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Резюме

Цель исследования: изучить распространённость, нозологическую, возрастную и половую структуру жирового 
поражения печени (ЖПП) разной этиологии на сельском терапевтическом участке.

Материалы и методы: из 1568 населения участка явились на обследование 1152 человека (73,5%).

Результаты: Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) была выявлена у 21,4%, алкогольная болезнь печени 
(АБП) — у 24,0% населения сельского врачебного участка (p>0,05). ЖПП, ассоциированное с вирусными гепатитами 
В и/или С, обнаружено у 1,7%; токсический гепатит — у 1 человека — 0,09% обследованных. Распространённость 
НАЖБП составила 220,1; АБП — 246,0; ЖПП, ассоциированное с вирусными гепатитами В и/или С — 17,4; ЖПП 
на фоне токсического гепатита — 0,9 на 1000 населения сельского врачебного участка. При НАЖБП соотношение 
мужчины — женщины составляло 1 : 4,3 (р<0,001). В нозологической структуре НАЖБП достоверно преобладал 
стеатоз печени (р<0,001), он был у 225 (91,1%), стеатогепатит — у 20 (8,1%), цирроз печени — у 2 (0,8%) человек, ген-
дерных различий не выявлено (p>0,05). На трудоспособный возраст приходилось почти половина больных (48,2%): 
мужчин — 51,1%, женщин — 47,5%; различия не достоверны (p>0,05). При АБП соотношение мужчины: женщины 
1 : 1,4 (p>0,05). Нозологическая структура АБП: стеатоз печени — у 167(60,5%), стеатогепатит — у 62(22,5%), цирроз 
печени — у 47 (17,0%) человек. Большая часть больных АБП, как мужчин (73,0%), так и женщин (75,2%), были трудо-
способного возраста (р<0,001). Гендерных различий не выявлено для всех возрастных групп (p>0,05). ЖПП среди 
лиц с положительными маркёрами вирусных гепатитов В и/или С было выявлено у 20 (1,7% от общего количества 
обследованных) человек, мужчин — 9 (45,0%), женщин — 11 (55,0%) (p>0,05). Нозологическая структура ЖПП: стеа-
тоз печени — у 10 (50,0%), стеатогепатит — у 2 (10,0%), цирроз печени — у 7 (35,0%), рак печени — у 1 (5,0%).
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Summary

The aim of the research: Examination of the prevalence, bending, age and sex structure of fatty liver lesions (FL) of diff er-
ent etiology in rural therapeutic area.

Materials and methods: 1152 person (73.5%) from 1568 the population of the rural therapeutic area, came to the examination.

Results: Free fatty liver disease (NAFLD) was revealed at 21.4%, alcoholic liver disease (ALD)-24.0% of the rural population 
(p>0.05). FL associated with viral hepatitis B and/or C, detected at 1.7%; toxic hepatitis — 1 man — 0,09% among the 
surveyed. Prevalence of NAFLD was 220.1;  FLD — 246.0; FL associated with viral hepatitis B and/or C — 17.4; FL amid 
toxic hepatitis — 0.9 on 1000 population rural therapeutic plot. In NAFLD, the ratio between men and women was 1 : 4.3 
(p <0.001). Liver steatosis signifi cantly prevailed in the nosological structure of NAFLD (p <0.001), it was in 225 (91.1%), ste-
atohepatitis in 20 (8.1%), cirrhosis in 2 (0.8%) people, no gender diff erences were revealed (p>0.05). Almost half the patients 
accounted for working age (48.2%): men — 51.1%, women — 47.5%; diff erences are not signifi cant (p> 0.05). In ALD the 
ratio between men and women was 1 : 1.4 (p>0.05). The nosological structure of ALD: liver steatosis in 167 (60.5%), steato-
hepatitis in 62 (22.5%), cirrhosis in 47 (17.0%) people. Most patients with ALD, both men (73.0%) and women (75.2%), were 
of working age (p <0.001). FL among persons with positive markers of viral hepatitis B and/or C20 have been identifi ed 
(1.7% of the total number surveyed) people: men — 9 (45.0%), female — 11 (55.0%) (p>0.05). Nosological structure of FL: 
liver steatosis — 10 (50.0%), steatohepatitis — 2 (10.0%), liver cirrhosis — 7 (35.0%), liver cancer — 1 (5.0%).

