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Вступ: В останні роки неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) розглядається як печінковий прояв метаболічного синдрому (МС). Перспективним є пошук ефективних мало- і неінвазивних діагностичних стратегій в якості скринінгового дослідження.  Однією із нових малоінвазивних методик, що може використовуватись в практиці для діагностики неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ) є визначення  СК-18 і FGF-21 в плазмі крові у хворих НАЖХП. З огляду, на частоту поєднання НАЖХП та ГХ (до 70%), особливий інтерес, на наш погляд, представляє вивчення як аспектів діагностики НАСГ, так і метаболічних змін у пацієнтів із поєднаною патологією.

Мета дослідження: вивчення  використання біомаркерів СК-18 і FGF-21 для малоінвазивної діагностики НАСГ у хворих НАЖХП на тлі ГХ при наявності надлишкової ваги тіла або ожиріння І ступеню.

Матеріали та методи. Всього обстежено 51 пацієнт віком від 30 до 60 років (середній вік (48,3 ± 1,37) років) з НАЖХП в стадії НАСГ на тлі ГХ. Першу групу склали 25 хворих, які страждають НАЖХП на тлі ГХ з надмірною вагою тіла. Друга група пацієнтів була представлена ​​26 пацієнтами з НАЖХП на тлі ГХ з ожирінням I ступеню. Групу контролю склали 20 практично здорових добровольців. Діагноз НАЖХП був встановлений на підставі клініко-біохімічних та інструментальних даних. Всім пацієнтам визначали клініко-лабораторні показники крові, сечі і біохімічні показники крові. Визначення СК-18 і FGF-21 проводилися імуноферментним методом в плазмі крові. Вага пацієнтів оцінювався за допомогою розрахунку індексу маси тіла (ІМТ) за формулою Кетле. Статистичну обробку результатів проводили за допомогою пакетів комп'ютерних програм.  
Результати: У хворих НАЖХП на тлі ГХ з надмірною вагою тіла СК-18 перевищував середній результат майже здорових добровольців у 3,4 рази, а у хворих НАЖХП на тлі ГХ з ожирінням I ступеня - в 3,5 разів (р ˂ 0,05). Рівні FGF-21 в плазмі крові хворих НАЖХП у стадії НАСГ на тлі ГХ також продемонстрували підвищення в групі 1 - в  2,58 рази  та у 3,7 разів у групі 2 (р˂ 0,005).
Висновки: Таким чином, у пацієнтів з НАЖХП на тлі ГХ  збільшені рівні СК-18 і FGF21 в плазмі крові підтверджували наявність НАСГ.  Супутнє ожиріння у таких хворих супроводжувалося посиленням процесів апоптозу та синтезу адипоцитокінів жировою тканиною.
