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Цель: адаптация новой номенклатуры жировой болезни печени к российской клинической практике.
Основные положения. В 2023 г. международным консенсусом принято решение о введении новой номен-
клатуры жировой болезни печени. В статье обсуждаются причины изменения номенклатуры и принятые но-
вые термины: жировая болезнь печени, метаболически-ассоциированная жировая болезнь печени, метабо-
лически-ассоциированная жировая болезнь печени в сочетании с употреблением избыточного количества 
алкоголя, жировая болезнь печени специфической этиологии. Определенную проблему представляет адап-
тация новых терминов к российскому здравоохранению. Приведены результаты голосования российских 
врачей, посвященного внедрению новых терминов и их оптимальному переводу на русский язык. Проведено 
сопоставление действующих классификаторов с новыми терминами и обсуждены формулировки диагнозов 
с учетом новой номенклатуры.
Выводы. Адаптация и внедрение в клиническую практику новой номенклатуры являются важной и сложной 
задачей, при выполнении которой необходимо соблюсти баланс между прогрессивной концепцией и инте-
ресами практического здравоохранения.
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Aim: localization of the new nomenclature of steatotic liver disease in Russian clinical practice.
Key points. In 2023, international consensus decided to introduce a new nomenclature for steatotic liver disease. 
The article discusses the reasons for the change in nomenclature and the new terms adopted: steatotic liver disease, 
metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, metabolic dysfunction and alcohol associated steatotic 
liver disease. Adapting new terms to Russian healthcare poses a certain problem. The results of voting by Russian 
doctors on the introduction of new terms and their optimal translation are presented. A comparison of existing clas-
sifiers with new terms was carried out and the formulation of diagnoses was discussed taking into account the new 
nomenclature.
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Conclusions. Adaptation and implementation of new nomenclature into clinical practice is an important and com-
plex task, in which it is necessary to maintain a balance between a progressive concept and the interests of practical 
healthcare.
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История вопроса
Понятие номенклатуры болезней представля-

ет собой обширный перечень их общепринятых 
наименований, используемых врачами для пра-
вильного и единообразного обозначения патоло-
гических состояний. По мере развития медицин-
ской науки номенклатура болезней и состояний 
расширяется за счет включения новых терминов. 
Весь их перечень подвергается пересмотру в свя-
зи с регулярными пересмотрами международной 
статистической классификации болезней и про-
блем, связанных со здоровьем (МКБ). В 2023 г. 
международным консенсусом принято решение 
о введении новой номенклатуры жировой болезни 
печени (ЖБП) [1]. Для этого существуют вполне 
определенные предпосылки.

Начать следует с понятия о неалкогольной жи-
ровой болезни печени (НАЖБП) — хроническом 
заболевании, при котором выявляется накопление 
липидов более чем в 5 % гепатоцитов (стеатоз) 
в отсутствие другой легко определяемой причи-
ны стеатоза (злоупотребление алкоголем, прием 
некоторых лекарственных средств, голодание, 
моногенные заболевания и другие) [2]. НАЖБП 
охватывает патологический спектр от простого 
стеатоза до стеатогепатита и цирроза печени [3]. 
Стеатоз (простой стеатоз) и неалкогольный сте-
атогепатит (НАСГ) представляют собой два раз-
личных патологических состояния (фенотипа) 
с различным прогнозом [3, 4].

Термин «неалкогольный стеатогепатит» (НАСГ, 
non-alcoholic steatohepatitis) был впервые пред-
ложен J. Ludwig et al. в 1980 г. в статье, назы-
вавшейся «Неалкогольный стеатогепатит: опыт 
клиники Мэйо с до сих пор неназванным заболе-
ванием», чтобы подчеркнуть, что это, не имевшее 
до того времени названия, заболевание похоже 
на алкогольную болезнь печени (АБП), однако 
возникает без воздействия алкоголя [5]. В даль-
нейшем заболевание приобрело название «неалко-
гольная жировая болезнь печени» (nonalcoholic 
fatty liver disease), а НАСГ стал рассматриваться 
как ее прогрессирующий вариант. Также для обо-
значения стеатоза без воспаления использовался 
термин «жировая дистрофия печени».

Несмотря на свое несовершенство, термины 
«НАСГ/НАЖБП» просуществовали около 40 лет. 

Критерии диагноза НАСГ/НАЖБП подразуме-
вали строгое исключение алкогольного фактора 
в генезе заболеваний [5].

