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Цель исследования. Изучить изменения липидограммы у пациентов со стеатозом печени разной 
этиологии – жителей сельского терапевтического участка в зависимости от пола. 
Материалы и методы. Обследовано 1152 человек, проживающих на одном сельском терапевтиче-
ском участке. Проведено сравнение липидограмм 523 больных со стеатозом печени различной этио-
логии и 528 человек без жирового поражения печени (ЖПП) в зависимости от пола. 
Результаты. При сравнении липидограмм 47 мужчин и 200 женщин, больных стеатозом печени на 
фоне неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП), с лицами без ЖПП установлено статисти-
чески значимое повышение у мужчин общего холестерина (ОХ), триглицеридов (ТГ) и липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП) (р<0,05), а у женщин – только ТГ (р<0,05). У больных стеатозом печени 
при алкогольной болезни печени (АБП) (159 мужчин и 117 женщин) выявлено: у мужчин - увеличение 
ОХ, ТГ и ЛПНП, а у женщин – ОХ, ТГ и коэффициента атерогенности (КА) (р<0,05), у обоих полов 
наблюдалось снижение липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) (р<0,05) по сравнению с лицами 
без ЖПП. При сравнении липидограмм мужчин, больных стеатозом печени вследствие АБП и 
НАЖБП, достоверных различий между уровнями ОХ, ТГ, ЛПВП, ЛПНП, КА выявлено не было 
(р>0,05 во всех случаях). А у женщин со стеатозом печени при НАЖБП уровень ЛПВП был досто-
верно выше, чем при стеатозе печени на фоне АБП (р<0,05). 
Заключение. При стеатозе печени алкогольной и неалкогольной этиологии как у мужчин, так и у 
женщин наблюдается проатерогенная дислипидемия, но при стеатозе печени на фоне АБП эти на-
рушения более выражены. 
Ключевые слова: стеатоз печени, неалкогольная жировая болезнь печени, алкогольная болезнь пече-
ни, липидограмма, половые различия, сельское население. 
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The aim of the research. To assess the changes of lipid in 253 patients with liver steatosis of different etiol-
ogy in rural residents of therapeutic area. 
Materials and methods. 1152 people living on the same rural therapeutic area were surveyed. Lipidograms 
were compared in 523 patients with hepatic steatosis of various etiologies and 528 people without such a 
lesion depending on gender. 
Results. When analyzing lipidograms in 47 men and 200 women with liver steatosis on the background of 
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), was found a significant increase in men’s total cholesterol(TCh), 
triglycerides (TG) and low density lipoprotein (LDL) (p<0.05), while women only TG (p<0.05 ). With liver 
steatosis in alcoholic liver disease (ALP) (159 men and 117 women), revealed in men an increase in TCh, 
TG and HDL; among women TCh, TG and atherogenicity coefficient factor (KA) (p<0.05)),accompanied by 
and decreased high-density lipoprotein (HDL) (r < 0.05) in both sexes. When comparing lipidogramm pa-
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tients with liver steatosis at ALD and NAFLD men have no reliable differences between TCh, TG, HDL, 
LDL, KA has been identified (p>0.05 in all cases).And women patients liver steatosis at NAFLD HDL was 
significantly higher than that of the liver steatosis on the background of ALD (p<0.05). 
Conclusion. In case of liver steatosis, alcoholic and non-alcoholic etiology, both men and women experience 
proatherogenic dyslipidemia, but with liver steatosis of ALD, these disorders are more pronounced. 
Keywords: liver steatosis, non-alcoholic fatty liver disease, alcoholic liver disease, lipidogram, sex differ-
ences,rural population. 

