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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ  
И СВЯЗЬ С МЕТАБОЛИЧЕСКИ ЗДОРОВЫМ И МЕТАБОЛИЧЕСКИ  

НЕЗДОРОВЫМ ФЕНОТИПАМИ ОЖИРЕНИЯ

Н.А. Токтогулова, Р.Р. Тухватшин, Б.Р. Раимов 

Аннотация. Анализ последних публикаций из Европы, Америки и Азиатско-Тихоокеанского региона позволя­
ет дать объективную оценку распространенности неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП), факторов 
риска прогрессирования, естественного течения заболевания  у лиц с метаболически здоровым и нездоровым 
фенотипами ожирения. НАЖБП поражает 25–30 % населения в целом, а факторы риска почти идентичны фак­
торам риска метаболического синдрома (МС). Естественная история включает в себя развитие сердечно-со­
судистых заболеваний или цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК). ГЦК в 45 % случаев может 
развиться при неалкогольном стеатогепатите (НАСГ) даже при отсутствии цирроза печени. Появившаяся в пос­
ледние годы концепция метаболически здорового ожирения (МЗО), определяемого как ожирение без метабо­
лического синдрома, вызвала значительный научный интерес. Пациенты с MЗO имеют больший риск развития  
и прогрессирования НАЖБП по сравнению с пациентами с нормальной массой тела. Выяснено, что MЗO явля­
ется динамическим состоянием, значительная часть MЗO прогрессирует в метаболически нездоровое ожирение 
(MНO) и может неоднозначно повлиять на наличие и серьезность НАЖБП.

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени; стеатоз печени; стеатогепатит; метаболически здоро­
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БООРДУН АЛКОГОЛСУЗ МАЙ ООРУСУНУН  
ЭПИДЕМИОЛОГИЯСЫ ЖАНА МЕТАБОЛИКАЛЫК ЖАКТАН ДЕНИ САК  

ЖАНА МЕТАБОЛИКАЛЫК ЖАКТАН ЗЫЯНДУУ СЕМИРҮҮНҮН  
ФЕНОТИПТЕРИ МЕНЕН БОЛГОН БАЙЛАНЫШЫ

Н.А. Токтогулова, Р.Р. Тухватшин, Б.Р. Раимов 

Аннотация. Европанын, Американын жана Азия-Тынч океан чөлкөмүнүн акыркы басылмаларына талдоо 
жүргүзүү боордун алкоголсуз май оорусунун  жайылышын объективдүү баалоого, оорунун өрчүп кетүү тобокел­
дигинин факторлоруна жана метаболикалык жактан дени сак адамдарда жана зыяндуу семирүү фенотиптери  
менен оорунун табигый жүрүшүнө объективдүү баа берүүгө мүмкүндүк берет. Боордун алкоголсуз май оорусу 
жалпы калктын 25–30 %ына таасирин тийгизет жана тобокелдик факторлору метаболикалык синдромдун то­
бокелдик факторлору  менен дээрлик бирдей. Боордун алкоголсуз май оорусунун  табигый өрчүшү өз ичине  
жүрөк-кан тамыр ооруларын же боордун циррозун жана гепатоцеллюлярдык карциноманы (ГЦК) камтыйт. Гепа­
тоцеллюлярдык карцинома 45 % учурда алкоголсуз стеатогепатит менен боордун циррозу болбосо да өрчүп ке­
тиши мүмкүн. Акыркы жылдары пайда болгон метаболикалык синдрому жок семирүү катары аныкталган, мета­
боликалык жактан дени сак семирүү  түшүнүгү  олуттуу илимий кызыгууну жаратты. Метаболикалык жактан дени 
сак семирүү   менен ооруган бейтаптарда нормалдуу дене салмагы бар бейтаптарга салыштырмалуу боордун 
алкоголсуз май оорусунун өнүгүү жана күчөп кетүү коркунучу көбүрөөк. Метаболикалык жактан дени сак семирүү  
динамикалык абал болуп саналат, метаболикалык жактан дени сак семирүүнүн олуттуу үлүшү метаболикалык 
жактан зыяндуу семирүүгө айланат жана боордун эки жактуу алкоголсуз май оорусунун   болушуна жана анын 
оордугуна таасир этиши мүмкүн экендиги аныкталды.

Түйүндүү сɵздɵр: боордун алкоголсуз май оорусу; боордун стеатозу; стеатогепатит; метаболикалык жактан дени 
сак семирүү; метаболикалык жактан зыяндуу семирүү; эпидемиология.
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Abstract. Analysis of the current literature from Europe, America and the Asia-Pacific region allows an objective 
assessment of the prevalence of non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), risk factors for progression, natural course 
of the disease in individuals with metabolically healthy and unhealthy obesity phenotypes. NAFLD affects 25–30 % 
of the general population, and the risk factors are almost identical to those for metabolic syndrome (MS). The natural 
history includes the development of cardiovascular disease or liver cirrhosis and hepatocellular carcinoma (HCC).  
HCC can also develop with non-alcoholic steatohepatitis (NASH) in the absence of liver cirrhosis (45 % of cases).  
The concept of metabolically healthy obesity (MHO), defined as obesity without metabolic syndrome, which has 
emerged in recent years, has generated considerable scientific interest. Patients with MHO have a greater risk  
of developing and progression of NAFLD compared with patients with normal body weight. It was found that MHO is  
a dynamic condition (a significant part of MHO subjects progresses to metabolically unhealthy obesity (MHO) and can 
ambiguously affect the presence and severity of NAFLD.

