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Целью исследования стало изучение концен-
трации эндотелиальной липазы крови, как ведуще-
го регулятора концентрации липопротеинов высо-
кой плотности, в группах, распределенных по уров-
ню липопротеинов высокой плотности, необходи-
мых для понимания патогенетических соотноше-
ний у больных с неалкогольной жировой болезнью 
печени и гипертонической болезнью. 

Было обследовано 50 больных с неалкоголь-
ной жировой болезнью печени на фоне гипертони-
ческой болезни. Пациенты были распределены на 
группы с учетом показателей уровней липопротеи-
нов высокой плотности. Все пациенты прошли об-
щеклинические исследования, а также определе-
ние концентрации в сыворотке крови эндотелиаль-
ной липазы и определение степени стеатоза с по-
мощью NAFLD liver fat score. 

Анализ липидного профиля демонстрировал 
достоверное (р < 0,05) отличие между всеми груп-
пами по уровню липопротеинов высокой плотно-
сти. Концентрация общего холестерина не отлича-
лась в группах. При этом достоверно (р < 0,05) 
ниже уровень триглицеридов и липопротеинов низ-
кой плотности отмечался у лиц с высоким уровнем 
липопротеинов высокой плотности, а уровень эн-
дотелиальной липазы наоборот был выше в той 
же самой группе.  

Выраженность стеатоза печени по уровню 
трансаминаз и индексу стеатоза NAFLD liver fat 
score достоверно (р<0,05) больше у лиц с низким 
уровнем липопротеинов высокой плотности. Наи-
более высокая инсулинорезистентность по индек-
су HOMA-IR наблюдалась у лиц с низкими уровня-

ми липопротеинов высокой плотности по сравне-
нию с теми, кто имеет протективную их концентра-
цию. 

Уровни липопротеинов низкой плотности у па-
циентов с неалкогольной жировой болезнью пече-
ни на фоне гипертонической болезни имеют пря-
мую пропорциональность с концентрацией общего 
холестерина, индексом массы тела и абдоминаль-
ным жирораспределением и ассоциируются с по-
вышением систолического и диастолического ар-
териального давления. 

Изучение зависимостей концентрации эндоте-
лиальной липазы с показателями липидограммы 
выявило положительную связь только с уровнем 
общего холестерина и отрицательный – с уровнем 
липопротеинов низкой плотности. Таким образом, 
концентрация эндотелиальной липазы не показала 
прямой связи с уровнем липопротеинов высокой 
плотности в плазме, что определяет ее дополни-
тельную роль в метаболизме липопротеинов низ-
кой плотности в условиях стеатоза печени на фоне 
инсулинорезистентности. 

Ключевые слова: неалкогольная жировая 
болезнь печени, гипертоническая болезнь, липи-
ды, эндотелиальная липаза, инсулинорезистент-
ность. 
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университета «Клиническое значение маркеров 
воспаления и метаболических нарушений у боль-
ных неалкогольной жировой болезнью печени с 
учетом коморбидности», № гос. регистрации 
0118U000937. 

Введение. Неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП) характеризуется высокой распро-
страненностью и увеличивает общую смертность у 
больных по сравнению с общей популяцией того 
же возраста и пола [2]. Интересно, что основными 
причинами смертности среди пациентов с НАЖБП 
являются сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) (25%) [16]. 

НАЖБП по данным большинства исследова-
ний клинически сопряжена с патогенезом атеро-
склероза, что позволяет рассматривать НАЖБП 
как независимый фактор риска развития ССЗ [11]. 
Пусковыми механизмами, ассоциированными с 
развитием НАЖБП и метаболическими наруше-
ниями, выступают окислительный стресс, воспале-
ние, дислипидемия, инсулинорезистентность (ИР), 
абдоминальное ожирение, низкий уровень адипо-
нектина, дисфункция эндотелия и постпрандиаль-
ная дислипидемия [12]. 

Гистологическая тяжесть НАЖБП и выражен-
ность воспаления в тканях печени в значительной 
мере связана с повышенным риском развития ССЗ 
и атерогенных нарушений липидного профиля [1].  

