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 Аннотация. Цель исследования: изучение показателей липидного обмена у больных МАЖБП 

молодого возраста в зависимости от наличия почечной дисфункцией.  
В исследование были включены 105 больных молодого возраста (от 18 до 45 лет) с жировой 

инфильтрацией печени. Все больные МАЖБЛ были разделены на 2 группы: первую группу (группа МАЖБЛ) 
составили 81 больной с сохранной функцией почек, вторую группу (группа МАЖБП+ХБП) – 24 больных 
МАЖБП с различной степенью нарушения функции почек. В крови больных определяли показатели общего 
холестерина, липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), 
триглицеридов. Рассчитывали показатели non-HDL-C (non–high-density lipoprotein cholesterol) и 
коэффициента атерогенности (КА). 

Результаты исследования. У пациентов с МАЖБП наблюдалось повышение уровней общего 
холестерина, ЛПНП и триглицеридов при одновременном снижении антиатерогенной фракции ЛПВП, 
также отмечалось увеличение показатели non-HDL-C и коэффициента атерогенности (КА). Наличие 
почечной дисфункции у больных МАЖБП существенно усугубляет нарушения липидного обмена. 
Корреляционный анализ выявил значимые связи между дислипидемией и нарушением функции почек. 
Показатели КА и non-HDL-C отрицательно коррелировали с СКФ и положительно — с А/Кр. 

Заключение. У пациентов с метаболически ассоциированной жировой болезнью печени выявляется 
атерогенная дислипидемия, выраженность которой значительно возрастает при наличии почечной 
дисфункции. Показатели non-HDL-C и коэффициента атерогенности демонстрируют существенное 
увеличение и тесную связь со снижением СКФ и ростом альбуминурии, что подчёркивает их роль как 
информативных маркеров кардиоренального риска. 

 Ключевые слова: метаболически ассоциированная жировая болезнь печени, хроническая болезнь 
почек, дислипидемия, non-HDL-C, коэффициента атерогенности. 

 
 

INDICATORS OF LIPID METABOLISM IN PATIENTS WITH METABOLICALLY ASSOCIATED FATTY LIVER 
DISEASE DEPENDING ON THE PRESENCE OF RENAL DYSFUNCTION 
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Abstract. Objective: To investigate lipid metabolism parameters in young patients with metabolic associated 

fatty liver disease (MAFLD) depending on the presence of renal dysfunction. 
A total of 105 young patients aged 18–45 years with ultrasound-confirmed hepatic steatosis were included in 

the study. All patients were divided into two groups: the first group (MAFLD group) consisted of 81 patients with 
preserved renal function, and the second group (MAFLD+CKD group) included 24 patients with varying degrees of 
renal impairment. Blood levels of total cholesterol, low-density lipoproteins (LDL-C), high-density lipoproteins (HDL-
C), and triglycerides were measured. The non-HDL-C (non–high-density lipoprotein cholesterol) and atherogenic 
coefficient (AC) were calculated. 

Results: Patients with MAFLD demonstrated elevated levels of total cholesterol, LDL-C, and triglycerides, along 
with reduced anti-atherogenic HDL-C. In addition, both non-HDL-C and the atherogenic coefficient were increased. 
The presence of renal dysfunction significantly aggravated lipid metabolism abnormalities. Correlation analysis 
revealed significant associations between dyslipidemia and impaired renal function. AC and non-HDL-C showed 
negative correlations with eGFR and positive correlations with the albumin-to-creatinine ratio. 
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Conclusion: Patients with metabolic associated fatty liver disease exhibit atherogenic dyslipidemia, which 
becomes more pronounced in the presence of renal dysfunction. The marked increase in non-HDL-C and the 
atherogenic coefficient confirms their value as informative biomarkers of cardiorenal risk. 

