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Вступ. Метаболічно асоційована стеатотична хвороба печінки (МАСХП) на 

сьогодні розглядається як одна з найпоширеніших причин хронічної патології 

печінки у світі та важливий компонент мультикоморбідності. Зміна термінології від 

неалкогольної жирової хвороби печінки до метаболічно асоційованої стеатотичної 

хвороби відображає сучасне розуміння її патогенезу, який тісно пов’язаний із 

системними метаболічними порушеннями [1]. За даними сучасних епідеміологічних 

досліджень, поширеність МАСХП у загальній популяції становить близько 25–30%, 

тоді як серед пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу цей показник може 

перевищувати 60% [2]. 

Особливістю даної патології є її тривалий безсимптомний перебіг на ранніх 

стадіях, що призводить до пізньої діагностики та прогресування до стеатогепатиту, 

фіброзу, цирозу та гепатоцелюлярної карциноми. Водночас доведено, що основною 

причиною смертності у пацієнтів із МАСХП є не печінкові ускладнення, а серцево-

судинні захворювання, що підкреслює її системний характер [3]. 

У практиці сімейного лікаря МАСХП має особливе значення, оскільки саме на 

рівні первинної медичної допомоги формується перший контакт із пацієнтом, 

здійснюється скринінг факторів ризику та визначається подальша тактика ведення. 

Незважаючи на це, рівень виявлення даного захворювання залишається 

недостатнім, що обумовлює необхідність систематизації сучасних підходів до 

діагностики та ведення таких пацієнтів. 

Мета дослідження. Метою роботи є аналіз сучасних наукових даних щодо 

метаболічно асоційованої стеатотичної хвороби печінки як складової 

мультикоморбідності на основі міжнародних клінічних рекомендацій та 

систематичних оглядів, зокрема рекомендацій EASL (2023), AASLD (2023), а також 

оглядових досліджень Younossi Z.M. (2023) та Eslam M. (2023), з подальшим 

визначенням ролі сімейного лікаря у ранньому виявленні та веденні пацієнтів із 

даною патологією. 

Матеріали та методи. Дослідження виконано у форматі систематизованого 

огляду літератури з елементами якісного аналізу. Для аналізу були відібрані сучасні 

наукові публікації 2022–2024 років, що індексуються в міжнародних 

наукометричних базах (PubMed, Scopus), а також офіційні клінічні рекомендації 
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провідних професійних асоціацій. Критеріями включення були: публікації 

англійською мовою; систематичні огляди, метааналізи та клінічні рекомендації; 

дослідження, присвячені епідеміології, патогенезу,  діагностиці та веденню 

МАСХП. До аналізу включено роботи Rinella M.E. (2023), Younossi Z.M. (2023), 

Eslam M. (2023), Chalasani N. (2023), які відображають сучасні підходи до розуміння 

та ведення даної патології [1–4]. 

Результати дослідження та їх обговорення. Сучасні дані підтверджують, що 

метаболічно асоційована стеатотична хвороба печінки є одним із ключових 

компонентів мультикоморбідності, оскільки практично у всіх пацієнтів вона 

поєднується з іншими метаболічними порушеннями. Найбільш тісний зв’язок 

встановлено з інсулінорезистентністю, яка розглядається як центральний 

патогенетичний механізм. Порушення інсулінового сигналінгу призводить до 

підвищеного ліполізу та накопичення жирів у печінці, що запускає каскад запальних 

реакцій і сприяє прогресуванню захворювання [2]. 

Разом із тим, незважаючи на чітко визначені механізми розвитку та високу 

поширеність, МАСХП залишається недостатньо діагностованою. За даними 

сучасних досліджень, значна частина пацієнтів із метаболічними порушеннями не 

проходить цілеспрямованого обстеження на наявність стеатозу або фіброзу печінки 

[3]. Однією з причин цього є відсутність єдиного підходу до скринінгу в первинній 

ланці. 

Клінічні рекомендації пропонують використання неінвазивних інструментів 

оцінки фіброзу, зокрема індексу FIB-4. Цей показник є доступним, оскільки 

базується на стандартних лабораторних параметрах. Водночас, попри його простоту, 

він недостатньо широко використовується у практиці сімейних лікарів. Це може 

бути пов’язано з відсутністю чітких алгоритмів впровадження та недостатньою 

обізнаністю лікарів щодо його клінічного значення [4]. 

Порівняння різних джерел показує, що хоча рекомендації EASL та AASLD 

підкреслюють необхідність скринінгу пацієнтів групи ризику, вони не завжди 

деталізують практичні аспекти реалізації цих рекомендацій у первинній ланці. Це 

створює розрив між теоретичними рекомендаціями та реальною клінічною 

практикою. 

Ще одним важливим аспектом є те, що клінічний перебіг МАСХП часто є 

безсимптомним. Це означає, що лікар змушений орієнтуватися не на симптоми, а на 

фактори ризику. У пацієнтів із ожирінням або цукровим діабетом 2 типу ризик 

розвитку МАСХП перевищує 60%, що обґрунтовує необхідність активного 

скринінгу саме цієї категорії [2]. 

З точки зору ведення пацієнтів, більшість джерел сходяться на тому, що 

основою лікування є модифікація способу життя. Однак на практиці досягнення 

значущого зниження маси тіла є складним завданням. Це підкреслює необхідність 

тривалого супроводу пацієнта з боку сімейного лікаря, а не одноразових 

рекомендацій. 

Таким чином, аналіз літератури показує, що ключовою проблемою є не 

відсутність знань про захворювання, а недостатня інтеграція цих знань у практику 

первинної медичної допомоги. Саме цей розрив між доказовою базою та клінічною 

практикою визначає актуальність ролі сімейного лікаря. 
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Висновки. Метаболічно асоційована стеатотична хвороба печінки є 

поширеним і клінічно значущим компонентом мультикоморбідності, який тісно 

пов’язаний із метаболічними та серцево-судинними захворюваннями. Основною 

проблемою залишається її недіагностування на рівні первинної медичної допомоги, 

що обумовлено безсимптомним перебігом та недостатнім використанням 

скринінгових інструментів. Сімейний лікар відіграє ключову роль у ранньому 

виявленні захворювання через ідентифікацію пацієнтів групи ризику та 

використання доступних неінвазивних методів оцінки фіброзу. Подолання розриву 

між клінічними рекомендаціями та реальною практикою є одним із головних 

напрямів покращення ведення пацієнтів із МАСХП. 
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