У больных гипертонической болезнью (ГБ) в 
большинстве случаев обнаруживают метаболиче-
ские нарушения: ожирение в 74%, нарушение угле-
водного обмена в 26%, гипертриглицеридемия в 
21%, гиперхолистеринемия в 18%. Эти статистиче-
ские данные подтверждают сложные патофизио-
логические связи между ИР, ГБ, НАЖБП и ожире-
нием [17]. 

В настоящее время доказано, что ИР и эндоте-
лиальная дисфункция являются звеньями одной 
цени и играют важную роль в формировании мета-
болических нарушений и, как следствие, ССЗ. 
Именно эндотелиальная дисфункция приводит к 
формированию атеросклероза и обусловливает 
развитие атеротромбоза [14]. 

НАЖБП ассоциируется с висцеральным жиро-
отложением и низкими уровнями липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП) у лиц с сахарным диа-
бетом 2 типа (СД2). Причем независимо от того, 
имеет ли место ИР, или уже развился СД2, тенден-
ции одинаковы [20]. Более того, НАЖБП при СД2 
могу быть даже отмечена как скрытая эпидемия [8]. 
А по систематическими данным, обнародованным 
в 2017 году, риск смертности существенно повыша-
ется с выраженностью фиброза при НАЖБП [6]. 

Обычно у пациентов с НАЖБП регистрируются 
гиперлипидемия с повышением липопротеинов 

низкой плотности (ЛПНП). Есть данные о том, что 
уровень ЛПНП преобладает над уровнем ЛПВП в 
случаях нормотриглицеридемии и наоборот, уро-
вень ЛПВП преобладает над концентрацией ЛПНП 
у гипертриглицеридемичных пациентов [5].  

С другой стороны, по данным большого популя-
ционного исследования под эгидой NHANES, вклю-
чавшее более 23 тысяч американцев, у пациентов с 
печеночной патологией с высоким уровнем транса-
миназ могут регистрироваться липидные профили с 
низким содержанием ЛПНП и высокими ЛПВП, что 
может быть обусловлено дефектом синтеза липо-
протеинов или нарушением синтетической функции 
печени и маркера скрытых гепатопатий [9]. 

Согласно данным мультиэтнического исследо-
вания атеросклероза, риски развития НАЖБП со-
храняются высокими даже после нормирования 
возрастных, гендерных различий, а также показа-
телей ИР. При этом отмечается, что именно дис-
липидемии отводится ведущая роль в формирова-
нии НАЖБП [3]. 

Наиболее серьезное исследование в области 
атеросклероза – Фрамингемское исследование, в 
ходе которого были обнаружены ассоциации меж-
ду НАЖБП и маркерами эндотелиальной дисфунк-
ции и сосудистой жесткости. Однако патогенетиче-
ские связи все еще остаются неясными и требуют 
дальнейшего исследования [13].  

Одним из неблагоприятных факторов, способ-
ствующих формированию кардиоваскулярного 
риска при НАЖХП на фоне ГБ, является низкий 
уровень холестерина ЛПВП, в метаболизме кото-
рого играет ведущую роль активность эндоте-
лиальной липазы (ЭЛ) [4]. 

Сейчас обнародованы данные о том, что нет 
различий в концентрации ЭЛ в группах с низкими и 
высокими ЛПВП у здоровых взрослых лиц [10]. 
Однако при наличии метаболических нарушений 
возникает положительная корреляция ЭЛ с тригли-
церидами и мелкими ЛПНП и отрицательная с 
крупными ЛПВП [15], что может объяснять повы-
шенные уровни ЭЛ у лиц с коронарной кальцифи-
кацией [21]. 

В связи с тем, что именно ЛПВП признаны про-
тективными с точки зрения атеросклеротического 
повреждения сосудов и обычно отклонены от нор-
мальных концентраций у лиц с НАЖБП, именно 
они могут играть роль связующего фактора между 
НАЖБП, атеросклеротическим процессом и кар-
диоваскулярным риском.  

Целью исследования стало изучение концен-
трации ЭЛ, как ведущего регулятора концентрации 
ЛПВП, в группах, распределенных по уровню 
ЛПВП, необходимых для понимания патогенетиче-
ских соотношений у больных с НАЖБП и ГБ. 



 Медичні науки 

 66 Український журнал медицини, біології та спорту – Том 4, № 4 (20) 

Материал и методы исследования. Исследо-
вание одобрено этической комиссией Харьковско-
го национального медицинского университета и 
проведено с соблюдением принципов Хельсинк-
ской декларации. Все пациенты подписали инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. 

