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Введение. На протяжении нескольких лет особый интерес у врачей клинической практики представляет оценка функционального состояния печени с позиций «пускового» фактора дислипидемии. Печень, вследствие многообразия выполняемых функций, определяет тяжесть дислипидемии и ее типа, при определенных условиях становится основным «органом-мишенью», запуская каскад всех дисметаболических нарушений. Основные функциональные изменения, возникающие в печени при дислипопротеинемии, соответствуют неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП). У 50% больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) выявляется НАЖБП, в связи с чем экспертами ВОЗ она признана шестым критерием метаболического синдрома и одним из факторов риска развития ССЗ. В настоящее время нет единого подхода и общепринятой схемы лечения НАЖБП. Мнения об эффективности статинов в сочетании с урсодезоксихолиевой кислотой (УДХК) у больных с НАЖБП неоднозначны. 
Цель исследования. Изучить гиполипидемический эффект статинов и УДХК у пацинтов с НАЖБП. 
Материалы и методы. Обследовано 60 пациентов с дислипидемией и НАЖБП (по данным ультразвукового исследования). Всем пациентам до и после лечения был произведен биохимический анализ крови (общий холестерин (ОХС), ЛПНП, триглицериды (ТГ), липопротеины высокой плотности (ЛПВП), коэффициент атерогенности (АГ), аспартатаминотрансфераза (АСТ), аланинаминотрансфераза (АЛТ) и УЗИ печени. Пациенты были разделены на 3 группы. Пациенты первой группы (n=20) применяли монотерапию статинами (Аторвастатин, 10 мг/сут), пациенты второй группы (n=20) – УДХК (10 мг/кг в сутки), пациенты третьей группы (n=20) – статины в сочетании с УДХК (Аторвастатин, 10 мг/сут, УДХК – 10 мг/ кг в сутки). Эффект от терапии был оценен через 6 месяцев после начала исследования. 
Результаты. У первой группы пациентов ОХС снизился на 5,8%; уровень ЛПНП – на 17%; ТГ – на 5,0%; коэффициент АГ – на 38%; уровень ЛПВП повысился на 37,5%. У второй группы пациентов ОХС снизился на 4,3%; уровень ЛПНП – на 13,2%; ТГ – на 5,5%; коэффициент АГ – на 38%; уровень ЛПВП повысился на 37,5%. У третьей группы пациентов ОХС снизился на 10%; уровень ЛПНП – на 18%; ТГ – на 15,8%; коэффициент АГ – на 42,2%; уровень ЛПВП повысился на 44,4%. У пациентов всех групп АСТ и АЛТ оставались в норме, без изменений. У пациентов первой группы, по сравнению с пациентами второй группы, отмечалось более выраженное снижение уровня липидов, однако при использовании комбинированной терапии (статины + УДХК) отмечался наиболее выраженный гиполипидемический эффект. Статины хорошо переносились пациентами с НАЖБП, побочные эффекты не выявлялись. 
Выводы. Таким образом, результаты исследования свидетельствуют об эффективности и целесообразности совместного приема статинов (Аторвастатин, 10 мг/сут) и УДХК (10мг/кг в сутки). Комплексная терапия (статины+УДХК) в течение 6 месяцев и более эффективна в достижении целевого уровня ОХС, ЛПНП, ТГ, ЛПВП в сыворотке крови по сравнению с монотерапией статинами.
