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В ланий час іцс не до кінця з'ясована роль ендотеліальної дисфункції, 
інсулінорезистентностї, хронічного запалення та ожиріння у розпитку неалкогольної 
жирової хвороби печінки (НЛЖХН) у осіб з ожирінням. Практичне знамення 
ендотеліальної дисфункції полягає в розумінні иорунісння рівноваги між 
судинопротективними факторами та факторами агресії в судинах.

Мета дослідження -  визначит и ступінь взаємозв'язків між маркерами НАЖХП, 
ожиріння, ендотеліальної дисфункції та проявів атеросклерозу.

Матеріал та методи. Під нашим спостереженням знаходилось 136 хворих на 
ІІАЖХІ І. Обстежених хворих розподілили на дві групи: хворі ПАЖВІІз нормальною 
вагою (71). і хворі з надмірною масою тіла та ожирінням (65). Біохімічні показники 
крові: рівні амінотрансферази (АсАТ, АлАТ), гаммаглутамілтрансисптидцзи, лужної 
фосфатази, білірубіну, тимолову пробу, білковий спектр крові визначали за 
стандартними методиками. Вміст загального холестерину (ХС). холестерину 
ліпопротеїдів високої щільності (ХС ЛГІВ1Ц) та тригліцеридів (ТІ ) визначали на 
біохімічному автоаналізаторі. Визначали ендогелійзалежну та ендотелійнезалежну 
вазодилатацію плечової артерії. Для діагностики інсуліпорезистснтності 
застосовували індекс НОМА. Досліджено рівень ендотеліну-І (ВТ-1) в плазмі 
венозної крові імуноферментним методом. Проводили вимірювання товщини 
комплексу інтима-медіа загальних сонних артерій.

Результати дослідження. Виявлений прямий кореляційний зв’язок середньої 
сили рівня інсуліну й індексу НОМА з ХС (р <0,05). ХС ЛИНИ (р <0,001), ТТ (р 
<0,001), зворотній кореляційний зв’язок -  з концентрацією ХС Л1ІВІЦ. У хворих на 
(ІАЖХП спостерігалися достовірні порушення вуглеводного та ліпідного обмінів, які 
залежали від інтенсивності стеатозу печінки. У групі хворих з надлишковою масою 
тіла та ожирінням порівняно з контролем виявлено істотне підвищення вмісту ЕТ-1 у 
плазмі крові та достовірне зниження ендотелійзалежної вазодилатації плечової 
артерії.

Висновки. Ступінь ураження НАЖХП тісно взаємопов'язана з ранніми 
маркерами атеросклеротичного процесу: збільшенням товщини комплексу інтима- 
медіа загальних сонних артерій, рівнем Е-1, коефіцієнтом атсрогенності, рівнем 
інсуліну, індексом НОМА, маркерами системного запалення. Окислені ХС ЛПШЦ є 
провідним фактором розвитку атеросклерозу. Хворі на НАЖХП вже на стадії 
клінічно не виражених симптомів мають високий ризик розвитку атеросклеротичного 
ураження судинної стінки артерій.

83

при ХОЗЛ другої стадії -  5,22 ± 0,54 г/л, а при ХОЗЛ третьої стадії -6,48 ± 0,33 г/л; у 
хворих другої групи при ХОЗЛ другої стадії -  5.87 ± 0,42 г/л, а при ХОЗЛ третьої 
стадії- 6.86 ± 0,87 г/л. Було з’ясовано, що показник фібриногену збільшився в другій 
групі пацієнтів порівняно з першою при ХОЗЛ другої стадії на 12%, а при ХОЗЛ 
третьої стадії - на 23%.

Висновки. При прогресуванні та загостренні ХОЗЛ системний фібриноген 
крові підвииїугться, що в значній мірі обумовлено коморбідними станами.
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