В дальнейшем стало ясно, что стеатоз и стеато-
гепатит гетерогенны, в подавляющем большинстве 
случаев связаны с метаболической дисфункцией, 
но могут развиваться также вследствие иных и до-
полнительных причин (избыточное употребление 
алкоголя, лекарственные поражения печени и про-
чие), что не учитывала текущая номенклатура. 
Сами по себе термины «неалкогольная жировая 
болезнь печени» и «неалкогольный стеатогепатит» 
основаны на исключающих, а не утвердительных 
определениях. Появилось понимание о возмож-
ности существования сочетанного генеза стеа-
тоза и стеатогепатита [1, 6, 7]. Все это привело 
к необходимости пересмотра номенклатуры ЖБП. 
Основные цели новой номенклатуры заключаются 
в четком определении ЖБП и ее форм (в том чис-
ле — нозологических единиц), повышении осве-
домленности населения, стимулировании измене-
ний в политике здравоохранения, выявлении лиц 
из групп риска, диагностике заболеваний и обес-
печения доступа к медицинской помощи [1].

В 2020 г. было предложено понятие «metabolic 
dysfunction associated fatty liver disease» (MAFLD), 
то есть жировая болезнь печени, связанная с ме-
таболической дисфункцией, а также разработаны 
ее критерии, к которым были отнесены сахарный 
диабет 2-го типа, ожирение и кардиометаболиче-
ские факторы риска [6].

Но международное врачебное сообщество 
не удовлетворяло отсутствие единого взгляда 
на болезни, протекающие со стеатозом и стеато-
гепатитом. Был необходим консенсус в области 
номенклатуры и диагностических критериев.

Новая номенклатура жировой болезни печени
Работа над номенклатурой проводилась под эги-

дой Американской ассоциации по изучению забо-
леваний печени (American Association for the Study 
of Liver Diseases, AASLD) и Европейской ассо-
циации по изучению печени (European Association 
for the Study of the Liver, EASL) в сотрудничестве 
с Латиноамериканской ассоциацией по изучению 
заболеваний печени (Latin American Association 
for the Study of the Liver, ALEH) с привлечением 
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специалистов со всего мира, включая гепатологов, 
гастроэнтерологов, педиатров, эндокринологов, 
патологов и экспертов в области общественного 
здравоохранения и ожирения, а также представи-
телей промышленности, регулирующих органов 
и организаций по защите интересов пациентов. 
В общей сложности 236 экспертов из 56 стран при-
няли участие в работе над этой проблемой с ис-
пользованием Дельфийского метода для создания 
консенсуса, который был опубликован в 2023 г.: 
«A multisociety Delphi consensus statement on new 
fatty liver disease nomenclature» [1].

Было утверждено применение объединяющего, 
«зонтичного» термина — «жировая болезнь пече-
ни» (ЖБП, steatotic liver disease), внутри которо-
го выделяются отдельные заболевания и группы 
заболеваний (рис. 1).

К ЖБП отнесены:
– метаболически-ассоциированная жировая бо-

лезнь печени (МАЖБП, metabolic dysfunction 
associated steatotic liver disease, MASLD);

– алкогольная болезнь печени (АБП, alcohol 
associated steatotic liver disease);

– метаболически-ассоциированная жировая бо-
лезнь печени в сочетании с употреблением избы-
точного количества алкоголя (МетАБП, metabolic 
dysfunction and alcohol associated steatotic liver 
disease, MetALD);

– жировая болезнь печени специфической этио-
логии;

– криптогенная жировая болезнь печени [1].
Подавляющее большинство международных экс-

пертов определило, что включение в название «ме-
таболической дисфункции» поможет как пациентам, 

Рисунок 1. Новая номенклатура жировой болезни печени и ее субклассификация (по M.E. Rinella et al., 
с изменениями) [1]. * Избыточный прием алкоголя: 140–350 г в неделю этанола для женщин и 210–420 г 
в неделю для мужчин, 20–50 г в день этанола для женщин и 30–60 г в день этанола для мужчин; ** ЖБП 
специфической этиологии включает: моногенные болезни (дефицит лизосомной кислой липазы, болезнь Виль-
сона, врожденные ошибки метаболизма липидов и прочее), отдельные фенотипы лекарственного поражения 
печени, другие заболевания

