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Резюме. Неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) — пандемія 
XXI століття. За оцінками, близько мільярда людей у всьому світі 
мають НАЖХП.
Мета роботи — дослідити окремі клінічно-біохімічні показники у хворих 
на НАЖХП із урахуванням її виду.
Матеріал і методи. У дослідженні взяли участь 96 хворих на НАЖХП. 
У 16 (16,67%) пацієнтів реєстрували стеатогепатит із мінімальною 
активністю мезенхімально-запального процесу, у решти хворих 80 
(83,33%) — стеатогепатоз.
Результати. За неалкогольного стеатогепатиту переважає мезен-
хімально-запальний синдром зі зниженням дезінтоксикаційної та біл-
ково-синтетичної функції гепатоцитів, окремими ознаками цитолізу, 
що характеризуються зменшенням вмісту загального білка, більшими 
зростаннями активності аланінамінотрансферази (АлАТ), ніж актив-
ності аспартатамінотрансферази (АсАТ), підвищенням тимолової 
проби, вмісту зв’язаного білірубіну, кількості лейкоцитів периферичної 
крові та сечовини. За стеатогепатозу в пацієнтів переважають хо-
лестатичний (зростання активності гаммаглутамілтранспептидази 
(ГГТП), лужної фосфатази (ЛФ) та вмісту загального холестерину 
(ЗХС), дещо менш вираженим є мезенхімально-запальний синдром та 
виявляються окремі ознаки цитолітичного синдрому.
Висновки. Перебіг неалкогольної жирової хвороби печінки у хворих на 
есенційну артеріальну гіпертензію (ЕАГ) та абдомінальне ожиріння 
(АО) супроводжується дисліпідемічними змінами (гіперхолестеро-
лемією, гіпертригліцеролемією) IV типу (ендогенна гіперліпідемія за 
D. Fredrickson) у всіх пацієнтів, що не має односпрямованої залежності 
від ступеня ожиріння та виду НАЖХП (із збільшенням вмісту холес-
терину ліпопротеїнів низької щільності (ХС ЛПНЩ) за неалкогольного 
стеатогепатиту на 16,61% (р<0,05), який, однак, не перевищує рефе-
рентних значень).
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Резюме. Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП)– пандемия 
XXI столетия. По оценкам, около миллиарда человек во всем мире 
страдают неалкогольной жировой болезнью печени.
Цель работы — исследовать отдельные клинико-биохимические пока-
затели у больных НАЖБП в зависимости от её течения.
Материал и методы. В исследовании участвовало 96 больных неал-
когольной жировой болезнью печени. В 16 (16,67%) больных выявлены 
стеатогепатит с минимальной активностью мезенхимально-воспали-
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Abstract. Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a pandemic of the 
XXI century. It is estimated that approximately a billion people around the 
world have NAFLD.
Objective: To study some clinical and biochemical values in patients with 
NAFLD taking into account its type.
Material and methods. The study involved 96 patients with NAFLD. 16.67% 
(16) patients were difgnosed with steatohepatitis and minimum activity of 
the mesenchymal and inflammatory process, the rest of the patients 83.33% 
(80) had hepatic steatosis.
Results. In case of non-alcoholic steatohepatitis, the mesenchymal-inflam-
matory syndrome with a decrease in the detoxification and protein-synthetic 
function of hepatocytes prevails, with some signs of cytolysis, charac-terized 
by a decrease in the content of the total protein, due to greater growth of 
alanine aminotransferase (ALT) than aspartate aminotransferase (AST), an in-
crease in the thymol test, in conjugated bilirubin, leukocytes of the peripheral 
blood and urea. In hepatic steatosis patients mostly have cholestatic (growth 
of gamma glutamyltranspeptidase (GGT), alkaline phosphatase (ALP) and 
total cholestorol) predominates, somewhat less mesenchymal-inflammatory 
and some signs of cytolytic syndromes.
Conclusions. The course of NAFLD in patients with essential arterial hy-per-
tension (EAH) and abdominal obesity (АО) is accompanied by dyslipidemic 
changes (type II hypercholesterolemia, hypertriglycerolemia) of Type IV 
(en-dogenous hyperlipidemia by D. Fredrickson) in all patients, which has 