Keywords: non-alcoholic fatty liver disease; liver steatosis; steatohepatitis; metabolically healthy obesity; metabolically 
unhealthy obesity; epidemiology.

Введение. Неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП) – широко распространенное 
заболевание, связанное с наличием стеатоза пе-
чени при отсутствии других причин вторичного 
накопления жира в печени (например, чрезмер-
ное употребление алкоголя, гипотиреоз, лекар-
ства и т. д.). НАЖБП может прогрессировать 
до цирроза или непосредственно до гепатоцел-
люлярной карциномы (ГЦК) и, вероятно, явля-
ется важной причиной криптогенного цирроза 
[1–6]. Неалкогольная жировая болезнь печени 
подразделяется на неалкогольную жировую бо-
лезнь печени (НАЖБ) и неалкогольный стеато-
гепатит (НАСГ). При НАЖБ стеатоз печени при-
сутствует без признаков воспаления, тогда как 
при НАСГ стеатоз печени связан с воспалением 
печени, которое гистологически неотличимо  
от алкогольного стеатогепатита [6, 7]. В пос
леднее время стали использоваться дополни-
тельные термины, такие как смешанное (алко-
гольное и неалкогольное) заболевание печени, 
лекарственный стеатогепатит, стеатогепатит, 
связанный с химиотерапией, стеатогепатит, свя-
занный с PNPLA3. 

НАЖБП является наиболее частым заболе-
ванием печени в западных промышленно разви-
тых странах и, по сообщениям, распространен-
ность НАЖБП во всем мире составляет 6–35 % 
(в среднем 20 %) [8]. В Европе средняя распро-
страненность составляет 25–26 % с большими 
вариациями в разных популяциях.

Основные факторы риска НАЖБП такие 
же, как и компоненты метаболического синдро-
ма: центральное ожирение, сахарный диабет 
2-го типа, дислипидемия и инсулинорезистент-
ность. Сердечно-сосудистые, а не печеночные 
заболевания являются наиболее частой при-
чиной смертности среди пациентов с НАЖБП/
НАСГ, хотя пациенты с НАСГ подвержены по-
вышенному риску связанных с печенью смертей 
по сравнению пациентам без него [9]. Пациен-
ты с НАЖБП/НАСГ могут со временем умереть  
от цирроза, но только если они не умрут, в пер-
вую очередь, от сердечно-сосудистой патологии 
[9]. Связь с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями предполагает, что мониторинг сердечно-
сосудистых заболеваний должен проводиться 
у данной категории больных тщательнее [10]. 
Прогресс в цирроз или гепатоцеллюлярную кар-
циному встречается только у 2,5 % пациентов 
с НАСГ и обычно медленнее, чем при других 
хронических заболеваниях печени. Пациенты 
с простым стеатозом при биопсии имеют низкий 
риск развития значительного фиброза, тогда как 
пациенты с неалкогольным стеатогепатитом под-
вергаются более высокому риску [11]. Наконец,  
неясно, повышается ли общий уровень смертнос
ти у пациентов с НАЖБП по сравнению с общей 
популяцией или нет. Крупнейшее исследова-
ние из США предполагает, что общий уровень 
смертности не увеличивается, в то время как 
меньшие исследования и исследования других 
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групп населения предполагают небольшое уве-
личение смертности. Сообщалось также о ре-
цидиве НАЖБП после трансплантации печени  
[12, 13]. 

Несмотря на высокую распространенность 
избыточной массы тела в мире, например в Рос-
сии до 59,2 %, а непосредственно ожирения   – 
до 25 %, в США – 67,4 и 33,3 %, в Великобри-
тании – 63,6 и   25,8 %, соответственно [14],  
не у всех больных с ожирением отмечаются вы-
раженные метаболические нарушения. До 40 %  
пациентов не имеют нарушения показателей 
углеводного и липидного обмена, артериального 
давления [15, 16].  