Keywords: free fatty liver disease, alcoholic liver disease, the prevalence of, rural population

На сегодняшний день как алкогольная болезнь пе-
чени, так и неалкогольная жировая болезнь печени 
привлекают внимание широкого круга специали-
стов как в нашей стране, так и за рубежом [1].

Алкогольна я болезнь печени (АБП) включает 
несколько вариантов повреждения паренхимы пе-
чени вследствие злоупотребления алкоголем, при-
водящего к развитию последовательных стадий – 
стеатоза, алкогольного гепатита (стеатогепатита), 
фиброза, до цирроза (ЦП) и гепатоцеллюлярной 
карциномы [10,11].

По данным ВОЗ употребление алкоголя ассоции-
ровано с риском развития более чем 200 заболеваний, 
среди которых следует выделить ЦП, рак различной 
локализации и сердечно-сосудистые заболевания. 
Смертность при заболеваниях органов пищеваре-
ния в связи со злоупотреблением алкоголем зани-
мает большой удельный вес. В рамках исследова-
тельской программы National Health and Nutrition 
Examination Surveys изучена распространенность 
хронических болезней печени в США с 1988 по2008 г. 
[3]. За этот период распространенность гепатита В, 
гепатита С и алкогольного гепатита практически 
не изменилась, а доля НАЖБП среди хронических 
болезней печени выросла с 46,8 до 75,1% [3].

Эпидемиологические исследования последнего 
десятиле ти я пока зыва ют, что НА ЖБП явл яе т-
ся одним из самых распространенных гастроэн-
терологически х заболева ний в  США и  стра на х 

Западной Европы. В общей популяции взрослого 
населени я инд устриа льно ра звиты х стра н рас-
простра ненность НА ЖБП варьирует в  ра зны х 
эпидемиологических исследованиях в  предела х 
20–35% (в среднем 25%), а в некоторых этнических 
группах, например, среди испаноязычных людей, 
достигает 45% [6].

По р е з у л ьт ат а м Рос с и йс ког о ис следова н и я 
DIREG (2007 г.) распространенность НАЖБП у ам-
булаторных пациентов, обратившихся к терапевтам 
и  гастроэнтерологам, составляла 27%, при этом 
у 80,3% диагностирован стеатоз печени, у 16,8% – сте-
атогепатит, у 2,9% – цирроз печени [5]. Исследование 
DIREG 2 (2015 г.) показало, что распространенность 
НАЖБП составила уже 37,3%, показав рост на 10% 
за 7 лет в сравнении с данными DIREG 1 [5].

Из представленных данных видно, что на раз-
ных территориях распространённость и структура 
НАЖБ и  АБП различна и  меняется во времени. 
Данных о распространённости и структуре жиро-
вого пора жения печени (ЖПП) различной этио-
логии в сельской местности как в России, так и за 
рубежом не найдено. Эта информация необходима 
для понимания реального состояния проблемы 
и планирования медицинской помощи.

Цель исследования: изу чить распространён-
ность, нозологическую, гендерную и возрастную 
структуру ЖПП различной этиологии на сельском 
терапевтическом у частке в Восточной Сибири.