тельного процесса, у остальных больных 80 (83,33%) — стеатогепатоз.
Результаты. В условиях неалкогольного стеатогепатита преобла-
дает мезенхимально-воспалительный синдром со снижением дезин-
токсикационной и белково-синтетической функцией гепатоцитов, 
отдельными призна-ками цитолиза, что сопровождается уменьшением 
содержания общего белка, более весомым увеличением активности 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), в отличее от уровня активности 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), повышением тимоловой пробы, 
содержанием связанного билирубина, количества лейкоцитов перифе-
рической крови и уровня мочевины. При стеатогепатозе преобладает 
холестатический (рост активности гаммаглутамилтранспептидазы 
(ГГТП), щелочной фосфатазы (ЩФ) и содержание общего холестерина 
(ОХ), несколько меньше мезенхимально-воспалительный и отдельные 
признаки цитолитического синдрома.
Выводы. Течение неалкогольной жировой болезни печени у больных 
эссенциальной артериальной гипертензией (ЭАГ) и абдоминальным 
ожирением (АО) сопровождается дислипидемией (гиперхолестероле-
мия, гипертриглицеролемия) IV типа (эндогенная гиперлипидемия за 
D. Fredrickson) у всех пациентов, не имеет однонаправленной зависи-
мости от степени ожирения и типа неалкогольной жировой болезни 
печени (с увеличением холестерина липопротеинов низкой плотности 
при неалкогольном стеатогепатите на 16,61%, р <0,05, который, од-
нако, не превышает референтные значения).
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Вступ. Неалкогольна жирова хвороба печінки 
(НАЖХП) — захворювання, яке має дисметаболічне 
походження, морфологічним проявом якого є жирова 
дистрофія печінки з макро- та мікровезикулярною 
інфільтрацією більше ніж 5% гепатоцитів; жирова 
дистрофія із запаленням та ушкодженням гепато-
цитів — неалкогольний стеатогепатит; фіброз печін-
ки. Останній, при даній патології може мати різний 
ступінь і може прогресувати до цирозу печінки, з по-
дальшою його трансформацією в гепатоцелюлярну 
карциному (ГЦК) [1, 2].

НАЖХП — пандемія XXI століття. За оцінками, 
близько мільярда людей у всьому світі мають НАЖХП 
[3,4,5,6].

Епідеміологічне дослідження показало, що цироз, 
пов'язаний із НАЖХП, знаходиться на третьому місці 
по трансплантації печінки в США [7].

Виявлено, що з віком паралельно з НАЖХП у 13-
35% випадків виявляється цукровий діабет 2-го типу 
(ЦД2), а в 66-83% випадків НАЖХП наявні маркери 
інсулінорезистентності (ІР) [8,9]. Встановлено, що 
навіть без значного ступеня дисліпідемії, підвищен-
ня рівня холестерину ліпопротеїнів низької щіль-
ності (ХС ЛПНЩ) (починаючи від <2,0 ммоль/л до 
2,7 ммоль/л) зумовлених збільшенням поширеності 
НАЖХП з 19% до 42% у популяції[10,11]. Поши-
реність НАЖХП також збільшується з віком (до 46%) 
[12].

Мета дослідження. Дослідити окремі клініч-
но-біохімічні показники у хворих на неалкогольний 
стеатоз та неалкогольний стеатогепатит.

Матеріал і методи. У дослідженні взяло участь 96 
хворих на НАЖХП, есенційну артеріальну гіпертен-
зію (ЕАГ) ІІ стадії, 1-2-го ступеня та ожиріння (ОЖ). 
Абдомінальне ожиріння (АО) визначали за окружністю 
талії (ОТ) для чоловіків >94 см, для жінок >80 см 
[5,10]. Абдомінальний тип ожиріння підтверджува-
ли за співвідношенням ОТ/окружності стегон (ОС): 
у чоловіків >1,0, у жінок >0,85. За індексу маси тіла 
(ІМТ) (співвідношення маси тіла до зросту, піднесе-
ного до квадрата) ≥ 30 кг/м2, виставляли ожиріння 
(ОЖ). Серед обстежених було 40 (41,67%) чоловіків 
та 56 (58,33%) жінок; середній вік пацієнтів становив 
53,70±5,34 року. У 44 (45,83%) хворих був компенсо-
ваний ЦД 2-го типу тривалістю від двох до семи років. 
Клінічний діагноз НАЖХП виставляли відповідно 
до Наказу № 826 МОЗ України від 06.11.2014 року 
[13]. Обстежені пацієнти заперечували зловживання 
алкоголем: для чоловіків –>50 г етанолу/тиждень, для 
жінок — >30 г етанолу/тиждень протягом останнього 
року. В обстежених не виявлено ознак хронічного 
вірусного, автоімунного та медикаментозного гепа-
титів. У дослідження не включали пацієнтів з ідіопа-

тичним гемохроматозом, уродженою недостатністю 
α1-антитрипсину, хворобою Коновалова-Вільсона.

