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АННОТАЦИЯ 

Цель — изучить проявления дислипидемии у больных с неалкогольной 

жировой болезнью печени и сопутствующей ишемической болезнью сердца. 

Обследовано 56 больных с неалкогольной жировой болезнью печени и 
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сопутствующей ишемической болезнью сердца, а также 48 больных 

ишемической болезнью сердца. Установлено, что у больных основной группы 

имеются признаки выраженной дислипидемии, которые проявляются ростом 

содержания как общего холестерина, так и патогенных его фракций, особенно 

липопротеидов низкой плотности и пониженным содержанием липопротеидов 

высокой плотности. 

ABSTRACT 

The aim — to study the displays of dyslipidemia for patients with non-alcoholic 

fatty liver disease and concomitant coronary artery disease. There were inspected 56 

patients with non-alcoholic fatty liver disease and concomitant coronary artery disease, 

and 48 patients with coronary artery disease. It was set that the patients of basic group 

have signs of expressed dyslipidemia, which show up growth of maintenance of both 

general cholesterol and his pathogenic factions, especially lipoproteins of low-density 

and lowered maintenance of lipoproteins of high-density. 
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В настоящее время неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) 

является наиболее частой формой хронической патологии печени во всех 

странах мира [4, c. 5; 6, с. 1518]. Поскольку НАЖХП часто сочетается с 

нарушениями липидного и углеводного обменов, в последнее время ее все чаще 

стали считать компонентом метаболического синдрома (МС). Метаболический 

синдром (МС) является кластером четырех кардиометаболических факторов 

риска: ожирения, дислипидемии, артериальной гипертензии, нарушения 

толерантности к глюкозе или сахарного диабета (СД) [5, с. 5].  

При дислипидемии изменения метаболизма липидов носят системный 

характер и сопровождаются нарушениями синтеза желчи в гепатоцитах и ее 
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выделения из печени, активацией перекисного окисления липидов, угнетением 

активности ретикулоэндотелиальной системы печени. Таким образом, в основе 

развития дислипидемии лежит нарушение функционального состояния печени с 

изменениями липидного обмена на уровне гепатоцита. Дислипидемия в виде 

пониженного уровня холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС 

ЛПВП) и высокого содержания триглицеридов (ТГ) является критерием МС. 

Кроме того, высокоатерогенные липопротеиды низкой плотности (ЛПНП) 

участвуют во всех патогенетических цепях атеросклеротического процесса, 

ухудшая клиническую картину ишемической болезни сердца (ИБС). Участие 

модифицированных ЛПНП в атеросклеротическом процессе обусловлена 

хемоатрактальными их свойствами по отношению к моноцитам, что 

обеспечивает проникновение последних в сосудистую стенку с последующим 

угнетением подвижности и превращением в макрофаги, а также способностью 

ЛПНП к агрегации, что повышает интенсивность захвата их макрофагами с 

образованием пенистых клеток. Кроме того, окисленные ЛПНП оказывают 

негативное влияние на функцию эндотелия, подавляя синтез веществ, которые 

имеют вазопротекторные свойства и стимулируют образование констрикторов и 

проагрегантов. Установлено, что модифицированные ЛПНП снижают синтез 

мощного вазодилятатора оксида азота, стимулируют продукцию 

вазоконстриктора эндотелина, влияют на баланс между образованием 

эндотелием тромбогенных и фибринолитических факторов, обуславливая рост 

прокоагулянтной активности эндотелия в 2,6 раза [1, с. 223].  

Цель работы — изучить проявления дислипидемии у больных с 

неалкогольной жировой болезнью печени и сопутствующей ишемической 

болезнью сердца.  

Материалы и методы. Основную группу составили 56 больных с НАЖБП с 

сопутствующей ИБС: Стенокардия напряжения, ФК ІІ—ІІІ, в возрасте от 39 до 

58 лет (средний возраст 47,5 + 5,5 лет). Группу сравнения составили 48 

пациентов с ИБС: Стенокардия напряжения, ФК ІІ—ІІІ без признаков НАЖБП, 

группы были рандомизированы по возрасту и полу. Контрольную группу 
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составили 30 здоровых лиц, не имевших НАЖБП, ИБС и признаков МС. Наличие 

НАЖБП определяли на основе изменений, полученных при ультразвуковом 

исследовании, и биохимических показателей, отсутствии в анамнезе данных о 

вирусных гепатитах и злоупотребления алкоголем. Диагноз ИБС определяли на 

основании Рекомендаций Ассоциации кардиологов Украины [2, с. 26; 3, с. 64]. 

