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Введение: Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) является  одной из наиболее распространенных причин хронических заболеваний печени как в развитых, так и в развивающихся странах. В настоящее время проводятся многочисленные исследования для выявления биомаркера для диагностики НАЖБП. 
Цель исследования: изучить взаимосвязь уровней СК-18 в плазме крови с избыточной массой тела у пациентов с НАЖБП на фоне ГБ в стадии неалкогольного стеатогепатита (НАСГ).

Материалы и методы исследования: было обследовано 37 пациентов с НАЖБП на фоне ГБ в стадии НАСГ, из них 17 - без избыточного веса тела, и 20 пациентов с избыточной массой тела, группу контроля составило 20 практически здоровых лиц. Обследуемые были сопоставимы по полу и возрасту. Проводилась оценка клинико-биохимических данных, определение уровня СК-18проводилися иммуноферментным методом в плазме крови. Наличие стеатоза печени оценивались с помощью ультразвукового сканера "LOGIQ 5" (США). Индекс массы тела (ИМТ) от 18 до 25 кг / м2 оценивался как норма, от 25 до 30 - как избыточный вес тела.

Результаты: Показатели уровней СК-18 у пациентов исследуемых групп имели достоверную разницу - средние показатели в первой группе составили: 260,6 (168,87; 354,07) U / l - медиана, 25й и 75й квартили соответственно; во второй группе определения уровней СК-18 показало медиану 377,05 (314,4; 455,3) U / l с квартиль соответственно, когда в группе контроля были определены следующие показатели: 99,6 (92,9; 115,5) U / l (р ≤ 0,05). У больных НАЖБП  на фоне ГБ средние значения аминотрансфераз составляют: средние значения аспартатаминотрансферазы и аланинаминотрансферазы в первой группе - 46,5 Е/л и 59,7 Е/л, во второй - 60,45 Е/л и 79,9 Е/л, и в контрольной группе 25,6 Е/л и 22,7 Е/л соответственно.

Выводы: Уровни СК-18 в плазме крови значительно отличаются между группами у пациентов НАЖБП на фоне ГБ в стадии НАСГ и в группе контроля, что может свидетельствовать о усиления процессов апоптоза гепатоцитов. Повышение аминотрансфераз печени в группе пациентов с избыточной массой тела выше чем у пациентов с ИМТ до 25 кг/м2. Анализ исследуемых показателей выявил прямую взаимосвязь между СК-18, аминотрансферазами и ИМТ, которая представляет интерес для дальнейшего изучения.