Обследовано 50 больных НАЖБП на фоне ГБ. 
Диагноз НАЖХП устанавливали согласно крите-
риям Американской ассоциации по изучению забо-
леваний печени [2] и Европейских рекомендаций 
по диагностике и лечению НАЖБП [6]. Диагноз 
ГБ – по клиническим рекомендациям артериаль-
ной гипертензии (2013) Европейского общества 
гипертензии (ESH) и Европейского общества кар-
диологов (ESC) [7]. Группу контроля составили 
20 практически здоровых лиц. 

Поскольку ЭЛ имеет непосредственное отно-
шение к метаболизму ЛПВП [20], нами проведен 
анализ исследуемых показателей в соответствии с 
уровнями холестерина ЛПВП. Таким образом, мы 
провели распределение групп по значениям ЛПВП: 

− 1 группа – низкие значения (<1,04 ммоль/л) 
(n=10) 

− 2 группа – умерено снижены (1,04– 
1,54 ммоль/л) (n=27) 

− 3 группа – протективные значения 
(> 1,55 ммоль/л) (n=13) 

Критериями исключения были: острые и хрони-
ческие воспалительные процессы в период обост-
рения любой локализации; возраст старше 60 лет 
и моложе 45 (исключив неинформативный возраст 
для коморбидности данных патологий [7]); ожире-
ние III степени и выше; диффузные заболевания 
соединительной ткани; онкологические заболева-
ния; симптоматические гипертензии; вирусные 
(HBV-, HCV-, HDV); токсические и медикаментоз-
ные гепатиты; злоупотребление алкоголем (более 
14 алкогольных юнитов в неделю); сахарный диа-
бет I типа; ГБ III стадии и выше; данные анамнеза 
болезни Вильсона-Коновалова; идиопатический 
гемохроматоз и врожденная недостаточность 
α1-антитрипсина; ишемическая болезнь сердца с 
постинфарктным кардиосклерозом; сердечная не-
достаточность III стадии; любые нарушения функ-
ции щитовидной железы; отказ пациента на любом 
этапе исследования. 

УЗИ органов брюшной полости проводили с 
помощью ультразвуковых диагностических систем 
с доплером LOGIQ 5 (№ 1822SU6, 2003г.) и Vivid 3 
(зав. № 6009, в 2004 г.). 

Для идентификации стеатоза печени и его вы-
раженности был использован индекс жира печени 
(NAFLD liver fat score) по формуле: 

NAFLD liver fat score = - 2,89 + 1,18 × метабо-
лический синдром (да = 1/нет = 0) + 0,45 × СД2  

(да = 2/нет = 0) + 0,15 × инсулин (mU/L) + 0,04 × 
× АСТ (U/L) - 0,94 × АСТ/АЛТ. 

Всем больным рассчитывали индекс массы 
тела (ИМТ). Измерение артериального давления 
(АД) выполнялось по стандартному аускультатив-
ному методу (офисное измерение), используя 
сфигмоманометр №31304500 (Erka, Chemnitz, Гер-
мания). 

С целью контроля питания было использовано 
оригинальное анкетирование, в котором пациентов 
опрашивали относительно употреблению 15 ос-
новных «запрещенных» продуктов питания. Пред-
ложенные ответы включали варианты частоты 
употребления продуктов и имели градацию бал-
лов. Сумма баллов оценивалась по коэффициен-
там - 0: диетические рекомендации придержива-
лись почти без срывов; 1: диетические рекоменда-
ции придерживались с редкими срывами; 2: диети-
ческие рекомендации придерживались с частыми 
срывами; 3: диетические рекомендации практиче-
ски не соблюдались. 

Всем больным с целью исключения алкоголь-
ного генеза НАЖБП проводилось анкетирование 
определения алкогольных юнитов по формуле: 

количество единиц алкоголя =  
= количество (литры) х крепость (%) х 0,789 

Злоупотребление алкоголем исключалось по 
показателям больше, чем 14 алкогольных юнитов 
в неделю. 