Figure 1. New nomenclature for steatotic liver disease and its subclassification (Rinella M.E. et al., with modi-
fications) [1]. * Excessive alcohol intake: 140–350 g per week of ethanol for women and 210–420 g per week for 
men, 20–50 g per day of ethanol for women and 30–60 g per day of ethanol for men; ** SLD of specific etiology 
includes: monogenic diseases (lysosomal acid lipase deficiency, Wilson's disease, inborn errors of lipid metabolism, 
etc.), certain phenotypes of drug-induced liver damage, other diseases
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так и медицинским работникам лучше понимать 
природу заболевания. Большинство респондентов 
(95 %) посчитали, что следует продолжать вы-
делять метаболически-ассоциированный стеато-
гепатит (МАСГ, metabolic dysfunction associated 
steatohepatitis, MASH), поскольку он имеет про-
гностическое значение, а его разрешение является 
важнейшей целью клинической практики и служит 
основным критерием эффективности результатов 
клинических исследований [1]. Введено новое по-
нятие — МетАБП [1]. Предложены новые крите-
рии МАЖБП [1], которые мы обсудим ниже.

Адаптация новой номенклатуры в России
Определенную проблему представляет адапта-

ция и интеграция новой номенклатуры в россий-
скую медицинскую среду, корректный перевод 
английских терминов на русский язык. Так, авто-
ры новой номенклатуры заменили термин «fatty» 
на «steatotic» с целью устранения стигматизации 
пациентов. В английском языке слово «fatty» мо-
жет иметь немедицинский обидный для человека 
смысл, аналогичный русскому слову «жирный» 
в применении к лицу с избыточной массой тела. 
Это особенно актуально для подростков. В русско-
язычной медицинской литературе и клинической 
практике в течение многих лет используется тер-
мин «жировая» печень, который по смыслу совпа-
дает с английским термином греческого происхож-
дения «steatotic», но не имеет второго бытового 
обидного смысла. Другой пример: при разработке 
новой международной номенклатуры была отвер-
гнута аббревиатура MAASLD для поражения пе-
чени вследствие метаболической дисфункции и из-
быточного употребления алкоголя, поскольку она 
созвучна аббревиатуре Американской ассоциации 
по изучению печени — AASLD, но в русском язы-
ке такое восприятие не возникает [1].

При переводе терминов на русский язык не-
обходимо помнить о Федеральном законе № 52 
от 28 февраля 2023 г. «О внесении изменений 
в Федеральный закон «О государственном языке 
Российской Федерации», согласно которому не-
допустимым является употребление слов и выра-
жений, не соответствующих нормам современного 
русского литературного языка [8].

Перевод новой номенклатуры на русский язык 
широко обсуждался в медицинском сообществе. 
По инициативе Российского общества по изучению 
печени (РОПИП) в 2023 г. был проведен онлайн 
опрос врачей-специалистов терапевтов и гастроэн-
терологов по выбору оптимального перевода ан-
глийских терминов новой номенклатуры на рус-
ский язык. В голосовании приняло участие более 
300 врачей. Варианты перевода английских тер-
минов были предложены главным внештатным 
гастроэнтерологом МЗ РФ, президентом РОПИП, 
академиком В.Т. Ивашкиным. В этой статье мы ис-
пользуем только те термины, за которые отдали 
свои голоса большинство участников опроса.

Более 75 % проголосовавших высказались за ис-
пользование объединяющего термина «Жировая 
болезнь печени» (ЖБП). При переводе новой но-
менклатуры ЖБП и ее субклассификации почти 
75 % проголосовавших российских врачей высказа-
лись в пользу термина «метаболически-ассоцииро-
ванная жировая болезнь печени» с аббревиатурой 
МАЖБП, что соответствует в подавляющем боль-
шинстве случаев используемому в настоящее время 
термину «неалкогольная жировая болезнь печени» 
с аббревиатурой НАЖБП (рис. 2А). Аналогичная 
точка зрения высказана относительно термина 
«метаболически-ассоциированный стеатогепатит» 
с аббревиатурой МАСГ, что соответствует приме-
няемому ныне термину «неалкогольный стеатоге-
патит» с аббревиатурой НАСГ (рис. 2Б).

При опросе российских врачей около 90 % 
из них согласны с выделением других вариантов 
ЖБП (рис. 1) и такими русскоязычными термина-
ми, как: алкогольная болезнь печени (АБП); ЖБП 
специфической этиологии (с раскрытием причины 
повреждения печени в диагнозе); криптогенная 
ЖБП (когда при полноценном обследовании паци-
ента причину ЖБП установить не удалось).