Уровень общего холестерина (ОХС) определяли ферментативным 

фотометрическим методом, содержание ХС ЛПНП — методом прямого 

иммуноингибирования, ТГ — ферментативным методом. Статистическую 

обработку данных проводили с использованием пакета прикладных программ 

Microsoft "Exel", а также с помощью специальной программы "STATGRAPHICS 

Plus версия 2.1".  

Результаты и их обсуждение. В результате проведенных исследований нами 

установлено, что у больных основной группы имелись признаки выраженной 

дислипидемии (табл.1).  

Таблица 1. 

Содержание общего холестерина и его фракций у больных с НАЖБП и 

сопутствующей ИБС (M+m) 

Показатель 
Группа сравнения 

(n=48) 

Основная группа 

(n=56) 

Контрольная 

группа (n=30) 

ОХС, ммоль/л 5,56±0,18 6,93±0,24* 4,90±0,41 

ТГ, ммоль/л 1,61±0,11 2,65±0,16* 1,18±0,12 

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,22±0,12 4,74±0,21* 2,81±0,35 

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,23±0,09 0,94±0,03* 1,39±0,38 

ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,68±0,07 0,94±0,07* 0,51±0,07 

КА 3,64±0,11 4,73±0,13* 3,14±0,24 

Примечания * — достоверность разницы показателей между группами 

(p<0,05); n — количество больных 

 

В то же время нами были выявлены нарушения липидного профиля крови и 

в группе сравнения, они проявлялись повышенным на 13,5 % (p <0,05) 

содержанием ОХС, при этом индивидуальные колебания по группе были в 

пределах максимальных величин — 6,11 ммоль/л — 6,13 ммоль/л, также было 

выявлено повышение содержания высокопатогенных ХС ЛПОНП на 33,3 % (p 

<0,05). Полученные данные обусловлены патогенетическими механизмами 

формирования атеросклероза при ИБС, поэтому, безусловно, такие пациенты 
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должны находиться под динамическим наблюдением и получать в случае 

необходимости не только диету, но и специфическую гиполипидемическую 

терапию. 

В основной группе больных нами выявлено более значительные изменения 

как уровня ОХС, и его фракций по сравнению с больными с ИБС без проявлений 

НАЖБП. Так, уровень ОХС превышал аналогичный показатель в группе 

сравнения на 24,6 % (p <0,05), а в контрольной группе — на 41,4 % (p <0,05). 

Выявлено значительное повышение высокопатогенных фракций: содержание 

ХС ЛПНП превышал показатель в группе сравнения на 47,2 % (p <0,05), в 

контрольной группе — на 68,7 % (p <0,05); уровень ХС ЛПОНП соответственно 

— на 38,2 % (p <0,05) и 84,3 % (p <0,05). Значительно сниженным был уровень 

ХС ЛПВП, который составлял 23,6 % от аналогичного показателя группы 

сравнения (p <0,05) и 32,4 % контрольной группы (p <0,05). Вследствие 

вышеуказанных нарушений основных фракций ХС коэффициент атерогенности 

(КА) в основной группе больных был выше на 29,9 % по сравнению с группой 

сравнения (p <0,05) и на 50,6 % по сравнению с контрольной (p <0,05). 

Индивидуальная оценка показателей липидного профиля показала в 

основной группе больных: снижение содержания ХС ЛПВП у 42,9 % пациентов, 

повышенный уровень ХС ЛПНП — у 85,7 %, повышенный уровень ТГ — у 

44,4 %, у 28,6 % наблюдалось сочетание этих нарушений. 

Выводы. У больных с НАЖБП с сопутствующей ИБС, по сравнению с 

пациентами без заболеваний печени и метаболических расстройств, выявлены 

нарушения в липидном профиле крови более высокой степени выраженности, 

которые проявляются ростом содержания как общего холестерина, так и 

патогенных его фракций, особенно липопротеидов низкой плотности и 

пониженным содержанием липопротеидов высокой плотности. Данные 

нарушения взаимоотягощают клиническое течение заболеваний и играют 

ключевую роль в развитии и прогрессировании атеросклеротического процесса 

в сосудах, а также формировании системного воспаления у данных больных. 
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