Концентрацию глюкозы в образцах венозной 
крови определяли фотометрическим методом с 
помощью автоматического биохимического анали-
затора - фотометра общего назначения "Humalyzer 
2000" (Германия). Для оценки долгосрочной ком-
пенсации углеводного обмена определяли концен-
трацию гликозилированного гемоглобина (HbA1с) с 
использованием набора "Реагент" (Украина) по 
реакции с тиобарбитуровой кислотой. Концентра-
цию инсулина определяли иммуноферментным 
методом с использованием набора реактивов DRG 
(США). 

Для количественной оценки степени выражен-
ности ИР использовали математическую модель 
HOMA-IR: 

HOMA-IR = (инсулин крови натощак (Ед / мл) х 
глюкоза крови натощак (ммоль / л)) / 22,5. 

Значение HOMA-IR ≥ 2,77 расценивали как 
наличие ИР. 

Показатели липидного профиля исследовали 
ферментативным методом на биохимическом ана-
лизаторе "Humalаyzer 2000" (Германия) с исполь-
зованием набора реактивов фирмы "Human" и 
"Cormay" (Германия). 
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Концентрацию ЭЛ сыворотки кро-
ви определяли иммуноферментным 
методом с использованием набора 
реактивов Aviscera Bioscience INC 
(США). 

Статистическую обработку ре-
зультатов исследования проводили с 
помощью программ Microsoft Exel и 
Statistica 7.0 с использованием стан-
дартных методов вариационной ста-
тистики. 

Результаты исследования и их 
обсуждение. Антропометрические 
показатели, артериальное давление и 
пищевые предпочтения представлены 
в таблице 1. Результаты показали, 
что высокие уровни артериального 
давления наблюдаются у лиц с низки-
ми концентрациями ЛПВП. 

Анализ липидного профиля де-
монстрирует достоверное (р<0,05) 
отличие между всеми группами по 
уровню ЛПВП. Концентрация общего 
холестерина достоверно не отличает-
ся в группах. При этом достоверно 
(р<0,05) ниже уровень триглицеридов 
и ЛПНП у лиц с высоким уровнем 
ЛПВП. Интересно, что самый высокий 
уровень ЭЛ также зафиксирован 
именно в этой группе (табл. 2). 

Выраженность стеатоза печени по 
уровню трансаминаз и индексу стеа-
тоза NAFLD liver fat score достоверно 
(р < 0,05) больше у лиц с низким уров-
нем ЛПВП (табл. 3). 

Гликемический статус по уровню 
гликозилированного гемоглобина и 
глюкозы крови натощак не отличается 
в группах. Однако имеет место досто-
верный (р < 0,05) гиперинсулинемизм 
и, соответственно, высокая ИР по ин-
дексу HOMA-IR у лиц с низкими уров-
нями ЛПВП по сравнению с теми, кто 
имеет протективную их концентрацию 
(табл. 4). 

В результате проведенных иссле-
дований установлено, что у пациентов 
с более выраженным неалкогольным 
стеатозом печени имеет место ИР и 
дислипидемия проатерогенного типа с 
высокими уровнями триглицеридов и 
низкими концентрациями протектив-
ных ЛПВП, сопровождающиеся более 
выраженной систолической артери-
альной гипертензией. 

Таблица 1 – Антропометрия, артериальное давление и пищевые 
предпочтения в зависимости от концентрации ЛПВП 

Группа 1 
HDL < 1,04 
ммоль/л 

n=10 

Группа 2 
HDL 1,04-1,54 
ммоль/л, 

n=27 

Группа 3 
HDL >1,55 
ммоль/л, 

n=13 
Mean SD Mean SD Mean SD 

САТ, мм.рт.ст 181,50* 23,34 165,93* 16,17 161,25* 17,34 
ДАТ, мм.рт.ст 106,50 8,18 101,85 10,01 101,67 5,37 
Рост, см 173,80 8,87 169,48 7,53 173,62 10,25 
ИМТ, кг/м2 28,58 3,92 29,18 5,26 27,70 4,39 
ОТ, см 97,15 12,53 98,24 12,17 91,23 16,56 
ОТ/рост 0,56 0,06 0,58 0,06 0,52 0,07 
Алко юниты 7,06 2,83 5,68 2,67 5,86 3,27 
Питание (анке-
тирование) 2,83 0,98 2,08 0,86 2,60 1,07 

Примечание: * – Разница показателей между группами статически 
значима (р < 0,05). 

