Использование биомаркеров цитокератина 18 и фактора роста фибробластов 21 для неинвазивной диагностики фиброза печени при коморбидной патологии.
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Цель исследования: изучить уровни цитокератина 18 (СК-18) и фактора роста фибробластов-21 (FGF21) у больных неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖХП) в сочетании с гипертонической болезнью (ГБ) и сопоставить их со стадией фиброза печени.

Материалы и методы исследования: было обследовано 60 пациентов с НАЖХП в сочетании с ГБ, группу контроля составило 20 практически здоровых лиц. Все пациенты были сопоставимы по полу и возрасту. Проводилась оценка клинико - биохимических данных. Определение СК-18 и FGF21 проводились иммуноферментным методом в плазме крови. Для оценки стадии фиброза печени был проведен тест Fibromax (Biopredective, Франция).

Результаты исследования. Полученные данные отражают рост уровней цитокинов с повышением стадии ФП у пациентов при сочетании НАЖХП с ГБ. При этом уровни СК-18 у больных со стадией F0 составили 263,1 (246,6; 273,2) Е/л F1 - 281,9 (275,0; 316,7) Е/л и F2-3 - 342,3 (326,3; 393,1) Е/л (р≤0,004). Похожие результаты были получены при анализе распределения уровней FGF-21 у больных основной группы согласно стадий ФП по тесту Fibromax, результаты получены у пациентов со стадией F1 в 1,2 раза а F2-3 в 1,4 раза результат пациентов со стадией F0 ( р˂0,05).

Выводы. Средние значения СК-18 и FGF-21 достоверно повышались в зависимости от стадии фибротичних изменений в печени, что свидетельствует о непосредственной роль исследуемых цитокинов в механизмах формирования более активных стадий НАЖХП и может рассматриваться в качестве дополнительных диагностических маркеров фиброза печени.
