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Факторы риска у больных неалкогольной жировой болезнью 
печени, ассоциированной с артериальной гипертензией, 
избыточной массой тела и ожирением
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Резюме

Цель исследования – изучить особенности встречаемости факторов риска у больных неалкогольной жировой 
болезнью печени, ассоциированной с артериальной гипертензией, избыточной массой тела и ожирением. Ма-
териал и методы. Объектом исследования явились данные 14 393 историй болезней пациентов с артериаль-
ной гипертензией (АГ), неалкогольной жировой болезнью печени (НЖБП), избыточной массой тела (ИзМТ) и 
ожирением, проходивших обследование и лечение на базе клиники Федерального исследовательского центра 
фундаментальной и трансляционной медицины (г. Новосибирск). Результаты и их обсуждение. Показано, что 
у больных с НЖБП, АГ, избыточной массой тела и ожирением статистически значимо больше, чем у пациентов 
с изолированными заболеваниями, транссистемная полиморбидность, систолическое и диастолическое арте-
риальное давление, индекс массы тела, концентрация в сыворотке крови общего холестерина, триглицеридов, 
холестерина липопротеинов высокой плотности, глюкозы, мочевой кислоты, индекс атерогенности. Изучение 
частоты встречаемости факторов риска в группах показало у пациентов с ассоциированными заболеваниями 
наибольшие величины частоты повышенного артериального давления, дислипидемии, гипертриглицеридемии, 
гиперхолестеринемии, гипоальфахолестеринемии, гиперлипидемии, повышенного индекса атерогенности, ги-
пергликемии, гиперурикемии, увеличения содержания С-реактивного белка, что указывает на наличие более 
выраженных изменений углеводного, липидного и пуринового обмена при данной сочетанной патологии. Эти 
изменения являются факторами утяжеления течения патологии и факторами риска развития сахарного диабета, 
атеросклероза и ассоциированных состояний, что требует персонифицированного подхода к лечению и про-
филактике данной категории больных. Результаты настоящего исследования могут быть положены в основу 
разработки новой медицинской технологии для оценки тяжести состояния больных НЖБП, сочетанной с АГ, 
избыточной массой тела и ожирением.

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, артериальная гипертензия, избыточная масса 
тела, ожирение, факторы риска.
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Abstract

Purpose of the study was to investigate the features of the occurrence of risk factors in patients with non-alcoholic fatty 
liver disease associated with arterial hypertension, overweight and obesity. Material and methods. The object of the 
study was the data of 14 393 case histories of patients with arterial hypertension (AH), non-alcoholic fatty liver disease 
(NFLD), overweight body (OB) and obesity, examined and treated at the clinic of the Federal Research Center for 
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Введение

Полиморбидность является актуальнейшей 
проблемой современной медицины [1, 2]. У боль-
ных с сочетанной патологией более высокие по-
казатели осложнений, инвалидности, затрат на 
лечение, смертности, ухудшается прогноз забо-
леваемости, снижены функциональные возмож-
ности и качество жизни [1, 3]. 

Известно, что при полиморбидности пораже-
ние, начинающееся с одного органа, в дальней-
шем вызывает развитие ряда заболеваний других 
органов и систем [4]. Сочетанная патология соз-
дает новую клиническую ситуацию, требующую 
учета ее особенностей при диагностике, лечении 
и профилактике заболеваний [5]. Анализ поли-
морбидности важен для выявления обусловлива-
ющих ее факторов, а также разработки лечебно-
профилактических мероприятий [6]. Сочетанные 
заболевания имеют общие звенья патогенеза [7]. 
Так, патологии гепатобилиарной системы, в слу-
чае наличия изолированных форм и их сочета-
ний, свойственна особая клинико-биохимическая 
и иммунологическая характеристика. Однако ку-
мулятивный эффект таких сочетаний недооцени-
вается [8]. Остаются не изученными особенности 
формирования коморбидности данных заболева-
ний. Вместе с тем понимание этих особенностей 
может послужить основой для разработки новых 
медицинских технологий. 

Целью исследования было изучение особенно-
стей встречаемости факторов риска у больных не-

алкогольной жировой болезнью печени (НЖБП), 
ассоциированной с артериальной гипертензией 
(АГ), избыточной массой тела и ожирением.

Материал и методы

Объектом исследования явились 14 393 исто-
рии болезни пациентов с АГ, НЖБП, избыточной 
массой тела и ожирением, проходивших обследо-
вание и лечение на базе клиники Федерального 
исследовательского центра фундаментальной и 
трансляционной медицины (ФИЦ ФТМ) (г. Но-
восибирск). В соответствии с МКБ-10 АГ от-
носилась к классам болезней I00-I99, I10-I13, 
НЖБП – к классам 73.0; К 73.9; К 76; К 74.6, ожи-
рение – к классу Е66.0