 Keywords: Metabolic associated fatty liver disease, chronic kidney disease, dyslipidemia, non-HDL-C, 
atherogenic coefficient. 
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DISFUNKSIYASI MAVJUDLIGIGA KO’RA LIPID ALMASHINUVI   KO’RSATKICHLARI 
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 Annotatsiya. Tadqiqot maqsadi: yosh bemorlarda metabolik assotsiatsiyalangan jigar yog‘ bosilishi kasalligi 

(MAJBP) mavjudligida buyrak disfunktsiyasi bor yoki yo‘qligiga qarab lipid almashinuvi ko‘rsatkichlarini o‘rganish. 
Tadqiqotga 18–45 yoshdagi jigar yog‘ infiltratsiyasi aniqlangan 105 nafar bemor kiritildi. Barcha bemorlar 

ikkita guruhga bo‘lindi: birinchi guruh (MAJBP guruhi) — buyrak funksiyasi saqlangan 81 nafar bemor, ikkinchi 
guruh (MAJBP+XBPK) esa buyrak funksiyasi turli darajada buzilgan 24 nafar bemorni o‘z ichiga oldi. Bemorlar 
qonida umumiy xolesterin, past zichlikdagi lipoproteidlar (LPNP), yuqori zichlikdagi lipoproteidlar (LPLP), 
triglitseridlar darajasi aniqlandi. non-HDL-C (yuqori zichlikdagi lipoproteidlar tarkibiga kirmaydigan xolesterin) va 
aterogenlik koeffitsienti (KA) hisoblandi. 

Tadqiqot natijalari. MAJBP bo‘lgan bemorlarda umumiy xolesterin, LPNP va triglitseridlar darajasi oshgan, 
antiaterogen fraksiya bo‘lgan LPLP darajasi kamaygan, shuningdek non-HDL-C va aterogenlik koeffitsienti oshganligi 
kuzatildi. Buyrak disfunktsiyasining mavjudligi lipid almashinuvining buzilishlarini sezilarli darajada kuchaytirdi. 
Korrelatsion tahlil dislipidemiya bilan buyrak funksiyasi buzilishi o‘rtasida sezilarli bog‘liqlik mavjudligini ko‘rsatdi. 
KA va non-HDL-C ko‘rsatkichlari SKF bilan manfiy, A/Kr bilan esa ijobiy korrelyatsiya qilgan. 

Xulosa. Metabolik assotsiatsiyalangan jigar yog‘ bosilishi kasalligida aterogen dislipidemiya kuzatiladi va 
uning darajasi buyrak disfunktsiyasi mavjud bo‘lganda yanada kuchayadi. non-HDL-C va aterogenlik koeffitsienti 
ko‘rsatkichlarining sezilarli oshishi ularning kardiorenal xavfning muhim biomarkerlari ekanini tasdiqlaydi. 

Kalit so‘zlar: Metabolik assotsiatsiyalangan jigar yog‘ bosilishi, surunkali buyrak kasalligi, dislipidemiya, non-
HDL-C, aterogenlik koeffitsienti. 

 
Метаболически ассоциированная жировая 

болезнь печени (МАЖБП) в последние годы рас-
сматривается как мультисистемное заболевание, 
патогенез которого базируется на инсулинорези-
стентности, хроническом воспалении, атероген-
нои  дислипидемии и нарушении энергетиче-
ского обмена. Согласно научным исследованиям, 
больные МАЖБП характеризуются нарушением 
липидного спектра, включающим повышение 
уровнеи  триглицеридов, липопротеинов очень 
низкои  плотности, ремнантных частиц и сниже-
ние антиатерогеннои  фракции липопротеинов 
высокои  плотности (ЛПВП). Эти изменения фор-
мируют выраженную атерогенную дислипиде-
мию, которая является ключевым звеном в фор-
мировании сердечно-сосудистого риска у даннои  
категории пациентов [1,2]. 

В связи с этим целью нашего исследования 
явилось изучение показателеи  липидного об-
мена у больных МАЖБП молодого возраста в за-
висимости от наличия почечнои  дисфункциеи .  