Параметры 

Таблица 2 – Показатели липидограммы в зависимости от концен-
трации ЛПВП 

Группа 1 
HDL < 1,04 
ммоль/л 

n=10  

Группа 2 
HDL 1,04-1,54 
ммоль/л, 

n=27 

Группа 3 
HDL >1,55 
ммоль/л, 

n=13  
Mean SD Mean SD Mean SD 

Общий холесте-
рин, ммоль/л 5,58 1,02 5,65 1,34 5,87 1,30 

ТГ, ммоль/л 2,24* 1,48 1,64 0,80 1,29* 0,34 
ЛПВП, ммоль/л 0,91* 0,10 1,28* 0,16 1,78* 0,19 
ЛПНП, ммоль/л 3,67 0,75 3,57 1,32 3,41 1,23 
ЛПОНП, ммоль/л 1,01* 0,67 0,80 0,39 0,58* 0,15 
ЭЛ, нг/мл 11,39* 2,74 11,99* 4,49 12,33* 4,19 
Примечание: * - Разница показателей между группами статически 
значима (р < 0,05). 

Параметры 

Таблица 3 – Функциональные показатели печени в зависимости от 
концентрации ЛПВП 

Группа 1 
HDL < 1,04 
ммоль/л 

n=10  

Группа 2 
HDL 1,04-1,54 
ммоль/л, 

n=27 

Группа 3 
HDL >1,55 
ммоль/л, 

n=13  
Mean SD Mean SD Mean SD 

NAFLD 
liver fat 
score 

3,41 4,29 2,96 3,19 0,43* 1,47 

АЛТ/АСТ 1,81* 0,68 1,22 0,51* 1,21* 0,42 
АЛТ, Ед/л 61,10* 45,53 38,37* 16,80 28,00* 10,26 
АСТ, Ед/л 34,20 17,24 32,04 13,51 23,77* 5,45 
Щелочная 
фосфа-
таза,  
нмоль/с.л 

1509,00 260,91 1769,94 1657,73 1358,67 300,62 

Примечание: * – Разница показателей между группами статически 
значима (р < 0,05). 

Параметр 
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Проведенный регрессивный анализ показал 
достоверную (р<0,05) положительную связь уров-
ня ЭЛ с концентрацией общего холестерина и от-
рицательный с концентрацией ЛПНП. 

Построенная модель для прогнозирования 
уровней ЛПВП, которая включала в себя показате-
ли липидограммы, антропометрические показате-
ли и гликемический статус, последовательно ис-
ключила все показатели кроме HOMA-IR индекса, 
что свидетельствует в пользу того, что ИР имеет 
достоверное отрицательное отношение к концен-
трации ЛПВП, что делает модель значимой 
(MR = 0,41; F = 9, 22; P <0,01). 

По данным проведенного исследования полу-
чается, что у пациентов с более выраженным не-
алкогольным стеатозом печени имеет место ИР и 
дислипидемия проатерогенного типа с высокими 
уровнями триглицеридов и низкими концентрация-
ми протективных ЛПВП, сопровождающиеся более 
выраженной систолической артериальной гипер-
тензией. Указанные данные вполне согласуются с 
результатами многочисленных исследований 
польских ученых [19], которые показали, что 
НАЖБП ассоциируется с висцеральным жироотло-
жением и низкими уровнями ЛПВП у лиц с СД2. 
Однако, из полученных данных и опираясь на ис-
следование Du T. et al. [5], в котором подчеркива-
ется возможность преобладания уровней ЛПНП 

над ЛПВП и, наоборот, в зависимости от уровней 
триглицеридов, все же можно сделать вывод, что 
липидный профиль может варьироваться от инди-
видуума к индивидууму и должен анализироваться 
только в контексте. C этим заключением также 
согласуются данные исследования NHANES, кото-
рое объяснили высокие уровни ЛПВП дефектом 
синтеза липопротеинов [3]. 

Изучение зависимостей концентрации ЭЛ с 
показателями липидограммы выявило положи-
тельную связь только с уровнем общего холесте-
рина и отрицательный – с уровнем ЛПНП, что так-
же было представлено в исследовании Tani M. 
et al. [18]. Отсутствие прямых ассоциаций между 
уровнями ЭЛ и содержанием в крови ЛПВП может 
быть связано с вероятным угнетением активности 
липопротеинлипазы у избранного для исследова-
ния контингента и перекрестного участия ЭЛ в ме-
таболизме ЛПНП, а так же с разным метаболиче-
ским классом исследуемых, что так же отмечено в 
исследовании Potočnjak I. et al. [15]. 