Пациенты были разделены на четыре группы. 
1-я группа – больные АГ без НЖБП, избыточной 
массы тела и ожирения (10 357 человек, из них 
41,3 % мужчин; средний возраст 60,2 ± 0,1 года); 
2-я группа – больные НЖБП без АГ, избыточной 
массы тела и ожирения (593 человека, из них 
53,5 % мужчин; средний возраст 56,2 ± 0,5 года); 
3-я группа – пациенты с избыточной массой тела 
и ожирением (1192 человека, из них 24,2 % муж-
чин; средний возраст 44,4 ± 0,4 года); 4-я груп-
па – больные НЖБП, ассоциированной с АГ, 
избыточной массой тела и ожирением (2251 че-
ловек, из них 37,4 % мужчин; средний возраст 
55,7 ± 0,2 года). Все включенные в обследование 
лица дали информированное согласие на участие 
в исследовании. Исследование проводилось в 
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соответствии со стандартами Хельсинкской де-
кларации Всемирной ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских ис-
следований с участием человека» с поправками 
2008 г. и «Правилами клинической практики в 
Российской Федерации», утвержденными Прика-
зом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266.

Верификация диагноза у обследованных лиц 
осуществлялась в условиях стационара с исполь-
зованием современных методов клинической, 
функциональной и лабораторной диагностики. 
Коэффициент транснозологической полиморбид-
ности рассчитывали по наличию заболеваний по 
классификации МКБ-10; за единицу принимали 
наличие одной нозологической формы, величина 
коэффициента транснозологической полимор-
бидности для пациента представляла собой об-
щую сумму нозологий. 

У всех пациентов ежедневно измеряли артери-
альное давление (АД) аускультативно-манжеточ-
ным способом, максимальное АД фиксировали 
по первому тону, минимальное – по 5-й фазе Ко-
роткова (исчезновение тонов). Определяли рост и 
массу тела с расчетом индивидуального индекса 
массы тела (норма < 25 кг/м2, 25–29,9 кг/м2 – из-
быточная масса тела, ≥ 30 кг/м2 – ожирение). Для 
биохимических исследований кровь забирали 
из локтевой вены, натощак, в утренние часы, не 
ранее чем через 12 часов после последнего при-
ема пищи; определяли содержание глюкозы, мо-
чевой кислоты (норма 480 мкмоль/л для мужчин, 
420 мкмоль/л для женщин) и С-реактивного бел-
ка (норма до 5 мг/л) на автоматических анализа-
торах «Konelab 30i» (Thermo Clinical Labsystems, 
Финляндия) и «AU 480» (Beckman Coulter, США). 

Исследование липидного обмена включало 
определение уровня общего холестерина (ОХ), 
триглицеридов (ТГ), липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП), липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП) с расчетом индекса атерогенности 
(АИ). Содержание ОХ определяли пероксидаз-
ным методом, ЛПВП – пероксидазным методом 
с преципитацией, ТГ в сыворотке крови – фер-
ментативным методом. Концентрацию ЛПНП 
рассчитывали из известных значений ОХ, ЛПВП 
и ТГ согласно формуле Фридвальда, АИ – по 
формуле АИ = (ОХ – ЛПВП)/ЛПВП. При опре-
делении нарушений липидного профиля руко-
водствовались рекомендациями Рабочей группы 
Европейского общества кардиологов (ЕОК) и 
Европейского общества атеросклероза (ЕОА) по 
диагностике и лечению дислипидемий 2019 г. 
[9]. К гиперхолестеринемии относили содержа-
ние ОХ ≥ 5,0 ммоль/л, повышенным уровнем 
ХС ЛПНП считали ≥3,0 ммоль/л. Снижение 

концентрации ХС ЛПВП регистрировали при 
≤1,0 ммоль/л у мужчин и ≤1,2 ммоль/л у жен-
щин. К гипертриглицеридемии относили уровень 
ТГ ≥ 1,7 ммоль/л. 

Результаты представлены в виде среднего 
арифметического и стандартного отклонения 
ошибки среднего (M ± SE), частоты встречаемо-
сти признака (n (%)). Для сравнительного ана-
лиза различий между величинами показателей в 
группах применяли критерий Ньюмена – Кейлса. 
Для сравнительного анализа различий между ча-
стотой встречаемости признаков в группах ис-
пользовали z-критерий с поправкой Бонферрони. 
Различия сравниваемых показателей считали ста-
тистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение

Анализ расчета величин коэффициентов 
транссистемной полиморбидности показал стати-
стически значимое его увеличение у пациентов с 
сочетанием заболеваний: АГ, НЖБП, ИМТ и ожи-
рением (6,02 ± 0,02) по сравнению с группами с 
изолированными нозологиями – АГ (5,43 ± 0,03), 
НЖБП (4,31 ± 0,03). 

У пациентов с сочетанными заболеваниями 
систолическое и диастолическое АД, а также 
ИМТ были статистически значимо больше, чем 
у лиц с изолированными заболеваниями (табл. 1). 
Также наибольшей в группе 4 были концентра-
ции ОХ и ТГ (табл. 2). По содержанию ХС ЛПНП 
и ХС ЛПВП группы не различались, однако АИ 
у больных с ассоциированной патологией был 
значимо выше, чем у пациентов с изолированной 
патологией (см. табл. 2). В сыворотке крови па-
циентов с сочетанными заболеваниями содержа-
ние мочевой кислоты и глюкозы было достоверно 
больше, чем у больных с наличием изолирован-
ных патологий, по концентрации С-реактивного 
белка сравниваемые группы не различались (см. 
табл. 2).