Материалы и методы

Из 1568 ж ителей п. Тельма Усольского ра йона, 
проживающих на одном терапевтическом у част-
ке, согласились принять у частие в исследовании 
1152(73,5%) человека. Им было проведено дополни-
тельное обследование: субъективные данные, в том 
числе алкогольный анамнез (под злоупотреблением 
алкоголя понимали употребление более 20мл эта-
нола для женщин и более 40мл для мужчин в сутки 

и/или более 140мл для женщин и 210мл для мужчин 
в неделю (в прошлом и/или настоящем)), выясняли 
соп у тству ющ у ю патологию. Проводили ана лиз 
медицинской документации, объективный осмотр. 
Исследовались маркёры вирусных гепатитов В и С, 
биох ими ческ ие пока затели крови: а ла нина ми-
нотрансфераза (АЛТ), аспартатаминотрансфераза 
(АСТ), щелочна я фосфатаза (ЩФ), общий белок, 
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альбумин, протромбин. Выполнялось ультразву-
ковое исследование органов брюшной полости. 
В соответствии с полу ченными данными все лица 
были распределены по гру ппа м: НАЖБП, АБП, 
пациенты с положительными маркёрами вирусных 
гепатитов В  и/или С. С  токсическим лекарствен-
ным стеатогепатитом была 1 больная.

Статистическа я обработка проводилась с  ис-
пользованием критерия Стьюдента- t и критерия 
х и-ква драт, различия счита лись статистически 
значимыми при уровне значимости р<0,05 (95%-й 
у ровень значимости).Критическое значение для 
критерия Стьюдента – 1,96 (при данном числе сте-
пеней свободы и уровне значимости р<0,05).

Результаты

Из 1152 обследованных, проживающих на сельском 
врачебном у частке, ЖПП разной этиологии были 
выявлены у 544(47,2%) человек. Из них НАЖБП – 
у 247 (45,4%), АБП – у 276 (50,7%). Маркёры вирус-
ных гепатитов В и/или С были выявлены у 29 чело-
век, из которых ЖПП было у 20(3,7% от всех ЖПП). 
У 1 (0,2% от всех ЖПП) в анамнезе был токсический 
гепатит на фоне противоопу холевого лечения ци-
клофосфамидом.

Лиц с отрицательными маркёрами вирусных ге-
патитов и без токсического поражения печени было 
1122 человека. Среди них НАЖБП была выявлена 
у 247(21,4%), АБП – у 276(24,0%)(p>0,05).

Среди больных НАЖБП преобладали женщины 
(р<0,001), их средний возраст не отличался (p>0,05) 
от возраста мужчин. Соотношение мужчины: жен-
щины было 1:4,3. Проведён анализ нозологической 
структуры НАЖБП –достоверно преобладал стеа-
тоз печени (р<0,001).Гендерных различий в частоте 
стеатоза печени, стеатогепатита и цирроза печени 
не выявлено (p>0,05 во всех слу чаях) (табл. 1).

Распространённость НАЖБП на сельском те-
ра певтическом у частке соста вила 214,4на 1000 
населения.

Ана лиз возрастной стру кт у ры НАЖБП пока-
зал, что на трудоспособный возраст приходится 
почти половина больных (48,2%): мужчин – 51,1%, 
женщин – 47,5%; различия не достоверны (p>0,05) 
(табл. 2).

Среди больных АБП мужчин было 159 (57,6%), 
их средний возраст 50,3±11,0  лет; женщин – 117 
(42,4%), их средний возраст 49,8±10,6 лет, гендер-
ных различий в доле и возрасте больных не было 
(p>0,05). Соотношение мужчины: женщины 1:1,4. 
При анализе нозологической структуры АБП также 
установлено преобла дание стеатоза печени для 
обоих полов вместе и для мужчин (p<0,05), однако 
для женщин такое преобладание было не досто-
верно (p>0,05). При этом наблюдалось отсутствие 
гендерных различий в нозологической структуре 
НАЖБП (p>0,05 во всех слу чаях) (табл. 3).

Распространённость АБП на сельском терапев-
тическом участке составила 239,6 на 1000 населения.

Ана лиз возрастной стру кт у ры АБП пока за л, 
что как у мужчин (73,0%), так и у женщин (75,2%), 
большая часть больных приходилась на трудоспо-
собный возраст (р<0,001). Гендерных различий не 
выявлено для всех возрастных групп (p>0,05 во всех 
слу чаях) (табл. 4).

