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НЕАЛКОГОЛЬНАЯ ЖИРОВАЯ БОЛЕЗНЬ ПЕЧЕНИ И 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ ПАТОЛОГИЯ 

 

Аннотация: В данной статье мы рассмотрели понятие о неалкогольной 

жировой болезни печени, а также взаимосвязи этой патологии с сердечно-

сосудистыми заболеваниями. Было установлено, что данные заболевания 

усугубляют прогноз сопутствующей патологии, и достоверно увеличивают 

смертность при комбинации данных нозологических форм. 
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NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE AND 

CARDIOVASCULAR PATHOLOGY 

 

Abstract: In this article, we have considered the concept of non-alcoholic fatty 

liver disease, as well as the relationship of this pathology with cardiovascular 

diseases. It was found that these diseases aggravate the prognosis of concomitant 

pathology, and significantly increase mortality in the combination of these 

nosological forms. 
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Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) — это группа 

заболеваний, общим для которых является наличие жирового гепатоза и 

которые развиваются у лиц, не злоупотребляющих алкоголем (менее 20 г 

абсолютного спирта в неделю). НАЖБП включает стеатоз, неалкогольный 

стеатогепатит (НАСГ) и цирроз печени (ЦП). Частота встречаемости данной 

патологии составляет 20-33% в разных странах [1]. По данным самых крупных 

на территории РФ открытых многоцентровых проспективных исследований, 

встречаемость НАЖБП в популяции на 2007 год составила 27%, а на 2014 – 

37,1% и продолжает расти, лидируя, таким образом, в группе заболеваний 

печени (71,6%) [2], что делает вопросы диагностики и терапии НАЖБП весьма 

актуальными. Кроме того, НАЖБП существенно влияет на исход сердечно-

сосудистых заболеваний (ССЗ) (смертность от 13 до 30%), онкологических 

заболеваний (смертность от 6 до 28%) и собственно заболеваний печени 

(смертность от 2,8 до 19%). Множественные патогенетические связи c 

другими нозологиями, такими как сахарный диабет 2 типа, сердчено-

сосудистые заболевания, хроническая болезнь почек, говорят о том, что 

НАЖБП играет важную роль в структуре заболеваемости и смертности [3]. 

По результатам открытого многоцентрового проспективного 

исследования DIREG_L_01903, наиболее значимы следующие факторы риска 

неалкогольного стеатоза: абдоминальное ожирение, артериальная 

гипертензия, диспилипидемия и гиперхолестеринемия [4]. В частности, 

повышение в сыворотке крови уровня триглицеридов, липопротеинов низкой 

плотности, аполипопретеина В100, а также понижение уровня липопротеинов 

высокой плотности являются проатерогенными факторами и наблюдаются у 

больных НАЖБП [5]. Такое изменение липидного профиля, по мнению N. 

Stefan и др., связано с усилением синтеза триглицеридов и продукции 

липопротеинов очень низкой плотности [6]. В исследовании группы врачей из 



Всероссийское СМИ 
«Академия педагогических идей «НОВАЦИЯ» 

Свидетельство о регистрации ЭЛ №ФС 77-62011 от 05.06.2015 г. 
(выдано Федеральной службой по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций) 

Сайт: akademnova.ru 
e-mail: akademnova@mail.ru 

 

Montefiore Hospital было доказано, что существует прямая патогенетическая 

связь дислипидемии и стеатоза печени, что потенциально способствует 

атерогенезу [7]. 

G. Targher с соавт. (2006) выявили корреляцию между степенью 

гистологических изменений в печени при НАЖБП и ранним каротидным 

атеросклерозом [8]. Метаанализ нескольких клинических исследований 

показал, что НАЖБП связана с утолщением комплекса интима-медиа сонной 

артерии как у детей, так и у взрослых [9]. Эта взаимосвязь подтверждена еще 

одним исследованием, в котором утверждается, что НАЖБП ассоциирована с 

утолщением комплекса интима-медиа, независимо от наличия традиционных 

факторов риска [10]. Установлено также, что у пациентов с неалкогольной 

жировой болезнью печени данные изменения связаны с появлением 

атеросклеротических бляшек и риском развития инфаркта миокарда [11]. 