Визначали активності аланінамінотранферази 
(АлАТ), аспартатамінотрансферази (АсАТ), гамма-
глутамілтранспептидази (ГГТП), лактатдегідрогена-
зи (ЛДГ), лужної фосфатази (ЛФ), вміст загального 
білірубіну та його фракцій, тимолову пробу. Усім 
пацієнтам, які пройшли скринінг, провели також уль-
тразвукове обстеження органів черевної порожнини 
(УЗД ОЧП) і нирок. Чутливість УЗД для детекції сте-
атозу печінки становить 91%.

Результати дослідження та їх обговорення. У 16 
(16,67%) хворих на НАЖХП виявили стеатогепатит 
із мінімальною активністю мезенхімально-запально-
го процесу [1], у решти хворих 80 (83,33%) — стеа-
то-гепатоз. У всіх пацієнтів спостерігали зростання 
систолічного і діастолічного артеріального тиску (САТ 
і ДАТ) у межах 1-2-го ступеня ЕАГ. Окремі клініч-
ні показники залежно від ступеня абдомінального 
ожиріння (АО) наведено в таблиці 1. Показники САТ, 
ДАТ та ЧСС вірогідно між групами не відрізнялись. 
Тоді як тривалість АГ переважала в осіб із АО ІІ і ІІІ 
ступеня, над такими із АО І у 2,44 і 2,83 раза (p<0,001), 
відповідно.

У хворих на неалкогольний стеатогепатит показ-
ники індексу маси тіла (ІМТ) та САТ вірогідно пе-
реважали такі в осіб зі стеатозом на 13,72% і 7,46% 
(р<0,05) відповідно (табл. 2). Показники ДАТ та ЧСС 
вірогідно не відрізнялися у пацієнтів із стеатогепати-
том та стеатогепатозом. Окремі показники ліпідного 
спектра крові з урахуванням виду НАЖХП наведе-
но в таблиці 3. У хворих на НАСГ виявили вищий 
вміст холестеролу ліпопротеїдів низької щільності на 
(16,61% р<0,05), ніж у пацієнтів із НАСП. У чоловіків 
із НАСГ загальний вміст жирової маси в організмі 
вищий, ніж у жінок на 15,38% (р<0,05). Однофак-
торний дисперсійний аналіз підтвердив асоціацію 
НАЖХП із дисліпідемічними проявами: підвищеним 
вмістом загального холестеролу (F=13,66, p<0,001), 
ТГ (F=15,49, p<0,001), ХС ЛПНЩ (F=48,03, p<0,001), 
загальної жирової маси в організмі чоловіків (F=40,23, 
p<0,001) та жінок (F=21,51, p<0,001), а також із ХС 
ЛПВЩ (F=15,79, p<0,001).

Активність АлАТ, АсАТ у хворих на стеатоге-
патит перевищувала таку в осіб зі стеатогепатозом 
у 1,42-1,72 раза (р<0,05), а також референтні показ-
ники — на 10,8-19,6% (р<0,05) (табл. 4). У кожного 
третього хворого на НАЖХП встановили позитивну 
тимолову пробу (підвищення >5,0 Од) та зниження 
загального білка плазми (65 г/л і нижче), що вказувало 
на погіршення білок-синтезуючої функції печінки. За 
НАСГ показники тимолової проби, акивності лужної 
фосфатази та кількості лейкоцитів крові перевищу-

no unidi-rectional dependence on the levels of obesity and NAFLD type (with 
prevalence of LDL cholesterol for non-alcoholic steatohepatitis by 16.61%, 
p <0.05, which, however, does not exceed the reference value).
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Таблиця 1
Окремі клінічні показники хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки залежно від ступеня 

