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МЕТАБОЛІЧНО АСОЦІЙОВАНА СТЕАТОТИЧНА ХВОРОБА 

ПЕЧІНКИ: ЗНАЧЕННЯ ОЖИРІННЯ ТА ЗАПАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ 

 

Анотація. Метаболічно-асоційована стеатотична хвороба печінки та 

ожиріння належать до найпоширеніших метаболічних розладів сучасної 

популяції, частота яких неухильно зростає у більшості країн світу. Формування 

цих патологічних станів значною мірою зумовлене трансформацією способу 

життя, зокрема збільшенням споживання продуктів із високою енергетичною 

цінністю, надлишком простих вуглеводів і насичених жирів, а також суттєвим 

зниженням рівня повсякденної фізичної активності. Такі чинники сприяють 

розвитку інсулінорезистентності, порушень ліпідного обміну, ендотеліальної 

дисфункції та формуванню хронічного субклінічного запального процесу, що 

лежить в основі ураження багатьох органів і систем. 

Ожиріння розглядають не лише як надмірне накопичення жирової 

тканини, а як складний хронічний прозапальний стан, який чинить системний 

несприятливий вплив на метаболічний гомеостаз. Воно є одним із провідних 

факторів ризику розвитку цукрового діабету 2 типу, артеріальної гіпертензії, 

атеросклеротичного ураження судин і метаболічно-асоційованої стеатотичної 

хвороби печінки.  

Особливого значення набуває абдомінальний тип ожиріння, що супровод-

жується надмірним накопиченням вісцерального жиру, активною секрецією 

адипокінів та прозапальних цитокінів, які безпосередньо впливають на 
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гепатоцити та сприяють розвитку стеатозу й подальшого фіброзу печінкової 

тканини. 

Накопичені наукові дані свідчать, що МАСХП є не ізольованим ураженням 

печінки, а компонентом системного метаболічного синдрому, тісно пов’язаним 

із порушеннями вуглеводного та ліпідного обміну. У патогенезі цього 

захворювання важливу роль відіграють гормональні та ендокринні механізми, 

серед яких значне місце посідає функціональний стан щитоподібної залози. 

Тиреоїдні гормони беруть участь у регуляції енергетичного обміну, процесів 

ліполізу та чутливості тканин до інсуліну, тому їх дисбаланс може посилювати 

прогресування ожиріння і жирової інфільтрації печінки. Отже, дослідження 

взаємозв’язку між функцією щитоподібної залози, ожирінням та МАСХП є 

надзвичайно актуальним і створює підґрунтя для розробки нових підходів до 

ранньої діагностики, профілактики та персоналізованого лікування цих 

патологій. 

Ключові слова: ожиріння; метаболічно-асоційована стеатотична хвороба 

печінки; інсулінорезистентність; цукровий діабет; запалення. 
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METABOLIC DYSFUNCTION-ASSOCIATED STEATOTIC LIVER 

DISEASE: THE IMPORTANCE OF OBESITY AND INFLAMMATION 

 

Abstract. Metabolic-associated steatosis of the liver and obesity are among the 

most common metabolic disorders of the modern population, the frequency of which 

is steadily increasing in most countries of the world. The formation of these 

pathological conditions is largely due to the transformation of lifestyle, in particular, 

an increase in the consumption of foods with high energy value, an excess of simple 

carbohydrates and saturated fats, as well as a significant decrease in the level of daily 
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physical activity. Such factors contribute to the development of insulin resistance, lipid 

metabolism disorders, endothelial dysfunction and the formation of a chronic 

subclinical inflammatory process, which is the basis for the damage to many organs 

and systems. 

Obesity is considered not only as an excessive accumulation of adipose tissue, 

but as a complex chronic pro-inflammatory state that has a systemic adverse effect on 

metabolic homeostasis. It is one of the leading risk factors for the development of type 

2 diabetes mellitus, arterial hypertension, atherosclerotic vascular disease and 

metabolic-associated steatotic liver disease. Of particular importance is the abdominal 

type of obesity, which is accompanied by excessive accumulation of visceral fat, active 

secretion of adipokines and pro-inflammatory cytokines, which directly affect 

hepatocytes and contribute to the development of steatosis and subsequent fibrosis of 

liver tissue. 

Accumulated scientific data indicate that IAD is not an isolated liver lesion, but 

a component of the systemic metabolic syndrome, closely related to disorders of 

carbohydrate and lipid metabolism. Hormonal and endocrine mechanisms play an 

important role in the pathogenesis of this disease, among which the functional state of 

the thyroid gland occupies a significant place. Thyroid hormones are involved in the 

regulation of energy metabolism, lipolysis, and tissue sensitivity to insulin, so their 

imbalance can exacerbate the progression of obesity and fatty liver. Therefore, the 

study of the relationship between thyroid function, obesity, and FADH is extremely 

relevant and creates the basis for the development of new approaches to early 

diagnosis, prevention, and personalized treatment of these pathologies. 

Keywords: obesity; metabolic-associated steatohepatitis; insulin resistance; 

diabetes; inflammation. 