На м п редс т а вл я лос ь и н терес н ы м с ра вн и т ь 
нозологическу ю структу ру НАЖБП и АБП. При 
НАЖБП стеатоз печени – 91,1%, стеатогепатит – 8,1%, 
цирроз печени – 0,8%. При АБП стеатоз печени – 
60,5%, стеатогепатит – 22,5%, цирроз печени – 17,0%. 

Уста новлено, что стеатогепатит и  цирроз пече-
ни при АБП встречались чаще (р<0,001 в  обоих 
слу чаях), тогда как при НАЖБП – стеатоз печени 
(р<0,05) (табл. 5).

Также мы сравнили в озрас тные с т ру кт у ры 
НАЖБП и АБП. АБП достоверно чаще встречалась 
у лиц трудоспособного возраста (р<0,05), а НАЖБП – 
у лиц старческого возраста (р<0,001) (табл. 6).

Среди обследованных лиц с положительными 
маркёрами вирусных гепатитов В  и\или С  было 
29, в том числе гепатита В – 8; гепатитов В и С –1; 
гепатита С –20 человек. Вторичное ЖПП из 29 ин-
фицированных было выявлено у 20(69,0% и 1,7% от 
всех обследованных). Распространённость ЖПП, 
ассоциированного с положительными маркерами 
вирусных гепатитов, на сельском терапевтическом 
у частке составила 17,4 на 1000 населения.

У лиц с положительными маркёрами вирусного 
гепатита В ЖПП было выявлено у 4 (50,0%); гепа-
титов В+С – у  1 (100%); гепатита С – у  15 (75,0%) 
человек. Чаще страдают ЖПП больные с положи-
тельными маркерами вирусных гепатитов В  и  С, 
реже – с  положительными маркерами вирусного 
гепатита В, однако разница не достоверна (p>0,05).

Нозологическая структура ЖПП, ассоциирован-
ного с положительными маркерами вирусных гепати-
тов В и/или С следующая: стеатоз печени – 10 (50,0%), 
стеатогепатит – 2 (10,0%), цирроз печени – 7 (35,0%), 
гепатоцеллюлярная карцинома – 1 (5,0%) (p>0,05). 
При сравнении нозологической структуры ЖПП 
у мужчин (стеатоз печени – 1 (11,1%), стеатогепатит – 1 
(11,1%), цирроз печени – 6 (66,7%), гепатоцеллюляр-
ная карцинома – 1 (11,1%)) и женщин (стеатоз печени – 
9 (81,2%), стеатогепатит – 1 (9,4%), цирроз печени – 1 
(9,4%), гепатоцеллюлярная карцинома – 0)) гендер-
ных различий не выявлено (p>0,05 во всех случаях).

Средний возраст больных с ЖПП, ассоциирован-
ным с положительными маркерами вирусных гепа-
титов, составил 55,2±11,5 лет. Злоупотребляющих 
алкоголем среди них было 14 (70%), м у жчин – 9, 
женщин – 5. Возрастная структура мужчин: трудо-
способный возраст – 3 (27,3%), пожилой возраст – 1 
(11,1%), старческий возраст – 0; женщин: трудоспо-
собный возраст – 8 (88,9%), пожилой возраст – 7 
(63,6%), старческий возраст – 1 (9,1%). Достоверных 
гендерных различий не выявлено во всех возраст-
ных категориях (p>0,05 со всех слу чаях) (табл. 9)

Была 1 больна я (0,09% от общего количества 
обследованных), 79 лет, со стеатогепатитом лекар-
ственной этиологии на фоне противоопу холевого 
химиотерапевтического лечения циклофосфами-
дом. Распространённость ЖПП вследствие токси-
ческого лекарственного поражения составила 0,9 
на 1000 населения сельского врачебного у частка.
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Количество больных и% Трудоспособный возраст Пожилой возраст Старческий возраст
НАЖБП 247(100%) 119(48,2%) 84(34,0%) 44(17,8%)
АБП 276(100%) 203(73,6%) 66(23,9%) 7(2,5%)
р p<0,05 p>0,05 p<0,001

