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Актуальность. Метаболический синдром (МС) является одной из наиболее значимых медико-социальных проблем во всем мире. Каждый из компонентов МС сопровождается вторичным метаболическим поражением печени, преимущественно по типу неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП) 
В патогенезе НАЖБП выделяют два этапа, так называемая теория «двух ударов». Первый «удар» приводит к развитию жировой дистрофии, второй-стеатогепатиту. При ожирении, особенно висцеральном, увеличивается поступление в печень СЖК и развивается ее стеатоз. При наличии инсулинорезистентности (ИР) усиливается липолиз в жировой ткани, избыток СЖК поступает в печень. Одновременно происходит окислительный стресс - второй «удар» с формированием воспалительной реакции и развитием стеатогепатита. Висцеральное ожирение в последние годы рассматривают как эндокринный орган, который секретирует значительное количество адипоцитокинов в кровяное русло, многие из которых прямо или опосредованно влияют на инсулинорезистентность, которой среди гормональных факторов в развитии жировой инфильтрации печени, не связанной с приемом алкоголя, принадлежит ведущая роль.
Цель исследования. Изучение изменений уровня лептина и индекса инсулинорезистентности у больных артериальной гипертензией (АГ) с неалкогольной жировой болезнью печени.
Материалы и методы. Обследовано 123 больных АГ (47 мужчин и 76 женщин), средний возраст 53,87±3,92 лет. Все больные прошли детальное клиническое, антропометрическое, лабораторное обследование, которое включало в себя измерение артериального давления (АД), определение роста, массы тела, окружности талии. Для характеристики массы тела использовали индекс массы тела (ИМТ). Уровень лептина, инсулина определяли иммуноферментным методом. НАЖБП определяли при помощи ультразвукового исследования. Индекс ИР (индекс НОМА) рассчитывали по формуле. Статистическая обработка полученных данных проведена стандартными методами вариационной статистики с использованием пакета статистических программ Statistica 6.0. Результаты приведены как (M±m), где М - как среднее значение показателя, m - стандартная ошибка. Достоверность различий между показателями определялась с помощью t-критерия Стьюдента. Для изучения взаимосвязей между показателями, проводился корреляционный анализ с расчетом коэффициентов корреляции Пирсона (r).

Всех пациентов разделили на 2 группы: 1-я – 103 пациента АГ с НАЖБП, 2-я - 20 гипертензивных пациентов без НАЖБП. 

Результаты. Установлено, что у пациентов АГ с НАЖБП цифры артериального давления (САД 176,20±1,51 мм рт.ст., ДАД 102,83±0,77 мм рт.ст)достоверно превышали цифры гипертензивных пациентов без НАЖБП (САД 155,80±3,14 мм рт.ст., ДАД 94,55±1,20 мм рт.ст), (р<0,05). Выявлено, что с повышением степени ожирения повышается риск развития НАЖБП, так у пациентов АГ с НАЖБП ИМТ (33,91±0,49 кг/м2) достоверно превышал ИМТ пациентов АГ без НАЖБП (23,81±0,22 кг/м2). Уровень лептина (11,66±0,74 нг/мл, у женщин 12,87±1,02 нг/мл, у мужчин 9,41±0,84 нг/мл), индекс НОМА (3,87±0,39 усл.ел.) у пациентов АГ с НАЖБП были достоверно выше по сравнению с гипертензивными пациентами без НАЖБП: уровень лептина (7,34±0,77нг/мл, у женщин 7,55±1,28 нг/мл, у мужчин 7,16±1,00 нг/мл), индекс НОМА (1,45±0,16 усл.ел.), (р<0,05).

При проведении корреляционного анализа в группе пациентов АГ с НАЖБП выявлена положительная связь между уровнем лептина и ИМТ (R=0,30; р<0,05), индексом НОМА у  (R=0.34, p= 0.0004 ).
Выводы. Установлено, что у пациентов артериальной гипертензией с НАЖБП уровень лептина и индекс инсулирезистентности достоверно увеличивался по сравнению с гипертензивными пациентами без НАЖБП. Выявлена взаимосвязь между уровнем лептина и индексом НОМА у пациентов с НАЖБП.