 
Единого хорошо изученного механизма развития неалкогольной жировой болезни пе-

чени (НАЖБП) не существует - он является сложным многофакторным процессом. Одним из 
главных звеньев её развития рассматривают инсулинорезистентность (ИР) и изменение про-
филя гормонов — регуляторов жирового обмена (лептина, адипонектина и др.) [1, 2]. В роли 
другого важного этиологического фактора НАЖБП выступает дислипидемия, при этом и са-
ма печень активно участвует в патогенезе атерогенной дислипидемии. НАЖБП, являясь 
следствием висцерального ожирения, приводит к развитию каскада реакций, интенсифици-
рующих синтез атерогенных фракций липопротеинов. Большое количество СЖК, образую-
щихся при НАЖБП, утилизируется гепатоцитами с образованием триглицеридов (ТГ), боль-
шая часть которых выделяется в кровь с образованием липопротеинов низкой плотности 
(ЛПНП). Это и обуславливает формирование гиперлипидемии IV, IIb или IIa типов (по 
Фредриксону) [3, 4, 5]. Также одним из факторов риска развития НАЖБП является избыточ-
ный вес и ожирение. К ассоциированным с ожирением состояниям относится дислипидемия. 
При ожирении значительно чаще встречаются повышение ТГ и снижение ЛПВП [5]. 

В патогенезе АБП производным холестерина отводится меньшая роль. Однако без 
учета данных анамнеза (исключения употребления пациентом алкоголя в гепатотоксической 
дозе) по гистологической картине невозможно провести различие между АБП и НАБП 
[6].Обе патологии протекают по единой схеме: стеатоз печени – алкогольный гепатит / стеа-
тогепатит – цирроз печени – гепатоцелюлярная карцинома[7]. 

Самая частая форма жирового поражения печени (ЖПП) как при АБП, так и при 
НАЖБП – стеатоз печени (СП). Также эта стадия является самой благоприятной в плане про-
гноза и терапевтических возможностей обратного развития процесса.  

Мы решили изучить, какие нарушения липидограммы наблюдаются при стеатозе пе-
чени различной этиологии на сельском терапевтическом участке в зависимости от пола. 

Цель исследования: изучить изменения липидограммы у пациентов со стеатозом пе-
чени разной этиологии – жителей сельского терапевтического участка в зависимости от пола. 

Материалы и методы: нами проведён анализ липидограмм у жителей сельской ме-
стности п. Тельма Усольского района, проживающих на одном терапевтическом участке 
численностью 1568 человек. В исследовании в 2016-2017 гг. приняли участие 1152 человека. 
Проведено сравнение липидограмм у 523 больных со стеатозом печени различной этиологии 
и 528 человек без ЖПП. 

Всем включенным в исследование пациентам было проведено дополнительное обсле-
дование: субъективные данные, в том числе алкогольный анамнез (под злоупотреблением 
алкоголя понимали употребление более 20 мл этанола для женщин и более 40 мл для мужчин 
в сутки и/или более 140 мл для женщин и 210 мл для мужчин в неделю (в прошлом и/или на-
стоящем)), объективный осмотр. Проводили УЗИ органов брюшной полости. Оценивали ли-
пидограмму крови: общий холестерин (ОХ), липопротеиды высокой и низкой плотности 
(ЛПВП и ЛПНП), триглицериды (ТГ), коэффициент атерогенности (КА). 

Статистическая обработка проводилась с использованием критерия Стьюдента и кри-
терия хи-квадрат, различия считались статистически значимыми при уровне значимости 
р<0,05 (95%-й уровень значимости). 

Результаты. Обследовано 1152 человек на одном сельском терапевтическом участке. 
Маркёры вирусных гепатитов В и/или С были выявлены у 29 (2,5%) человек, они не включе-
ны в данный анализ. Для анализа из оставшихся 1123 человек с отрицательными маркёрами 
вирусных гепатитов В и/или С были выбраны следующие группы лиц: 



ЭНИ Забайкальский медицинский вестник, № 1/2019 
 

 

47 

Со стеатозом печени при НАЖБП мужчин было 45, средний возраст 60,2±9,8, женщин 
– 178 (р<0,001), средний возраст 59,4±11,2. Больных мужчин со СП при АБП – 95, средний 
возраст 50,8±11,4; женщин – 70 (p>0,05),средний возраст 49,3±10,5.В группе сравнения (лица 
без ЖПП): мужчин – 262, средний возраст 35,3±8,6; женщин – 267 (p>0,05), средний возраст 
37,3±11,1 

При сравнении липидограмм мужчин без ЖПП, и мужчин со стеатозом печени при 
НАЖБП установлено, что у больных НАЖБП уровень ОХ, ТГ и ЛПНП были статистически 
значимо выше (р<0,05) (табл. 1). 