Критерии метаболически-ассоциированной 
жировой болезни печени (МАЖБП)
Врачебное сообщество сочло рациональным 

(95 % голосов) применение в российской практике 
новых оптимизированных диагностических крите-
риев МАЖБП (текущий термин НАЖБП):

1. Стеатоз печени, выявленный методами визу-
альной диагностики (ультразвуковое или другие 
исследования) либо гистологически при выполне-
нии биопсии печени, в сочетании с одним или бо-
лее из нижеперечисленных факторов кардиомета-
болического риска.

2. Факторы кардиометаболического риска / ри-
ска развития МАЖБП (согласно текущей термино-
логии — НАЖБП):

– индекс массы тела > 25 кг/м2 (европеоиды) 
или 23 кг/м2 (азиаты), или окружность талии > 
94 см (муж.), 80 см (жен.), или другие этнические 
эквивалентные показатели;

– глюкоза натощак > 5,6 ммоль/л, или пост-
прандиальная глюкоза > 7,8 ммоль/л, или HbA1c 
> 5,7 %, или сахарный диабет 2-го типа, или лече-
ние сахарного диабета 2-го типа;

– артериальное давление ≥ 130/85 мм рт. ст. 
или гипотензивное лекарственное лечение;

– триглицериды в плазме ≥ 1,70 ммоль/л 
или липидснижающее лечение;

– холестерин ЛПВП в плазме < 1,0 ммоль/л 
(муж.) и < 1,3 ммоль/л (жен.) или липидснижаю-
щее лечение [1].

Если врач при обследовании пациента не вы-
явил ни одного из представленных факторов кар-
диометаболического риска, но его диагностическая 
концепция предполагает МАЖБП (по текущей тер-
минологии — НАЖБП), то он может расширить 
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круг обследования пациента и дополнительно вы-
полнить, например, тест HOMA-IR (оценка го-
меостатической модели инсулинорезистентности) 
и пероральные тесты для оценки толерантности 
к глюкозе [1]. Положительные результаты под-
твердят диагноз врача.

При принятии новой номенклатуры ЖБП 
международные эксперты активно обсуждали 
вопрос, не повлияет ли ее внедрение на раз-
работку диагностических и лечебных методов. 
Был выполнен анализ данных когорты паци-
ентов, участвующих в европейском проекте 
Liver Investigation: Testing Marker Utility in 
Steatohepatitis (LITMUS), который продемон-
стрировал, что 98 % пациентов с НАЖБП из ре-
естра соответствуют критериям МАЖБП. Таким 
образом, почти все пациенты, которым ранее вы-
ставлялся диагноз НАЖБП, по новым представ-
лениям имеют МАЖБП. Кроме того, сохранение 
термина и клинического определения стеатогепа-
тита обеспечивает преемственность и достовер-
ность предшествующих данных клинических ис-
следований у пациентов с НАСГ, которые можно 

будет распространить на лиц, классифицирован-
ных как МАЖБП или МАСГ по новой номен-
клатуре [1].

Метаболически-ассоциированная жировая 
болезнь печени в сочетании с избыточным 
употреблением алкоголя (МетАБП)
Большой интерес представляет выделение такой 

новой формы ЖБП, как сочетание метаболической 
дисфункции с избыточным употреблением алкого-
ля (МетАБП). Следует обратить внимание на дозы 
алкоголя, которые предлагаются для этой формы 
повреждения печени: они должны быть ниже 60 г 
этанола в день для мужчины и 50 г этанола в день 
для женщины. Доза принимаемого пациентом ал-
коголя в данной ситуации имеет принципиальное 
значение (рис. 3).

По мнению более 90 % международных экс-
пертов, создававших новую номенклатуру, еже-
дневное употребление от 30 до 60 г этанола 
лицами с МАЖБП (по текущей терминологии — 
НАЖБП) влияет на естественное течение забо-
левания и может изменить ответ на проводимое 

Рисунок 2. Результаты опроса российских врачей по переводу и внедрению новой номенклатуры жировой 
болезни печени и ее субклассификации

Figure 2. Results of voting by Russian doctors on the translation and implementation of the new nomenclature 
of steatotic liver disease
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лечение. Российские врачи, участники опроса, 
полностью согласны с актуальностью и отдельным 
выделением данной формы повреждения печени. 
Большинство из них (65 %) высказались за термин 
«метаболически-ассоциированная жировая болезнь 
печени в сочетании с избыточным употреблением 
алкоголя» и его аббревиатуру МетАБП. Внутри 
группы МетАБП существуют подгруппы пациен-
тов, у которых вклад метаболического и алкоголь-
ного фактора будет различаться [1]. Эти пациенты 
требуют изучения особенностей патогенеза по-
вреждения печени, вклада в него каждого патофи-
зиологического фактора и характера лечения.