 

Метаболічно-асоційована стеатотична хвороба печінки (МАСХП) та 

ожиріння сьогодні є одними з найпоширеніших метаболічних порушень у світі, 

а їхня поширеність постійно зростає. Ці стани тісно пов’язані з порушеннями 

способу життя, надмірним споживанням висококалорійної їжі, низькою 

фізичною активністю та розвитком інсулінорезистентності, дисліпідемії та 

хронічного запалення.  

Попри значний прогрес у вивченні механізмів МАСХП, залишається 

недостатньо дослідженим вплив взаємодії ожиріння, запальних процесів та 

гормональних порушень на прогресування захворювання і формування серцево-

судинних ускладнень, що ускладнює розробку ефективних діагностичних і 

терапевтичних стратегій. 

Мета статті – проаналізувати сучасні дані щодо патогенезу метаболічно-

асоційованої стеатотичної хвороби печінки (МАСХП) з особливим акцентом на 

роль ожиріння та хронічного запального процесу, оцінити взаємозв’язок 

гормональних, метаболічних і ендокринних механізмів у розвитку МАСХП та 

визначити перспективи вдосконалення діагностичних і терапевтичних підходів. 
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Ожиріння розглядають як одну з ключових медико-соціальних проблем 

ХХІ століття. Воно є хронічним прозапальним захворюванням, що чинить 

системний вплив на фізіологічні процеси та метаболізм, сприяючи розвитку 

низки супутніх патологій, зокрема серцево-судинних хвороб, цукрового діабету, 

МАСХП та окремих онкологічних захворювань. Наявність надлишкової маси 

тіла, а особливо абдомінальний тип відкладення жиру, істотно підвищує 

ймовірність формування МАСХП. Саме абдомінальне ожиріння є одним із 

провідних чинників виникнення та прогресування інсулінорезистентності. Для 

виявлення вісцерального ожиріння застосовують індекс співвідношення 

окружності талії до окружності стегон (ОТ/ОС), який дає змогу оцінити 

переважне накопичення жирової тканини в абдомінальному депо [1]. 

Згідно з даними досліджень, індекс маси тіла виступає незалежним 

предиктором жирової інфільтрації печінки. Встановлено, що поширеність 

МАСХП поступово зростає разом зі збільшенням ІМТ і при значеннях 37,5–40 

кг/м² ризик розвитку захворювання у 14 разів перевищує такий у осіб із 

нормальною масою тіла. При цьому абсолютна ймовірність є ще вищою у хворих 

на цукровий діабет незалежно від показника ІМТ. Зокрема, у людей із 

нормальною вагою наявність діабету за ступенем ризику МАСХП прирівнюється 

до підвищення ІМТ на 5–10 кг/м². Близько 70% пацієнтів із діабетом мають 

ознаки жирового ураження печінки, а поєднання МАСХП і діабету асоціюється 

з більш вираженим запальним процесом за даними біопсії та швидшим 

прогресуванням до гепатоцелюлярної карциноми. Зокрема, у людей із 

нормальною вагою наявність діабету за ступенем ризику МАСХП прирівнюється 

до підвищення ІМТ на 5–10 кг/м². Близько 70% пацієнтів із діабетом мають 

ознаки жирового ураження печінки, а поєднання МАСХП і діабету асоціюється 

з більш вираженим запальним процесом за даними біопсії та швидшим 

прогресуванням до гепатоцелюлярної карциноми. Важливо, що у таких хворих 

значну роль у поглибленні метаболічних порушень відіграє ендотеліальна 

дисфункція, яка сприяє мікроциркуляторним розладам, посиленню системного 

запалення та підвищенню кардіоваскулярного ризику [2]. 

Дослідження показали, що одночасна наявність МАСХП і діабету 

пов’язана з підвищеним ризиком формування фіброзу печінки, причому цей 

зв’язок не залежить від віку. Важливим є також те, що не лише маніфестний 

діабет, а й порушення толерантності до вуглеводів корелюють із більшою 

ймовірністю розвитку МАСГ у пацієнтів із МАСХП. Крім того, діабет підвищує 

рівень смертності серед таких хворих. Водночас сама наявність МАСХП сприяє 

розвитку гіперглікемії, а у пацієнтів із уже встановленим діабетом збільшує 

ризик метаболічної декомпенсації. Отже, взаємозв’язок між МАСХП та 

інсулінорезистентністю має взаємно обтяжливий характер. Абдомінальне 

ожиріння відіграє ключову роль у виникненні та прогресуванні інсуліно-

резистентності (ІР). Для оцінки вісцерального ожиріння широко застосовується 

індекс співвідношення обводу талії до обводу стегон (ОТ/ОС), який дозволяє 
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визначити переважне накопичення жирової тканини в абдомінальній ділянці [3]. 