Таблица 1 
Показатели липидограммы мужчин сельского терапевтического участка без ЖПП  

и мужчин со стеатозом печени при НАЖБП 

 Без ЖПП Стеатоз печени  
при НАЖБП р 

ОХ ммоль/л 4,8±0,4 5,5±0,6 p<0,05 
ТГ ммоль/л 1,1±0,2 1,5±0,3 р<0,05 

ЛПНП ммоль/л 2,9±0,3 3,4±0,4 p<0,05 
ЛПВП ммоль/л 1,2±0,1 1,1±0,1 р>0,05 

КА 3,2±0,5 4,2±0,6 р>0,05 
 

При сравнении липидограмм женщин без ЖПП и женщин со стеатозом печени при 
НАЖБП установлено, что у последних уровень ТГ был статистически значимо выше 
(р<0,05) (табл. 2). 

Таблица 2 
Показатели липидограммы у женщин сельского терапевтического участка без ЖПП  

и женщин со стеатозом печени при НАЖБП 

 Без ЖПП Стеатоз печени  
при НАЖБП р 

ОХ ммоль/л 4,7±0,4 5,8±0,7 p>0,05 
ТГ ммоль/л 1,0±0,2 1,7±0,4 р<0,05 

ЛПНП ммоль/л 2,9±0,3 3,5±0,6 р>0,05 
ЛПВП ммоль/л 1,2±0,1 1,2±0,2 р>0,05 

КА 2,9±0,4 4,0±0,8 p>0,05 
 
При сравнении липидограмм мужчин без ЖПП и мужчин со стеатозом печени при АБП ус-
тановлено, что у больных с АБП уровень ОХ, ТГ, ЛПНП были статистически значимо выше 
(р<0,05), а ЛПВП – статистически значимо ниже (р<0,05) (табл. 3). 

Таблица 3 
Показатели липидограммы у мужчин сельского терапевтического участка без ЖПП  

и мужчин со стеатозом печени при АБП 

 Без ЖПП Стеатоз печени  
при АБП р 

ОХ ммоль/л 4,8±0,4 5,4±0,8 р<0,05 
ТГ ммоль/л 1,1±0,2 1,8±0,4 р<0,05 

ЛПНП ммоль/л 2,9±0,3 3,4±0,6 p<0,05 
ЛПВП ммоль/л 1,2±0,1 1,0±0,2 p<0,05 

КА 3,2±0,5 4,7±0,8 р>0,05 
 

При сравнении липидограмм женщин без ЖПП с женщин со стеатозом печени при 
АБП установлено, что у больных АБП уровень ОХ, ТГ и КА были достоверно выше 
(р<0,05),а ЛПВП достоверно ниже (р<0,05) (табл. 4). 

 
 
 



ЭНИ Забайкальский медицинский вестник, № 1/2019 
 

 

48 

Таблица 4 
Показатели липидограммы у женщин сельского терапевтического участка без ЖПП  

и женщин со стеатозом печени при АБП 

 Без ЖПП Стеатоз печени при 
АБП р 

ОХ ммоль/л 4,7±0,4 5,1±1,0 р<0,05 
ТГ ммоль/л 1,0±0,2 1,7±0,3 р<0,05 

ЛПНП ммоль/л 2,9±0,3 3,3±0,6 p>0,05 
ЛПВП ммоль/л 1,2±0,1 0,9±0,2 p<0,05 

КА 2,9±0,4 4,7±0,8 р<0,05 
 

При стеатозе печени как алкогольной этиологии, так и неалкогольной имеется повы-
шение уровня ТГ независимо от пола. 

Также мы сравнили липидограммы больных стеатозом печени при АБП и НАЖБП. 
При сравнении липидограмм мужчин со стеатозом печени при АБП и НАЖБП статистически 
значимых различий выявлено не было (р>0,05 во всех случаях) (табл. 5). 

Таблица 5 
Показатели липидограммы у мужчин сельского терапевтического участка  

со стеатозом печени при НАЖБП и АБП 

 Стеатоз печени  
при НАЖБП 

Стеатоз печени  
при АБП р 

ОХ ммоль/л 5,5±0,6 5,4±0,8 p>0,05 
ТГ ммоль/л 1,5±0,3 1,8±0,4 p>0,05 

ЛПНП ммоль/л 3,4±0,4 3,4±0,6 p>0,05 
ЛПВП ммоль/л 1,1±0,1 1,0±0,2 p>0,05 

КА 4,2±0,6 4,7±0,8 p>0,05 
 
При сравнении липидограмм женщин со стеатозом печени при АБП и НАЖБП, у женщин с 
НАЖБП уровень ЛПВП был статистически значимо выше (р<0,05) (табл. 6). 