Материал и методы исследования. В иссле-
дование были включены 105 больных молодого 
возраста (от 18 до 45 лет) с подтвержде ннои  жи-
ровои  инфильтрациеи  печени по результатам 
ультразвукового исследования (УЗИ). Критерии 
включения явились: отсутствие злоупотребле-
ния алкоголем, хронических болезнеи  почек в 
анамнезе, сахарного диабета, артериальнои  ги-
пертензии. Распределение больных в зависимо-
сти от выраженности нарушения почечнои  функ-
ции показало, что у больных с жировои  инфиль-
трациеи  печени 22,9% случаев (24 человека) от-
мечается нарушение функции почек, определяе-
мое по снижению СКФ и повышению А/Кр соот-
ношения (ХБП С1–С2, А2 по KDIGO). Все больные 
МАЖБЛ были разделены на 2 группы в зависимо-
сти от функционального состояния почек. 
Первую группу (группа МАЖБЛ) составили 81 
больнои  с сохраннои  функциеи  почек и вторую 
группу (группа МАЖБП+ХБП) – 24 больных 
МАЖБП с различнои  степенью нарушения функ-
ции почек. 
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Биохимические исследования включали 
определение в крови общего холестерина, липо-
протеидов низкои  плотности (ЛПНП), липопро-
теидов высокои  плотности (ЛПВП), триглицери-
дов. Рассчитывали показатели non-HDL-C (non–
high-density lipoprotein cholesterol) и коэффици-
ента атерогенности (КА). Показатель non-HDL-C 
(non–high-density lipoprotein cholesterol), то есть 
холестерин, не входящии  в состав липопротеи-
нов высокои  плотности, рассчитывался по фор-
муле: non-HDL-C = Общии  холестерин – ХС-ЛПВП. 
Интерпретация результатов: non-HDL-C > 3,8 
ммоль/л → повышенныи  атерогенныи  риск,> 4,5 
ммоль/л → выраженная атерогенная дислипиде-
мия,> 5,0 ммоль/л — очень высокии  риск ССЗ. 

Коэффициент атерогенности (КА) рассчи-
тывали по формуле: КА = (общии  холестерин – 
ХС-ЛПВП) / ХС-ЛПВП. Интерпретация результа-
тов: КА< 3,0 -низкии  атерогенныи  риск, 3,0–4,0 - 
умеренныи  риск, 4,0–5,0 - высокии  риск, > 5,0 - 
очень высокии  риск атеросклероза. 

Статистическая обработка полученных 
данных. Все данные, полученные в исследова-
нии, заносились в сводные таблицы Excell. Для 
всех параметрических значении  рассчитывалась 
средняя арифметическая величина и ее стан-
дартная ошибка. Корреляционныи  анализ прово-
дился с использованием критерия корреляции 
Пирсона и определением достоверности.  

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Результаты исследования показали, у паци-
ентов с МАЖБП с сохраннои  функциеи  почек 
наблюдалось повышение общего холестерина 
(5,11 ± 0,41 ммоль/л) и ЛПНП (3,10 ± 0,22 
ммоль/л) при одновременном снижении Хс-
ЛПВП (1,45 ± 0,09 ммоль/л) по сравнению с кон-
трольнои  группои  (4,00 ± 0,12; 2,34 ± 0,14 и 1,61 ± 
0,06 ммоль/л соответственно; p < 0,05). У боль-
ных МАЖБП при сочетании с ХБП нарушения ли-
пидного обмена выражены сильнее: ОХ 5,44 ± 

0,45, ЛПНП 3,32 ± 0,12, Хс-ЛПВП 1,21 ± 0,05 (p < 
0,01). Отдельно следует отметить, что некоторые 
показатели, особенно ОХ и ЛПНП, остаются в пре-
делах допустимых клинических референсов, од-
нако их значения существенно выше, чем у здо-
ровых лиц, что свидетельствует о начальных ате-
рогенных изменениях. Такие субклинические от-
клонения могут иметь важное прогностическое 
значение, особенно при наличии метаболиче-
ских и почечных нарушении . Уровень триглице-
ридов (ТГ) у пациентов с МАЖБП составил 1,41 ± 
0,10 ммоль/л, что достоверно превышает кон-
троль (1,12 ± 0,05 ммоль/л; p < 0,05), но все  же 
остае тся в пределах референсных границ. У боль-
ных МАЖБП + ХБП уровень ТГ значительно уве-
личен — 1,95 ± 0,10 ммоль/л (p < 0,01), что соот-
ветствует гипертриглицеридемии и является 
выраженным компонентом атерогеннои  дисли-
пидемии. 