Возможным объяснением факта развития атеросклероза может служить 

увеличение клеток-предшественников эндотелия, которое непосредственно 

связано со стадией НАЖБП [12]. Повреждение эндотелия влечет за собой 

компенсаторную реакцию организма. Однако этот механизм истощается 

довольно быстро, и происходит прогрессирование повреждения внутренней 

оболочки сосудов, что является непосредственным звеном патогенеза 

атеросклероза. 

Повышенная выработка лептина, обладающего провоспалительным, 

профибротическим, проатерогенным эффектами, а также пониженная 

выработка адипонектина, который имеет прямопротивоположные эффекты, 

вызывают прогрессирование НАЖБП, что влечет за собой увеличение риска 

развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) у пациентов с НАЖБП [13]. 

Увеличение рисков развития ССЗ ассоциированных с НАЖБП также связано 

с утолщением перикардиального жира и комплекса интима-медиа сонной 
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артерии, эндотелиальной дисфункцией, скоростью пульсовой волны, 

повышением концентрации С-реактивного белка и индекса коронарного 

кальциноза [14, 15]. Особое значение придают кальцификации коронарных 

артерий, а также склеротическим изменениям аортального клапана, 

независимым фактором риска которых принято считать НАЖБП [16]. 

Согласно исследованию Mikolasevic I. с соавт., НАЖБП может способствовать 

развитию фибрилляции предсердий, желудочковых аритмий, что по видимому 

связано с фибротическими изменениями, которые представляют 

аритмогенный субстрат [17]. 

По данным ряда исследований, повышение содержания жира в печени, 

наряду с усиленной продукцией атерогенных липидов, влечет за собой 

нарушение метаболизма миокарда и соответствующие клеточные изменения, 

что, в свою очередь, отражается в нарушениях диастолической функции, 

изменении потенциала действия и порога возбудимости кардиомиоцита [18, 

19]. Стоит отметить, что связь между стеатозом и нарушением геометрии 

левого желудочка и, как следствие, его дисфункцией была подтверждена в 

исследовании L. Rijzewijk с соавт.  [20]. Кроме того, Dhingra R. с соавт. 

показали, что неалкогольный стеатоз, который сопровождается повышением 

ГГТ, является предиктором формирования сердечной недостаточности [21]. 

По данным ВОЗ, ССЗ являются основной причиной смерти во всем мире 

– только в 2016 году доля смертей, причиной которых стали ССЗ, составила 

31% [22], что несомненно определяет актуальность для изучения 

патогенетических взаимосвязей между НАЖБП и ССЗ. НАЖБП является 

предиктором увеличения смертности от ССЗ, что подтверждено рядом 

исследований [23, 24]. Стоит отметить, что повышение этого показателя 

наблюдалось преимущественно у исследуемых с НАСГ, а не с простым 

стеатозом [25].  
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Таким образом, НАЖБП является широко распространенным 

заболеванием, которое не проявляет себя на ранних стадиях и в последние 

годы становится серьезной проблемой мирового здравоохранения. В 

современной гастроэнтерологии все чаще обсуждается вопрос о том, что 

данная патология приводит к увеличению общей смертности и смертности от 

конкретных причин, за счет воспалительного процесса не только в печени, но 

и во всем организме, а также за счет патогенетических взаимосвязей с 

заболеваниями различных органов и систем, где НАЖБП выступает не только 

как фактор риска, но также как основное патогенетическое звено.  

В настоящее время идет активный поиск неинвазивных методов 

исследования печени, обладающих высокой специфичностью и 

чувствительностью. При выявлении НАЖБП у пациента, необходимо более 

тщательно обследовать его на наличие заболеваний сердечно-сосудистой 

системы. Эффективная терапия НАЖБП, в свою очередь, сможет оказать 

благоприятный эффект на прогноз пациентов с этими патогенетически 

связанными заболеваниями. Дальнейшие исследования в этой области 

позволят более точно установить основные звенья патогенеза представленных 

заболеваний, а также разработать терапию для достижения наилучших 

результатов, что позволит снизить как общую смертность, так и смертность от 

конкретных причин. 
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