абдомінального ожиріння

Показники АО І, (%)
n=26

АО ІІ, (%)
n=56

АО ІІІ, (%)
n=14 

Тривалість АГ, роки 5,94±2,68 14,5±2,17 р<0,001 16,8±4,87 р<0,001

ІМТ, кг/м2 33,4±0,45 37,4±0,47 р<0,001 46,1±3,84 р<0,001 р1<0,001

САТ, мм рт.ст. 162,30±7,61 169,30±4,33 171,40±7,05

ДАТ, мм рт.ст. 96,90±4,05 99,60±2,96 103,40±4,29

ЧСС, уд/хв 79,10±3,92 81,90±4,16 83,0±6,88

Примітка: р – вірогідність різниць показників із даними хворих на АО І ступеня; р1 -  вірогідність 
різниць показників із даними хворих на АО ІІ ступеня.

Таблиця 2
Окремі клінічні показники хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки з урахуванням її виду 

Показники Стеатогепатит, (%)
n=16 

Стеатогепатоз, (%)
n=80 

Тривалість АГ, роки 16,0±3,12 14,03±3,55 

ІМТ, кг/м2 39,88±3,54 34,41±1,36 р<0,05 

САТ, мм рт.ст. 175,90±5,12 163,30±6,04 р<0,05

ДАТ, мм рт.ст. 99,85±3,44 95,71±4,79

ЧСС, уд/хв 78,84±5,48 82,05±5,90

Таблиця 3
Показники ліпідного профілю у хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки з 

урахуванням її виду 

Показники Стеатогепатит, (%)
n=16

Стеатогепатоз, (%)
n=80

ЗХС, ммоль/л 6,18±0,65 5,71±0,42

ТГ, ммоль/л 2,49±0,28 2,25±0,21

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 2,77±0,11 2,31±0,26 р<0,05

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,15±0,20 1,29±0,11

Загальний вміст жирової маси в 
організмі, %

Ж 29,70±1,13 28,79±0,29 

Ч 35,10±1,05
рж<0,05 31,29±3,24

Примітка.  р – вірогідність різниць показників із даними хворих на стеатогепатит.

Примітки: ЗХС – загальний холестерол; ТГ – тригліцериди (триацилгліцероли); ХС ЛПВЩ / ЛПНЩ – 
холестерол ліпопротеїдів високої / низької щільності. 

р – вірогідність різниць показників із даними хворих на стеатогепатит; рж - вірогідність різниць показників 
між чоловіками і жінками у кожній групі окремо.

вали такі за НАСП — на 31,16%, 15,79% і 16,84% 
відповідно, (р<0,05).

Отже, за неалкогольного стеатогепатиту перева-
жає мезенхімально-запальний синдром зі зниженням 
дезінтоксикаційної та білково-синтетичної функції 
гепатоцитів, окремими ознаками цитолізу, що харак-

теризується зменшенням вмісту загального білка, за 
рахунок більшого зростання активності АлАТ, ніж 
активності АсАТ, підвищення тимолової проби, вмі-
сту зв’язаного білірубіну, лейкоцитів периферичної 
крові та сечовини.

За стеатогепатозу переважає холестатичний син-
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дром (зростання ГГТП, ЛФ та ЗХС), дещо менше 
мезенхімально-запальний та окремі ознаки цитолітич-
ного синдрому.

Висновки
1. Перебіг неалкогольної жирової хвороби печінки 

у хворих на есенційну артеріальну гіпертензію та 
абдомінальне ожиріння супроводжується дисліпі-
демічними змінами (гіперхолестеролемією, гіпер-
тригліцеролемією) IV типу (ендогенна гіперліпідемія 
за D. Fredrickson) у всіх пацієнтів, що не має однос-
прямованої залежності від ступеня ожиріння та виду 
неалкогольної жирової хвороби печінки (із перева-
жанням холестерину ліпопротеїнів низької щільності 
за неалкогольного стеатогепатиту на 16,61%, р<0,05, 
який, однак, не перевищує референтних значень).

2. За неалкогольного стеатогепатиту переважає 
мезенхімально-запальний синдром зі зниженням 
дезінтоксикаційної та білково-синтетичної функції 
гепатоцитів. За стеатогепатозу переважає холеста-
тичний синдром.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у вивченні первинного гемостазу у хворих на 
неалкогольну жирову хворобу печінки з урахуванням 
генетичних маркерів.
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