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НЕАЛКОГОЛЬНА ЖИРОВА ХВОРОБА ПЕЧІНКИ – ГЕНДЕРНИЙ ФАКТОР
Актуальність: Неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) – це патологічний стан, не пов'язаний зі зловживанням алкогольних напоїв, який характеризується надмірним накопиченням тригліцеридів у гепатоцитах. Найбільш важка форма захворювання – неалкогольний стеатогепатит, оскільки він призводить до виникнення гепатоцелюлярної карциноми. Збільшення рівня захворюваності на НАЖХП майже вдвічі за останні десятиліття, а також часті випадки піздньої діагностики стали причинами підвищеної уваги до нозології. У клінічних дослідженнях часто виявляються дані щодо гендер-залежних особливостей перебігу захворювання. Вплив гендерних факторів на розвиток НАЖХП залишається невивченим, існують значні розбіжності теорій у визначенні більшої схильності до виникнення та важкого перебігу захворювання серед пацієнтів різної статі, а деякі автори не знаходять значного впливу статевих ознак на клінічні особливості НАЖХП.
Мета: Визначити гендерні особливості виникнення, розвитку, клінічного перебігу, діагностики нелкогольної жирової хвороби печінки та оцінити вплив статі на важкість метаболічних змін у таких пацієнтів на підставі вивчення даних відповідних клінічних досліджень.
Результати: Дані досліджень минулих років свідчать, що серед пацієнтів з НАЖХП було більше чоловіків, однак у сьогоденні встановлено, що 60-75%  таких хворих складають жінки в періоді перименопаузи. Однак у чоловіків з НАЖХП на 7-10 років раніше фіксуються ознаки стеатогепатиту. Гендерні відмінності помітні вже на етапі виключення алкогольного стеатогепатозу: для жінок безпечною дозою вважається вживання менше 20 г алкоголю в перерахуванні на чистий етанол на добу, у той час як для чоловіків – 40 г. Виявлено, що у групах пацієнтів з НАЖХП ведуть малоактивний спосіб життя приблизно 60% хворих жіночої статі та 40% – чоловічої. Порушення харчової поведінки виявляються у 60% обстежених хворих на НАЖХП, і вони також відрізняються – для жінок більш характерний емоціогенний тип, а для чоловіків – екстернальний. Гендер-залежними є критерії встановлення абдомінального ожиріння – для жінок за межу вважають об'єм талії (ОТ) 80 см, у чоловіків цей показник досягає 94 см. Ожиріння по ОТ виявляється в середньому у 95% жінок та 70% чоловіків з НАЖХП. Також у всіх дослідженнях серед груп пацієнтів з НАЖХП значення індексу маси тіла у жінок значно вищі. В цілому метаболічний синдром, печінковим проявом якого вважається НАЖХП, діагностується у 60% жінок та 30% чоловіків з неалкогольним стеатозом печінки. Особливості мають також нормативи лабораторних та інструментальних методів дослідження: з високим ризиком розвитку метаболічного синдрому пов'язаний рівень холестерину ліпопротеїнів високої щільності менше 1,29 ммоль/л у жінок та 1,03 ммоль/л у чоловіків. Також у чоловіків з НАЖХП виявлений більший вміст альбуміну в крові в середньому на 1,2-1,5 г/л, загального білка – на 1,5-2 г/л, креатиніну – на 13-20%, а активність амінотрансфераз у них вище на 45-56% в порівнянні з жінками. Також у чоловіків фіксується менший вміст загального холестеролу крові. Для чоловіків характерні більші розміри правої частки печінки – її вертикальний розмір на 5-8 мм перевищує відповідний жіночий показник. 
Висновки: Таким чином, жінки, особливо в період перименопаузи, більш схильні до розвитку НАЖХП через особливості метаболічних процесів та більш значущий вплив факторів ризику розвитку даного захворювання. Однак у чоловіків відзначається вища активність біомаркерів цитолітичного та інтоксикаційного синдромів, більш виражена гепатомегалія. Вірогідно, що ці особливості призводять до ранньої маніфестації НАЖХП, шкидкого розвитку стеатозу та стеатогепатиту, а також агресивного перебігу захворювання у пацієнтів чоловічої статі. Важливо враховувати гендерні розбіжності під час встановлення діагнозу НАЖХП, визначення лікувальної тактики, оцінки важкості та прогнозування перебігу патології. 