Таким образом, в группе МАЖБП выявлен-
ные изменения носят умеренныи  характер и мо-
гут рассматриваться как ранняя стадия метабо-
лических нарушении  и атерогеннои  дислипиде-
мии. Наличие почечнои  дисфункции у больных 
МАЖБП существенно усугубляет нарушения ли-
пидного обмена. Сочетание повышенных ТГ, об-
щего холестерина и ЛПНП при снижении ЛПВП 
указывает на дисбаланс между атерогенными и 
антиатерогенными липопротеинами. Это ти-
пично для пациентов с инсулинорезистентно-
стью и сопровождается повышенным риском 
кардиоваскулярных осложнении  [3]. У пациен-
тов с МАЖБП + ХБП выявлено более выраженное 
повышение показателеи  ОХ, ЛПНП, ТГ и значи-
мое снижение ЛПВП по сравнению как со здоро-
выми лицами, так и с группои  МАЖБП без ХБП. 
Это указывает на усиление атерогенных процес-
сов при сочетанном поражении печени и почек 
[3,4].  

Таблица 1. 
Показатели липидного спектра у больных МАЖБП в зависимости от нарушения функции почек  

(M ± m) 
 

Показатель МАЖБП (n = 81) МАЖБП + ХБП (n = 24) Контроль (n = 20) 

ОХ, ммоль/л 5,11 ± 0,41* 5,44 ± 0,45** 4,00 ± 0,12 
Хс-ЛПНП, ммоль/л 3,10 ± 0,22* 3,32 ± 0,12* 2,34 ± 0,14 
Хс-ЛПВП, ммоль/л 1,45 ± 0,09* 1,21 ± 0,05**# 1,61 ± 0,06 
Триглицериды, ммоль/л 1,41 ± 0,10* 1,95 ± 0,10**# 1,12 ± 0,05 
Коэффициент атерогенности 2,51 ± 0,25* 3,89 ± 0,30** 1,48 ± 0,18 
non-HDL-C, ммоль/л 3,66 ± 0,42** 4,13 ± 0,46***# 2,39 ± 0,12 

 
Примечание: достоверность различий по t-критерию Стьюдента: * – p < 0,05; ** – p < 0,01 по сравне-

нию с контрольной группой; # – p < 0,05 между группами МАЖБП и НАЖБП+ХБП. 
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В последние годы особое внимание такому 
показателям липидного спектра, как non-HDL-C 
(холестерин, не входящии  в состав ЛПВП) и коэф-
фициент атерогенности (КА). В нашем исследо-
вании показатель КА, отражающии  соотношение 
атерогенных и антиатерогенных фракции  липи-
дов, увеличивается по мере усугубления метабо-
лических нарушении . Так, у контрольных лиц он 
равен 1,48 ± 0,18, что соответствует норме. У 
больных МАЖБП показатель увеличивается до 
2,51 ± 0,25 (p < 0,05), а при сочетании с ХБП — до 
3,89 ± 0,30 (p < 0,01). Рост КА отражает дисбаланс 
липопротеинов — повышение ЛПНП и триглице-
ридов при одновременном снижении ЛПВП, что 
создае т благоприятные условия для атероге-
неза. Известно, что коэффициент атерогенности 
(КА), отражающии  соотношение атерогенных и 
антиатерогенных фракции , также является важ-
ным маркером сердечно-сосудистого риска при 
МАЖБП. Повышение КА связано с большеи  выра-
женностью стеатоза печени, системного воспа-
ления и инсулинорезистентности. По данным 
научных исследовании  высокии  коэффициент 
атерогенности коррелирует с развитием ИБС, ги-
пертонии, нефропатии и большеи  вероятностью 
прогрессирования МАЖБП у пациентов с сахар-
ным диабетом 2 типа [5,6,7]. 