Таблица 1
Нозологическая структура 
НАЖБП на сельском тера-
певтическом участке (абс. 
число и%)

Table 1
Nosologic structure NAFLD 
at the rural therapeutic stretch 
(number,%)

Количество больных и% Стеатоз печени (1) Стеатогепатит (2) Цирроз печени (3) Р 1 – (2+3)
Всего 247(100%) 225(91,1%) 20(8,1%) 2(0,8%) <0,001
Мужчины 47(19,0%) 45(95,7%) 2(4,3%) 0 <0,001
Женщины 200(81,0%) 180(90,0%) 18(9,0%) 2(1,0%) <0,001
р<0,001 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Таблица 2
Возрастная структура НАЖБП 
на сельском терапевтическом 
участке (абс. число и%)

Table 2
Age structure of NAFLD at 
the rural therapeutic stretch 
(number,%)

Всего
Трудоспособный

возраст (1)
Пожилой

возраст (2)
Старческий 
возраст (3)

р
1 – (2+3)

Всего 247 119(48,2%) 84(34,0%) 44(17,8%) p>0,05
Мужчины 47 24(51,1%) 17(36,1%) 6(12,8%) p>0,05
Женщины 200 95(47,5%) 67(32,0%) 38(20,5%) p>0,05
р р<0,001 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Таблица 3
Нозологическая структура 
АБП на сельском терапевтиче-
ском участке (абс. число и%)

Table 3
Nosologic structure ALD at 
the rural therapeutic stretch 
(number,%)

Количество больных Стеатоз печени (1) Стеатогепатит (2) Цирроз печени (3)
р

1 – (2+3)
Всего 276(100%) 167(60,5%) 62(22,5%) 47(17,0%) р<0,05
Мужчины 159(57,6%) 96(60,3%) 33(20,8%) 30(18,9%) р<0,05
Женщины 117(42,4%) 71(60,7%) 29(24,8%) 17(14,5%) p>0,05
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Таблица 4
Возрастная структура АБП 
на сельском терапевтиче-
ском участке (абс. число и%)

Table 4
Age structure ALD at the 
rural therapeutic stretch 
(number,%)

Количество больных Всего
Трудоспособный

возраст
Пожилой
возраст

Старческий 
возраст

р

Всего 276 203(73,6%) 66(23,9%) 7(2,5%) <0,001
Мужчины 159 116(73,0%) 39(24,5%) 4(2,5%) <0,001
Женщины 117 87(74,4%) 27(23,1%) 3(2,5%) <0,001
р p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Таблица 5
Сравнительный анализ нозо-
логических структур НАЖБП 
и АБП на сельском терапевти-
ческом участке (абс. число и%)

Table 5
Comparative analysis of disease 
NAFLD and ALD structures 
at the rural therapeutic stretch 
(number,%)

Количество больных и% Стеатоз печени Стеатогепатит Цирроз печени
НАЖБП 247(100%) 225(91,1%) 20(8,1%) 2(0,8%)
АБП 276(100%) 167(60,5%) 62(22,5%) 47(17,0%)
р р<0,05 p<0,001 p<0,001

Таблица 6
Сравнительный анализ 
возрастных структур НАЖБП 
и АБП на сельском терапевти-
ческом участке (абс. число и%)

Table 6
Comparative analyses of age 
structures of NAFLD and at the 
rural ALD therapeutic stretch 
(number,%)

Обсуждение результатов

На ми пол у чены данные о  распространённости 
ЖПП различной этиологии, а также их нозологи-
ческой, гендерной и  возрастной стру кт у ре в  по-
пуляции, проживающей на сельском врачебном 
у частке. ЖПП разной этиологии были выявлены 
у 544 (47,2%) человек. Из них НАЖБП – у 247 (45,4%), 
АБП – у 276 (50,7%), ЖПП у лиц с положительными 

маркёрами вирусных гепатитов В и/или С было у 20 
(3,7%), ЖПП на фоне лекарственного поражения 
печени – у 1 (0,2%).