Концепция метаболически здорового ожи-
рения (MЗO), обычно определяемого как ожи-
рение без метаболического синдрома, вызва-
ло большой интерес научного общества. MЗO 
представляет собой сложный фенотип с проме-
жуточным риском между метаболически здоро-
выми людьми с нормальным весом и пациента-
ми, страдающими ожирением и метаболически 
нездоровыми (МНО, т. е. ожирением с метабо-
лическим синдромом). Учитывая эпидемиче-
скую распространенность НАЖБП и ожирения 
во всем мире, а также патофизиологическую 
связь между этими двумя состояниями [11, 17], 
в этой обзорной статье мы кратко рассмотрели 
взаимосвязь и лежащие в основе механизмы, 
связывающие МЗП и МНО с риском НАЖБП. 
У лиц с МЗО отмечается преобладание подкож-
ного жира над висцеральным, мышечная масса 
хорошо развита, общая физическая подготов-
ленность организма хорошая, инсулин и глюко-
за крови в пределах нормы, чувствительность 
к инсулину нормальная, умеренный сердечно-
сосудистый риск. Тогда как лица с МНО отли-
чаются преобладанием висцерального жира над 
подкожным, потерей мышечной массы (сарко-
пения), снижением общей физической подготов-
ленности, гиперинсулинемией, дислипидемией, 
сахарным диабетом, высоким риском сердечно-
сосудистых и онкологических заболеваний [18].

У пациентов с тяжелым ожирением 
и сопутствующими признаками метаболиче-
ского синдрома распространенность НАЖБП, 
определяемой с помощью визуализации, со-
ставляет примерно 90–95 %, и более чем у тре-
ти этих пациентов по гистологическим данным  

имеется НАСГ [19]. Частично это может быть 
связано с тем, что НАЖБП в большей степени 
связана с висцеральным жиром, чем с подкож-
ным [20]. По сравнению с подкожным жиром 
висцеральная жировая ткань связана с более 
высокой скоростью липолиза, большей инсули-
норезистентностью [19, 20] и повышенным вы-
свобождением провоспалительных и профибро-
генных посредников, которые могут способство-
вать развитию и прогрессированию НАЖБП  
[19, 21]. В последнее время постоянно растет 
число обсервационных исследований, в которых 
оценивается распространенность одновремен-
ных МЗО и НАЖБП у лиц из Азии. Это акту-
ально потому, что азиатские люди, как правило, 
имеют больше висцеральной жировой ткани, 
чем другие этнические группы [22], и они также 
более подвержены развитию НАЖБП при более 
низком ИМТ, чем люди европеоидной расы [22].

Фенотип MНO относительно распростра-
нен в клинической практике и встречается при-
мерно у одной трети людей с ожирением [23]. 
В настоящее время мало что известно о влия-
нии MHO на риск НАЖБП. Крупные когортные 
исследования показали, что фенотип ожире-
ния, независимо от аномалий метаболического 
синдрома, может увеличивать риск развития 
НАЖБП [24]. Кроме того, в другом крупномас-
штабном когортном исследовании сообщили, 
что ИМТ был независимо связан с обострени-
ем фиброза печени как у пациентов с MЗO, так 
и у MНO в течение среднего периода наблюде-
ния 7,7 года [25]. 

Интересно, что в этом исследовании око-
ло 70 % метаболически здоровых людей (неза-
висимо от их статуса ожирения) становились 
метаболически нездоровыми в течение периода 
наблюдения. Статус метаболического здоровья 
не является статическим состоянием и здоровый 
метаболический профиль на исходном уров-
не не обязательно гарантирует благоприятные 
долгосрочные исходы для печени у пациентов  
с MHO [25].

В этом контексте некоторые азиатские ис-
следования также предположили, что НАЖБП 
независимо связана с будущей конверсией ме-
таболически здорового статуса в метаболиче-
ски аномальный фенотип, при этом до 25–30 % 
людей с MЗO могут преобразоваться в фенотип 
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MНO в течение 5 лет [26]. Однако распростра-
ненность НАСГ и выраженность фиброза среди 
пациентов с MЗO, по-видимому, намного ниже, 
чем среди пациентов с MНO [23]. В совокуп-
ности текущие данные свидетельствуют о том, 
что пациенты с MНO имеют более высокий риск 
НАЖБП и прогрессирования заболевания пече-
ни, чем пациенты с МЗО. Однако, учитывая, что 
MЗO не является стабильным состоянием, и са-
ма НАЖБП может предсказать переход от MЗO 
к MНO, мы считаем, что следует предпринять 
бóльшие усилия для выявления НАЖБП у всех 
лиц с ожирением, даже если они кажутся мета-
болически здоровыми. 

Таким образом, в последние годы концеп-
ция MЗO вызвала значительный научный ин-
терес. По сравнению с MНO, пациенты с MЗO 
имеют более низкий риск смертности от всех 
причин и также от конкретных. Соответственно 
необходимы дополнительные исследования, что-
бы прояснить, как переход от фенотипов MЗO 
к MНO может отрицательно повлиять на нали-
чие и тяжесть НАЖБП. Наконец, более точное 
изучение общей патофизиологической основы 
НАЖБП и других метаболических расстройств, 
связанных с ожирением, поможет прояснить глу-
бинные механизмы прогрессирования болезни.

Поступила: 09.02.22; рецензирована: 25.02.22;  
принята: 01.03.22.
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