 В нашем исследовании изучение показа-
теля non-HDL-C показало, что у здоровых лиц он 
равен 2,39 ± 0,12 ммоль/л, тогда как при МАЖБП 
увеличивается до 3,66 ± 0,42 ммоль/л (p < 0,01), а 
при МАЖБП + ХБП — до 4,13 ± 0,46 ммоль/л (p < 
0,001). Такое повышение non-HDL-C указывает на 
рост атерогеннои  нагрузки и риск ускоренного 
развития атеросклеротических осложнении , осо-
бенно у пациентов с почечнои  патологиеи . В от-
личие от традиционного ЛПНП, которыи  оцени-
вает лишь одну фракцию атерогенных частиц, 
показатель non-HDL-C объединяет весь пул липо-
протеинов, способных проникать в интиму сосу-
дов: ЛПНП, ЛПОНП, ЛППП, ЛП(а) и ремнантные 
частицы. Таким образом, non-HDL-C более полно 
отражает истинную атерогенную нагрузку на со-
судистую стенку. Это особенно важно при 
МАЖБП, где ремнантная дислипидемия встреча-
ется значительно чаще, чем в общеи  популяции, 
что подтверждается данными клинических и по-
пуляционных исследовании  [8,9,10]. В большом 
исследовании Huang и соавт. (2024) было пока-
зано, что отношение non-HDL-C/HDL-C является 
независимым маркером наличия и тяжести 
НАЖБП, а также тесно связано с метаболическои  
дисфункциеи  и субклиническим воспалением 
[11]. Аналогичные результаты приводят Xuan и 
соавт. (2024), отметившие, что повышение этого 
показателя ассоциировано с МАЖБП независимо 
от индекса массы тела, уровня глюкозы и тригли-
церидов [12]. 

Нами был проведен корреляционныи  ана-
лиз между показателями липидного спектра и 
функциональным состоянием почек у больных 
МАЖБЛ. Коэффициент атерогенности показал 
умеренную отрицательную корреляцию с СКФ (R 
= –0,25; p < 0,05) и положительную связь с А/Кр 
(R = +0,30; p < 0,05). Это подтверждает роль ате-
рогеннои  дислипидемии как фактора прогресси-
рования нефропатии. Показатель non-HDL-C 
также значимо коррелирует со снижением СКФ 
(R = –0,30; p < 0,05) и повышением А/Кр (R = 
+0,34; p < 0,01). Это подче ркивает значение не 
только триглицеридов и липопротеидов низкои  
плотности, но и всего пула атерогенных липо-
протеинов в повреждении почек [13]. 

Таким образом, показатели non-HDL-C и 
коэффициента атерогенности обладают высокои  
клинико-прогностическои  значимостью у паци-
ентов с МАЖБП, а их роль значительно усилива-
ется при сочетании МАЖБП и ХБП. Эти маркеры 
позволяют стратифицировать кардиоренальныи  
риск, оценивать выраженность метаболических 
нарушении  и контролировать эффективность 
терапии. Учитывая доступность и высокую ре-
презентативность данных показателеи , их вклю-
чение в стандартную оценку метаболического 
профиля у пациентов с МАЖБП представляется 
клинически оправданным и патогенетически 
обоснованным. 

Заключение. У пациентов с метаболически 
ассоциированнои  жировои  болезнью печени вы-
является атерогенная дислипидемия, выражен-
ность которои  значительно возрастает при нали-
чии почечнои  дисфункции. Показатели non-HDL-
C и коэффициента атерогенности демонстри-
руют существенное увеличение и тесную связь 
со снижением СКФ и ростом альбуминурии, что 
подче ркивает их роль как информативных мар-
керов кардиоренального риска. Полученные дан-
ные подтверждают необходимость раннего вы-
явления и коррекции нарушении  липидного об-
мена для предупреждения прогрессирования ме-
таболических и почечных нарушении  у даннои  
категории пациентов. 
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