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 Вступ: Неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) розглядається як можливий прояв інсулінорезистентності (ІР) і метаболічного синдрому у печінці, так як має зв'язок з ожирінням, гіпертонічною хворобою (ГХ) і дисліпідемією. В даний час проводяться численні дослідження для виявлення біомаркера для діагностики НАЖХП.  Найбільш перспективним біомаркером діагностики НАСГ вважають вимірювання рівня каспаз цитокератину - 18 в плазмі (СК-18) - основного протеїну печінки.
Мета дослідження: вивчити взаємозв'язок рівнів СК-18 в плазмі крові з надмірною масою тіла у пацієнтів з НАЖБП на тлі ГХ.

Матеріали та методи дослідження: було обстежено 40 пацієнтів  з НАЖХП на тлі ГХ, з них 20 - без надмірної ваги тіла, та 20 пацієнтів з надмірною вагою тіла, групу контролю склало 20 практично здорових осіб.  Серед обстежених було 32 чоловіка та 28 жінок у віці від 30 до 60 років. Проводилась оцінка клініко біохімічних даних, визначення рівня СК-18проводилися імуноферментним методом у плазмі крові. Наявність стеатозу печінки оцінювались за допомогою ультразвукового сканера „LOGIQ 5” (США). Індекс маси тіла (ІМТ) від 18 до 25 кг/м2 оцінювався як норма, від 25 до 30 – як надлишкова вага тіла. 
Результати: Амінотрансферази печінки Показники рівнів СК-18 у пацієнтів досліджуваних груп мали достовірну різницю  - середні показники у першій групі склали: 260,6 (168,87; 354,07) U/l – медіана, 25й та 75й квартілі відповідно; у другій групі визначення рівнів СК-18 показало медіану 377,05(314,4; 455,3) U/l із квартілями відповідно,  коли у групі контролю були визначені наступні показники: 99,6 (92,9; 115,5)U/l
Висновки: Рівні СК-18 у плазмі крові значно відрізняються між групами у пацієнтів  НАХЖП на тлі ГХ і групою контролю, що може свідчити про  підсилення процесів апоптозу гепатоцитів. Серед хворих на НАЖХП на тлі ГХ з надмірною  та нормальною вагою тіла аналіз досліджуваних показників виявив позитивний прямий взаємозв'язок між СК-18 та ІМТ.