НАЖБП была выявлена у 21,4%, АБП – у 24,0% 
населения сельского врачебного у частка, досто-
верных различий не было (p>0,05). Литерату рных 
да нны х по исследова нию распростра ненности 
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НЖБП и  АБП в  определённой поп уляции (в  на-
шем сл у чае на сельском врачебном у частке) мы 
не нашли. По данным Нау чного общества гастро-
энтерологов России (НОГР), распространенность 
НАЖБП в общей мировой популяции варьирует 
от 6,3 до 37,3% [1], чем у соответству ют и  на ши 
результаты. По результатам скрининга болезней 
печени на примере сл у ча йно вк люченны х в  ис-
следование 5000 жителей г. Москвы установлено, 
что распространенность АБП в популяции состав-
ляет 6,9% [17]. Наше исследование, проходившее 
сплошным методом и в Сибирском регионе, дало 
другие результаты.

Выявленная нами более низкая частота НЖБП 
по сравнению с  исследованием DIR EG 2, может 
быть обусловлена другим дизайном исследования 
и тщательным выяснением алкогольного анамнеза 
не только у больного, но и у его близких, чего не 
было в  исследова ни я х DIR EG, та м оценка про-
водилась по обращаемости к  врачам терапевтам 
и гастроэнтерологам. В нашем исследовании участ-
ковый врач хорошо знает проживающее населе-
ние, а пациенты часто отрицают злоупотребление 
алкоголем.

ЖПП, ассоциированные с  вирусными гепати-
тами В и\или С, выявлены- у 1,7% обследованных. 
Распространённость стеатоза печени у  больных 
хроническим вирусным гепатитом С  колеблется 
от 35 до 81% и  сопряжена с  прогрессированием 
фиброза печени [18, 19].

Токсический лекарственный стеатогепатит нами 
обнаружен у 0,09% населения сельского врачебного 
у частка. Стеатогепатит является редкой формой 
лекарственного поражения печени, менее 2% всех 
слу чаев неалкогольных стеатогепатитов (НАСГ). 
Кроме того, в настоящее время имеет место высо-
кая распространенность НАСГ в популяционном 
масштабе, что создает определенные сложности 
в  у точнении этиологических факторов данного 
заболевания [6,8,9].

Резюмируя всё вышесказанное, мы определили, 
что распространённость НАЖБП составила – 220,1; 
АБП – 246,0; ЖПП, ассоциированное с положитель-
ными маркёрами вирусных гепатитов В и/или С – 
17,4; ЖПП (стеатогепатит) вследствие токсического 
лекарственного поражения – 0,9 на 1000 населения 
сельского врачебного у частка. Данных о  распро-
страненности ЖПП на сельском врачебном участке 
нами в литературе не найдено.

Ср е д и б ол ьн ы х Н А Ж БП м у ж ч и н бы ло 47 
(19,0%), достоверно преобла да ли женщины 200 
(81%) (р<0,001), их возраст не отличался (p>0,05) 
от возрас та м у ж ч ин. С оотношение м у ж ч ины: 
женщины было 1:4,3. Кру пных исследований, ка-
сающихся гендерных особенностей НА ЖБП, не 
проводилось. Ранее было установлено, что в  у р-
банизированных города х Америки НАЖБП чаще 
страдают м у жчины, так как у  них чаще имеется 
ожирение [13, 23]. По нашим данным преобладали 
женщины. Однако понимание демографических 
п ред ик торов Н А Ж БП измени лос ь, пос кол ьк у 
в  абсолютном исчислении большинство пациен-
тов с НАЖБП – женщины в менопаузе или более 
молодые женщины с дисфу нкцией яичников раз-
ной этиологии [21].