Выводы. Таким образом, у пациентов с 
НАЖБП на фоне ГБ концентрация ЛПВП зависит 
от имеющейся ИР и ассоциируется с употреблени-
ем алкоголя. К тому же низкие уровни ЛПВП на-
блюдаются у лиц с более высокими цифрами сис-
толического артериального давления и более вы-
раженным стеатозом печени. 

Уровни ЛПНП у пациентов с НАЖБП на фоне 
ГБ имеют прямую пропорциональность с концен-
трацией общего холестерина, индексом массы 
тела и абдоминальным жирораспределением и 
ассоциируются с повышением систолического и 
диастолического артериального давления. 

Концентрация ЭЛ не показала прямой связи с 
уровнем ЛПВП в плазме, однако обнаружена зави-
симость от ЛПНП и общего холестерина, что опре-
деляет ее дополнительную роль в метаболизме 
ЛПНП в условиях стеатоза печени на фоне ИР. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Результаты проведенного исследования подразу-
мевают дальнейшее изучение ассоциаций между 
уровнями ЭЛ и содержанием в крови ЛПНП с уче-
том метаболизма липопротеинлипазы и ИР у лиц с 
НАЖБП и ГБ разной степени выраженности. 

Таблица 4 – Показатели углеводного статуса в зави-
симости от концентрации ЛПВП 

Група 1 
HDL < 1,04 
ммоль/л 

n=10  

Група 2 
HDL 1,04-1,54 
ммоль/л, 

n=27 

Група 3 
HDL >1,55 
ммоль/л, 

n=13  
Mean SD Mean SD Mean SD 

Глюкоза 
натощак, 
ммоль/л 

6,14 0,94 5,44 0,82 5,35 0,86 

Инсулин 
натощак, 
МО/л 

30,45 22,77 28,08 16,11 17,59 6,23 

HOMA-IR 7,99* 6,57 6,77* 3,99 3,66* 1,68 
HbA1C, % 5,61 0,82 6,02 1,16 5,39 0,72 
Примечание: * - Разница показателей между группами 
статически значимая (р < 0,05). 

Парамет-
ры 
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ПАРАМЕТРИ ВУГЛЕВОДНОГО МЕТАБОЛІЗМУ І ВИРАЗНІСТЬ  
СТЕАТОЗУ ПЕЧІНКИ У ПАЦІЄНТІВ З НЕАЛКОГОЛЬНИЙ ЖИРОВОЇ  
ХВОРОБОЮ ПЕЧІНКИ НА ТЛІ ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ ЗАЛЕЖНО  
ВІД ПОКАЗНИКІВ ЛІПІДНОГО ПРОФІЛЮ 
Бабак О. Я., Башкірова А. Д. 
Резюме. Метою дослідження стало вивчення концентрації ендотеліальної ліпази крові, як провідного 

регулятора концентрації ліпопротеїнів високої щільності, в групах, розподілених за рівнем ліпопротеїнів 
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високої щільності, необхідних для розуміння патогенетичних співвідношень у хворих з неалкогольною 
жировою хворобою печінки та гіпертонічної хвороби. 

Було обстежено 50 хворих з неалкогольною жировою хворобою печінки на тлі гіпертонічної хвороби. 
Пацієнти були розподілені на групи з урахуванням показників рівнів ліпопротеїнів високої щільності. Всі 
пацієнти пройшли загально клінічні дослідження, а також визначення концентрації в сироватці крові ендо-
теліальної ліпази і визначення ступеня стеатозу за допомогою NAFLD liver fat score. 

Аналіз ліпідного профілю демонстрував достовірне відмінність між усіма групами за рівнем ліпопро-
теїнів високої щільності. Концентрація загального холестерину достовірно (р < 0,05) не відрізняється в 
групах. При цьому нижчий рівень тригліцеридів і ліпопротеїнів низької щільності відзначався у осіб з висо-
ким рівнем ліпопротеїнів високої щільності, а рівень ендотеліальної ліпази був навпаки вищім у тій самій 
групі. 