Таблица 6 
Показатели липидограммы у женщин сельского терапевтического участка  

со стеатозом печени при НАЖБП и АБП 

 Стеатоз печени  
при НАЖБП 

Стеатоз печени  
при АБП р 

ОХ ммоль/л 5,8±0,7 5,1±1,0 p>0,05 
ТГ ммоль/л 1,7±0,4 1,7±0,3 p>0,05 

ЛПНП ммоль/л 3,5±0,6 3,3±0,6 р>0,05 
ЛПВП ммоль/л 1,2±0,2 0,9±0,2 p<0,05 

КА 2,9±0,4 4,7±0,8 p>0,05 
 

Обсуждение полученных результатов. Печень — центральный орган регуляции ли-
пидного обмена, ее поражение потенцирует дислипидемию, а также опосредованно нарушает 
работу эндотелия сосудов. По данным литературы, дислипидемия встречается у 50-88% 
больных с НАЖБП. Наблюдается преимущественно проатерогенный сывороточный липид-
ный профиль (низкий уровень ЛПВП, высокий уровень ТГ, ЛПНП) [2, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 
13, 14]. Полученные нами результаты при стеатозе печени в рамках НАЖБП также говорят о 
наличии проатерогенной дислипидемии. На сельском терапевтическом участке результаты 
имели гендерные различия: у мужчин были статистически значимо повышены ОХ, ТГ, 
ЛПНП (р<0,05), а у женщин – только ТГ (р<0,05). Гендерные различия в нарушениях липид-
ного обмена так же были выявлены в исследовании «Дислипидемии в старших возрастных 
группах: гендерные различия», проведённом в НКЦ «Геронтологии» г. Москвы (2013). Ис-
следование показало, что у женщин гипертриглицеридемия встречается чаще [15].Это может 
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быть обусловлено тем, что процессы липогенеза регулируются в том числе и половыми гор-
монами [16, 17]. 

Дисгиперлипидемия (гипертриглицеридемия, гиперхолестеринемия или их сочетание) 
является как следствием, так и фактором риска развития НАЖБП [1, 4, 8, 18]. 

Известна общность патогенеза АБП и НЖБП: активация перекисного окисления ли-
пидов, окислительный стресс, повреждение фосфолипидов мембран митохондрий [7]. При 
хронической алкогольной интоксикации отмечено нарушение липидного обмена, проявляю-
щееся повышением в крови содержания ТГ и холестерина. Происходит увеличение синтеза 
ТГ в митохондриях печени, снижается формирование липопротеинов и их выход из печени 
[8]. По нашим данным при стеатозе печени в рамках АБП также наблюдалась проатероген-
ная дислипидемия. У мужчин были повышены ОХ, ТГ, ЛПНП и снижены ЛПВП (р<0,05).У 
женщин были повышены ОХ, ТГ, КА и снижены ЛПВП (р<0,05).  

Выводы: 
При стеатозе печени на фоне НАЖБП в липидограмме имеет место статистически 

значимое повышение у мужчин ОХ, ТГ и ЛПНП (р<0,05), а у женщин только ТГ (р<0,05) по 
сравнению с лицами без ЖПП. 

При стеатозе печени на фоне АБП изменения в липидограмме, по сравнению с лицами 
без ЖПП, несколько отличались от таковых при стеатозе печени на фоне НАЖБП. У мужчин 
наблюдалось повышение ОХ, ТГ и ЛПНП; у женщин – ОХ, ТГ и КА (р<0,05)), кроме того 
было и снижение ЛПВП (р<0,05) у обоих полов. 

При сравнении липидограмм больных стеатозом печени при АБП и НАЖБП у муж-
чин статистически значимых различий между ОХ, ТГ, ЛПВП, ЛПНП, КА выявлено не было 
(р>0,05 во всех случаях). А у женщин, больных стеатозом печени при НАЖБП, уровень 
ЛПВП был статистически значимо выше, чем при стеатозе печени на фоне АБП (р<0,05). 
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