За даними наукових досліджень, індекс маси тіла (ІМТ) є незалежним 

прогностичним фактором розвитку жирової інфільтрації печінки. Поширеність 

МАСХП зростає пропорційно збільшенню ІМТ, при цьому ризик розвитку 

захворювання у осіб з ІМТ 37,5–40 кг/м² у 14 разів перевищує аналогічний 

показник у людей з нормальною масою тіла [4]. 

Очікувано, що абсолютний ризик МАСХП є вищим серед пацієнтів із 

цукровим діабетом незалежно від значень ІМТ. Зокрема, наявність діабету у осіб 

з нормальною масою тіла за рівнем ризику МАСХП відповідає підвищенню ІМТ 

на 5–10 кг/м². Загалом, до 70% хворих на цукровий діабет мають прояви жирової 

хвороби печінки [5]. У пацієнтів із поєднанням МАСХП та діабету відзначається 

більш виражене запалення тканини печінки за результатами біопсії та швидше 

Низка наукових робіт засвідчила, що метаболічно-асоційована стеатотична 

хвороба печінки може виявлятися також у людей із нормальною або навіть 

зниженою масою тіла, що пов’язують із наявністю дисліпідемії, підвищеного 

рівня глюкози крові та надмірним накопиченням вісцерального жиру [12–14]. 

Окрім цього, доведено, що значне споживання фруктози, а також раціони з 

високим вмістом холестерину створюють додаткові передумови для формування 

МАСХП [15, 16]. Крім того, тиреоїдні гормони мають ключове значення у 

підтриманні енергетичного гомеостазу, регуляції термогенезу та окиснювальних 

процесів у тканинах. За умов гіпотиреозу спостерігається зниження основного 

обміну, що сприяє збільшенню маси тіла та відкладенню жирової тканини. 

Недостатність гормонів щитоподібної залози пов’язана з формуванням 

інсулінорезистентності та несприятливими змінами ліпідного профілю крові 

[17]. 

Важливим модифікатором метаболічних процесів і імунної реактивності є 

кишкова мікробіота. Порушення її нормального складу, або дисбіоз, супро-

воджується зниженням бар’єрної функції кишечника та потраплянням 

ендотоксинів у системний кровообіг. Це індукує хронічне запалення низької 

інтенсивності, що здатне погіршувати обмін речовин і сприяти розвитку як 

ожиріння, так і МАСХП. Нормалізація мікробіоти шляхом застосування 

пробіотиків, пребіотиків та корекції харчування може позитивно впливати на 

метаболічний статус і зменшувати прояви системного запалення [18]. 

Стеатогепатит розглядають як перспективну мішень для медикаментозної 

терапії [19]. Вагомий внесок у перебіг захворювання має і загальний 

метаболічний стан організму [20,21]. У наших спостереженнях встановлено, що 

в осіб із МАСХП та надмірною масою тіла або ожирінням підвищення концент-

рації лептину та зниження рівня адипонектину в сироватці крові асоціювалися зі 

зростанням індексу маси тіла та вираженістю інсулінорезистентності [22]. За 

умов надлишкової маси тіла гіперплазія і гіпертрофія адипоцитів супровод-

жуються їх інфільтрацією макрофагами з подальшою активацією запальних 

механізмів, що зумовлює зміну функціональної активності жирової тканини 
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[23,24]. Саме тому багато дослідників трактують патологічне ожиріння як 

хронічний системний запальний процес. Зазначені порушення також сприяють 

формуванню саркопенії у хворих на МАСХП, утворюючи порочне коло у 

взаємодії «печінка – м’язи» та підвищуючи кардіоваскулярний ризик [25,26]. 

Отримані дані свідчать, що ожиріння супроводжується розладами вуглеводного 

і ліпідного обміну, інсулінорезистентністю та дисбалансом адипокінів, причому 

ці зміни можуть мати певні гендерні відмінності [27, 28]. 

Сучасні наукові відомості демонструють, що при МАСХП суттєве 

значення у формуванні серцево-судинних ускладнень мають ендотеліальна 

дисфункція та інсулінорезистентність, які зумовлюють прогресування систем-

них метаболічних розладів [29]. Особливий інтерес становить дефіцит вітаміну 

D, який асоціюється з погіршенням кардіометаболічних показників, активацією 

запальних процесів та підвищенням ризику серцево-судинної патології у 

пацієнтів із МАСХП [30]. Отже, поєднання інсулінорезистентності, порушень 

функції ендотелію та дисрегуляції вітамін-D-залежних механізмів розглядають 

як один із провідних патогенетичних комплексів розвитку кардіоваскулярних 

уражень при цьому захворюванні [30, 31]. 

Висновки. Метаболічно-асоційована стеатотична хвороба печінки є склад-

ним мультифакторним захворюванням, тісно пов’язаним з ожирінням, інсуліно-

резистентністю та хронічним запаленням. Взаємодія гормональних, метаболіч-

них і запальних механізмів зумовлює прогресування ураження печінки та підви-

щує ризик розвитку серцево-судинних ускладнень.  

Подальше вивчення патогенетичних ланок МАСХП є необхідним для 

вдосконалення ранньої діагностики та розробки ефективних персоналізованих 

підходів до лікування. 
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