Изучение встречаемости факторов риска 
(табл. 3) показало, что наибольшая частота повы-
шенного артериального давления (77,5 %) была 
у пациентов с ассоциированными заболевания-
ми, достоверно превышая величину показателя 
в других группах (в 1,1–2,9 раза); также чаще у 
них наблюдалась дислипидемия (на 4,6–8,4 %), 
гипертриглицеридемия (на 62–85 %), гиперхоле-
стеринемия (на 3,8–28 %), гипоальфахолестери-
немия (на 33,8–81 %), повышенное содержание 
ХС ЛПНП (на 3–5,7 %) и АИ (на 15–27 %), гипер-
гликемия (в 2,6–2,9 раза), гиперурикемии (на 95–
97 %), повышенный уровень С-реактивного белка 
(на 53–65 %).
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Обсуждение

Можно предположить, что общими факто-
рами, влияющими на формирование данной ко-
морбидности, могут быть наличие хронической 
инфекции, инволютивные и системные мета-
болические изменения, ятрогения, социальный 
статус, экология и генетическая предрасположен-
ность, а общими патогенетическими звеньями 
в формировании данных патологий являются: 
психоэмоциональный стресс, системные сосуди-
стые нарушения (эндотелиальная дисфункция), 
изменения системы гемостаза и иммунного ста-
туса, модулирование липидного, пуринового и 
белкового, углеводного обменов, реорганизация 
клеточных мембран в результате активации пере-
кисного окисления липидов на фоне антиокси-
дантной недостаточности, воспаление, наруше-
ния секреции и метаболизма инсулина, гормонов 
жировой ткани, которые, вероятно, опосредуются 
через изменения состояния вегетативной нервной 
системы [5, 10].

Известно, что жировая ткань обладает вы-
сокой чувствительностью к липолитическому 
действию катехоламинов и слабо отвечает на 
антилиполитическую активность инсулина. У па-
циентов с ожирением и метаболическим синдро-
мом это приводит к гормональным нарушениям, 
усилению инсулинрезистентности. Жиры саль-
ника липолизируются, и большое количество сво-
бодных жирных кислот переходит в портальную 
вену, способствуя гиперлипидемии. Избыток сво-
бодных жирных кислот транспортируется в гепа-
тоциты с образованием ТГ, ЛПНП, что приводит 
к повышенной секреции печенью глюкозы. Со-
четание увеличения захвата печенью свободных 
жирных кислот и повышенного их образования 
поддерживает и усиливает инсулинрезистент-
ность, в результате нарушается усвоение глюко-
зы инсулинзависимыми тканями, компенсаторно 
увеличивается секреция инсулина β-клетками 
поджелудочной железы. Повышенное, а чаще 
избыточное содержание инсулина в крови сти-
мулирует утилизацию углеводов и способствует 
депонированию жира, что приводит к увеличе-
нию массы тела вследствие накопления жировой 
ткани [11, 12]. По последним представлениям 
НЖБП – одна из составляющих метаболического 
синдрома [13], который представляет собой ком-
плекс взаимосвязанных нарушений углеводного 
и жирового обмена, а также механизмов регуля-
ции артериального давления и функции эндоте-
лия сосудов [11]. Если рассматривать структуру 
коморбидности у пациентов с НАЖБП, то мы 
можем заметить, что чаще всего она ассоцииру-
ется с метаболическим синдромом [14, 15], ожи-
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рением [16, 17] и АГ [6, 10, 16]. Общее звено их 
патогенеза – инсулинрезистентность [14, 15], 
которая в структуре патогенеза НЖБП и ожире-
ния является основным фактором, а в структуре 
патогенеза АГ – вторичным, поскольку приводит 
к атеросклерозу сосудов, фиброзу печени, что и 
опосредует развитие и отягощение АГ [11, 16].

Заключение

У больных НЖБП, ассоциированной с АГ, 
избыточной массой тела и ожирением, выявле-
но статистически значимое увеличение транс-
системной полиморбидности по сравнению с 
группами пациентов с наличием изолированных 
заболеваний. Степень выраженности воспали-
тельного процесса выше при ассоциированной 
патологии, чем при наличии изолированных 
форм заболеваний. При данной сочетанной пато-
логии более выражены изменения углеводного, 
липидного и пуринового обменов, которые явля-
ются факторами утяжеления течения патологии 
и факторами риска развития сахарного диабета, 
атеросклероза и ассоциированных состояний, что 
требует персонифицированного подхода к лече-
нию и профилактике у данной категории боль-
ных. Результаты настоящего исследования могут 
быть положены в основу разработки новой меди-
цинской технологии для оценки тяжести состоя-
ния больных НЖБП, сочетанной с АГ, избыточ-
ной массой тела и ожирением.
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