Виразність стеатозу печінки за рівнем трансаміназ і індексом стеатозу NAFLD liver fat score достовір-
но (р <0,05) більше у осіб з низьким рівнем ліпопротеїнів високої щільності. Найбільш висока інсуліноре-
зистентність за індексом HOMA-IR спостерігалася у осіб з низькими рівнями ліпопротеїнів високої щільно-
сті в порівнянні з тими, хто має протективну їх концентрацію. 

Рівні ліпопротеїнів низької щільності у пацієнтів з неалкогольною жировою хворобою печінки на тлі 
гіпертонічної хвороби мають пряму пропорційність з концентрацією загального холестерину, індексом 
маси тіла і абдомінальним жиророзподілом, і асоціюються з підвищенням систолічним та діастолічним 
артеріальним тиском. 

Вивчення залежностей концентрації ендотеліальної ліпази з показниками ліпідограми виявило пози-
тивний зв'язок тільки з рівнем загального холестерину і негативний - з рівнем ліпопротеїнів низької щіль-
ності. Таким чином, концентрація ендотеліальної ліпази не продемонструвала прямого зв'язку з рівнем 
холестерину в плазмі, що визначає її додаткову роль в метаболізмі холестерину в умовах стеатозу печін-
ки на тлі інсулінорезистентності. 

Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки, гіпертонічна хвороба, ліпіди, ендотеліальна 
ліпаза, інсулінорезистентність. 
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Parameters of Carbohydrate Metabolism and Expression  
of Liver Steatosis in Patients with Nonalcoholic Fatty Liver Disease  
and Hypertensive Depending on Lipid Parameters 
Babak O. Ya., Bashkirova A. D. 
Abstract. Non-alcoholic fatty liver disease is the most common liver disease in the world, its prevalence is 

25%, but it is even more widespread in different population groups and regions. The main causes of death 
among patients with non-alcoholic fatty liver disease are cardiovascular diseases. The common triggers of non-
alcoholic fatty liver disease and hypertension are metabolic disorders which confirm the complex pathological 
links between these two nosologies. 

The purpose of the study was to examine the concentration of endothelial lipase, as the leading regulator of 
HDL concentration, in groups distributed by HDL levels, necessary for understanding the pathogenetic ration in 
patients with non-alcoholic fatty liver disease and hypertension. 

Material and methods. 50 patients with non-alcoholic fatty liver disease on the background of GB were ex-
amined. Patients were divided into groups according to indicators of HDL levels. All patients underwent general 
clinical studies, as well as the determination of serum endothelial lipase levels and the determination of the de-
gree of steatosis using the non-alcoholic fatty liver disease liver fat score. 

Results and discussion. In patients with non-alcoholic fatty liver disease on the background of hypertension, 
HDL concentration depended on the available insulin resistance and was associated with alcohol consumption. 
Analysis of the lipid profile showed a significant (р < 0.05) difference between all groups in terms of HDL. The 
concentration of total cholesterol was not significantly different in groups. At the same time, the level of triglyc-
erides and LDL in patients with high HDL levels was lower. It is interesting that the highest level of endothelial 
lipase is also fixed in this group. 

The severity of liver steatosis in terms of transaminase levels and steatosis index was significantly (р < 
0.05) higher in individuals with low HDL levels. 

The highest insulin resistance was observed in individuals with low levels of HDL compared with those who 
have a protective concentration of them. 
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Levels of LDL in patients with non-alcoholic fatty liver disease on the background of hypertension have a 
direct proportionality with total cholesterol concentration, body mass index and abdominal fat distribution and 
are associated with increased blood pressure. 

A regression analysis showed a reliable (p <0.05) positive correlation of the level of endothelial lipase with 
the concentration of total cholesterol and negative with the concentration of LDL. The study of dependences of 
the concentration of endothelial lipase with lipidogram indices revealed a positive relationship only with the level 
of total cholesterol and a negative one with the level of LDL. 

Conclusion. Thus, the concentration of endothelial lipase did not show a direct relationship with the level of 
HDL in the plasma, which highlights its additional role in LDL metabolism in conditions of liver steatosis against 
the background of insulin resistance. 

Keywords: non-alcoholic fatty liver disease, hypertension, lipids, endothelial lipase, insulin resistance. 
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