Например, по мнению российских экспертов, 
при НАЖБП c сопутствующим фактором риска 
в виде избыточного употребления алкоголя пока-
зано назначение адеметионина [9, 10], препарата, 
который используется в лечении АБП и НАЖБП 
согласно отечественным клиническим рекоменда-
циям [11, 12]. Выделение МетАБП позволит в бу-
дущем проводить исследования и оценить эффек-
тивность лекарственного средства именно у этой 
категории пациентов.

Другие субтипы жировой болезни печени
Существует множество причин для развития 

ЖБП [13]. Поэтому чрезвычайно важной частью 
новой номенклатуры служит выделение других ее 
вариантов: классической АБП, ЖБП специфиче-
ской этиологии. К последней отнесены моноген-
ные заболевания (например, дефицит лизосомной 
кислой липазы, болезнь Вильсона, гипобеталипо-
протеинемия и другие), некоторые фенотипы ле-
карственных поражений печени и другие состоя-
ния, протекающие со стеатозом и стеатогепатитом, 
(такие как вирусный гепатит С, недостаточность 
питания, целиакия) [1]. Несомненно, это будет 
способствовать пониманию врачами положения, 
что стеатоз и стеатогепатит являются типовыми 
патологическими процессами, которые возникают 
вследствие различных причин и требуют проведе-
ния дифференциального диагноза болезней печени 
(рис. 4).

На наш взгляд, определенная незаконченность 
новой номенклатуры состоит в том, что ЖБП 
специфической этиологии не разделена на две 
принципиально различные группы заболеваний. 

Жировая болезнь печени (ЖБП) / Steatotic Liver Disease (SLD)

Алкоголь в неделю (г) / Weekly alcohol intake (g)

Алкоголь в день в среднем (г) / Average daily alcohol intake (g)

Метаболически-
ассоциированная ЖБП

(МАЖБП)

Metabolic dysfunction 
associated SLD 

(MASLD)

< 140 (жен.), 210 (муж.)
< 140 (f), 210 (m) 140/210      210      280     350/420 > 350 (жен.), 420 (муж.)

> 350 (f), 420 (m)

< 20 (жен.), 30 (муж.)
< 20 (f), 30 (m) 20/30         30       40       50/60 > 50 (жен.), 60 (муж.)

> 50 (f), 60 (m)

Алкогольная болезнь 
печени 
(АБП)

Alcohol associated 
steatotic liver disease

(ALD) 

Метаболически-ассоциированная 
ЖБП в сочетании с избыточным 

употреблением алкоголя 
(МетАБП)

Metabolic dysfunction associated SLD 
and increased alcohol intake

(MetALD)

Доминирует АБП
ALD dominates

Доминирует МАЖБП
MASLD dominates

Рисунок 3. Метаболически-ассоциированная жировая болезнь печени в сочетании с избыточным употребле-
нием алкоголя (МетАБП) (по M. E. Rinella et al., с изменениями)

Figure 3. Metabolic dysfunction and alcohol associated steatotic liver disease (MetALD) (M.R. Rinella et al., 
with modifications)



7

Обзоры / Reviewswww.gastro-j.ru

Рос журн гастроэнтерол гепатол колопроктол 2024 / Rus J Gastroenterol Hepatol Coloproctol 2024

Online First

При одной из них стеатоз/стеатогепатит является 
основным морфологическим выражением болезни, 
облигатно поражающей печень (например, дефи-
цит лизосомной кислой липазы, болезнь Вильсона, 
лекарственные поражения печени). В других слу-
чаях этот процесс факультативен, по сути, втори-
чен по отношению к основному заболеванию либо 
является его осложнением (например, целиакия, 
воспалительные заболевания кишечника, некото-
рые эндокринопатии).

