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Порушення секреції адипокінів може грати ключову роль в розвитку метаболічного синдрому, в тому числі неалкогольний жирової хвороби печінки (НАЖХП) і прогресуванні неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ). Надлишкова вісцеральна жирова тканина була визначена в якості однієї з основних причин, яка веде до розвитку НАЖХП. 

Мета дослідження: вивчити рівні фактору росту фібробластів-21 (FGF21) і показники ліпідного профілю в крові пацієнтів з НАСГ.

 Матеріали і методи дослідження: було обстежено 90 пацієнтів з НАЖХП в стадії НАСГ, групу контролю склало 20 практично здорових осіб. Серед обстежених було 67 чоловіки і 53 жінок у віці від 30 до 60 років. Проводилась оцінка клініко - біохімічних даних. Визначення FGF21 проводилися імуноферментним методом в плазмі крові.

Результати: Показники рівнів FGF21 у пацієнтів досліджуваних груп мали достовірну різницю - середні показники в першій групі склали: 343,74 (274,4; 413,94) пг / мл - медіана, 25й і 75й квартили відповідно; в групі контролю медіанА склала 101,96 (91,87; 117,5) пг / мл, (˂ 0,001). Середні показники ліпідного профілю в першій групі склали: загальний холестерин - (5,8 ± 0,32) ммоль / л, тригліцеридів - (1,89 ± 0,85) ммоль / л, холестерин ЛПДНЩ - (0,7 ± 0,16) ммоль / л, ЛПВЩ - (0,72 ± 0,3) нммоль / л, ЛПНЩ - (3,71 ± 0,7) ммоль / л, КА - (3,46 ± 1,2); в групі контролю: загальний холестерин (4,25 ± 0,6) ммоль / л, тригліцеридів - (0,89 ± 0,09) ммоль / л, холестерин ЛПДНЩ - (0,48 ± 0,07) ммоль / л, ЛПВЩ - (1,4 ± 0,08) ммоль / л, ЛПНЩ - (2,27 ± 0,16) ммоль / л, КА - (1,96 ± 0,1) (р ˂ 0,05).

Висновки: Таким чином, аналіз рівнів FGF21 в плазмі крові показав достовірні відмінності між групами пацієнтів НАСГ і групою контролю. Показники ліпідного профілю і рівні FGF21значно перевищували результати групи контролю.
