — данные визуализации и 

эластографии. УДХК при этом должна рассматриваться как часть комплексного ведения пациента наряду 

с модификацией образа жизни, снижением массы тела и контролем сердечно-сосудистых и 

метаболических факторов риска. 

Доказательная база применения УДХК при НАЖБП (МАЖБП) активно развивается. Фокус смещается от 

оценки лабораторных параметров к неинвазивной диагностике стеатоза и фиброза, а затем — к методам 

количественного определения жира в печени. Такая последовательность имеет особое значение для 

практического здравоохранения, где решение о лечебной тактике должно основываться не на одном 

показателе, а на целостной оценке состояния печени и метаболического риска пациента. 



 

 

Позиция РОПИП. Опубликованные в 2026 году зонтичный обзор и систематический обзор с 

метаанализом относятся к наиболее высоким уровням систематизации научных данных и 

доказательности. Они подтверждают устойчивый биохимический ответ на терапию УДХК и 

демонстрируют положительную динамику неинвазивных расчетных индексов стеатоза и фиброза. 

Эти результаты имеют самостоятельное практическое значение и поддерживают применение УДХК 

в составе комплексного ведения пациентов с НАЖБП (МАЖБП) в соответствии с действующими 

клиническими рекомендациями и инструкцией по медицинскому применению. 
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