Но следует отметить, что, по мнению авторов 
международного консенсуса, предложенная ими 
номенклатура не является окончательной и статич-
ной, а скорее допускает ее дальнейшее уточнение 
по мере появления новых данных о патофизиоло-
гических основах и факторах риска ЖБП [1].

Новая номенклатура и действующие 
классификаторы
Сложным вопросом является сопоставление но-

вой номенклатуры с действующими классификато-
рами (в настоящее время МКБ-10, в будущем — 
МКБ-11) [2, 14, 15].

Вопрос о том, какие определения и термины 
нужно использовать в официальной медицин-
ской документации, обсуждался с главным вне-
штатным гастроэнтерологом МЗ РФ, президентом 
РОПИП, академиком В.Т. Ивашкиным. По его 
мнению, в этих случаях необходимо использовать 
текущую и принятую в РФ терминологию — «не-
алкогольная жировая болезнь печени». Причиной 
этого служит тот факт, что врачи РФ используют 
коды МКБ-10, которые указаны в клинических 

Рисунок 4. Алгоритм дифференциальной диагностики жировой болезни печени (по M.E. Rinella et al., с из-
менениями) [1]: ЖБП — жировая болезнь печени; НАЖБП — неалкогольная жировая болезнь печени; 
МАЖБП — метаболически-ассоциированная жировая болезнь печени; АБП — алкогольная болезнь печени; 
МетАБП — метаболически-ассоциированная жировая болезнь печени в сочетании с употреблением избыточ-
ного количества алкоголя

Figure 4. Algorithm for differential diagnosis of steatotic liver disease (M.E. Rinella et al., with modifications) 
[1]: SLD — steatotic liver disease; NAFLD — non-alcoholic fatty liver disease; MASLD — metabolic-associated 
steatotic liver disease; ALD — alcoholic liver disease; MetALD — metabolically associated fatty liver disease 
in combination with excessive alcohol consumption
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рекомендациях по ведению пациентов с данной 
формой повреждения печени, они же утверждены 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) 
[11, 12, 14, 15]. Новая терминология дает возмож-
ность лучшего понимания сущности заболевания 
и позволяет более осмысленно планировать кли-
нические исследования. Она может доминировать 
в научных исследованиях, при публикации их ре-
зультатов в специализированных медицинских из-
даниях. Мы должны принять оптимизированные 
диагностические критерии НАЖБП (МАЖБП) 
и отразить это в клинических рекомендациях, 
над этой задачей в настоящее время работает 
большой коллектив специалистов. Нам необходи-
мо сфокусировать внимание на МетАБП как осо-
бой форме ЖБП. В медицинской документации 
мы можем формулировать диагноз как «жировая 
болезнь печени двойной этиологии: вследствие ме-
таболической дисфункции и избыточного употре-
бления алкоголя» с кодом К76.0. При этом врач 
должен понимать, о каком именно пороговом ко-
личестве алкоголя идет речь, и тщательно изучать 
алкогольный анамнез пациента. Кодирование АБП 
осуществляется в соответствии с ее фенотипа-
ми по МКБ-10 без изменений. При кодировании 
ЖБП специфической этиологии, например бо-
лезни Вильсона, требуется использовать соответ-
ствующие коды и диагнозы по МКБ-10, а форма 
ее проявления (например, стеатоз печени) может 

дополнительно отражаться либо в диагнозе, либо 
в медицинской документации пациента. Термин 
«криптогенная ЖБП» подразумевает исключение 
всех известных причин ее развития. Если полное 
обследование для поиска причин ЖБП не было 
проведено, следует использовать термин «ЖБП 
неуточненная» с кодом К76.0.

В целом, истинно новое всегда идет на пользу 
медицинской науке и практике. Главное — это со-
хранять определенность в формулировке диагноза 
и ясность в понимании патогенеза заболевания.

Заключение
Новая номенклатура ЖБП, несомненно, яв-

ляется шагом вперед: она может улучшить пони-
мание и прогностическую оценку медицинскими 
работниками состояния пациента, способствовать 
совершенствованию диагностики и дифференци-
альной диагностики, разработке методов лечения. 
Вместе с тем внедрение любой новой терминологии 
и классификации создает ряд проблем для про-
фессионального сообщества. Адаптация и внедре-
ние в российскую клиническую практику предло-
женной в 2023 г. номенклатуры являются важной 
и сложной задачей, при выполнении которой не-
обходимо соблюсти баланс между новой прогрес-
сивной концепцией и интересами практического 
здравоохранения.
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