Нозологическа я стру кт у ра НА ЖБП: стеатоз 
печени – у 225 (91,1%), стеатогепатит – у 20 (8,1%), 
цирроз печени – у 2 (0,8%) человек, то есть досто-
верно преобладал стеатоз печени (р<0,001), о чём 
свидетельствуют и литературные источники [1, 5, 
14]. Касаемо нозологической структу ры НАЖБП, 
наши результаты близки к результатам исследова-
ния DIREG [5]. Было установлено, что достоверные 
гендерные различия в нозологической структу ре 
НА ЖБП на сельском тера певтическом у частке 
отсутствовали (p>0,05 во всех слу чаях).

Согласно литерату рным данным дополнитель-
ными факторами, увеличивающими риск развития 
жировой дегенерации печени, являются пожилой 
и  старческий возраст, мужской пол [13, 14]. В  на-
шем исследовании анализ возрастной структу ры 
НАЖБП показал, что на трудоспособный возраст 
приходится почти половина больных (48,2%): муж-
чин – 51,1%, женщин – 47,5%; различия не достовер-
ны (p>0,05), так же как между лицами трудоспо-
собного и более старшего возраста. Достоверных 
различий по полу в возрастной структуре НАЖБП 
не выявлено (p>0,05 во всех слу чаях).

На долю АБП по литерат у рным данным при-
ходится 30% всех форм хронических диффузных 
болезней печени [22]. На сельском терапевтиче-
ском у частке среди больных АБП мужчин было 159 
(57,6%), женщин – 117 (42,4%) (p>0,05). Соотношение 
мужчины: женщины 1:1,4. Нозологическая струк-
ту ра: стеатоз печени – у 167 (60,5%), стеатогепатит – 
у 62 (22,5%), цирроз печени – у 47 (17,0%) человек, 
достоверно преобла да л стеатоз печени (p<0,05). 
Достоверные гендерные различия в  нозологиче-
ской структу ре АБП на сельском терапевтическом 
у частке также отсу тствовали (p>0,05 во всех слу-
ча я х), одна ко у  м у жчин преобла да ние стеатоза 
печени было достоверно (p<0,05), а у женщин – нет 
(p<0,05). Известно, что дорога к  ЦП начинается 
с  ра звити я потенциа льно обратим ы х с театоза 
(80–90% пациентов с  хронической а лкогольной 
интоксикацией (ХАИ)) и хронического стеатогепа-
тита (30–40% пациентов с ХАИ), на фоне которых 
постепенно формиру ются фиброз и ЦП, развива-
ются хроническа я печеночна я недостаточность 
и  порта льна я г ипертензи я (15 –20% па циентов 
с  Х АИ) [11]. По дру гим данным клинико-морфо-
логические формы АБП соотносятся так: алкоголь-
ный стеатоз 60–90% слу чаев, алкогольный гепатит 
10 –30% и  а лкогольный цирроз печени в  8–20% 
сл у чаев [22]. Наши результаты не противоречат 
указанным данным. Вместе с тем среди больных, 
страдающих хроническим алкоголизмом, жировой 
гепатоз выявляется в  60–65%, а  цирроз печени – 
в 20% слу чаев [12].

При ана лизе возрастной стру кт у ры, выясни-
лось, что как у  му жчин (73,0%), так и  у  женщин 
(75,2%), большая часть больных АБП приходилась 
на трудоспособный возраст. Результаты скрининга 
пациентов гастроэнтерологических стационаров 
и  поликлиник г. Москвы на предмет у потребле-
ния алкоголя свидетельствуют о том, что каждый 
второй (49,8%) пациент трудоспособного возраста 
(43,18±13,04  года) злоу потребляет алкоголем, из 
них мужчины и женщины составили 30,1 и 19,7% 
соответственно [2, 20].
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При с р а в не н и и но з олог и че с к и х с т р у к т у р 
НАЖБП и АБП установлено, что при АБП стеато-
гепатит и цирроз печени встречались достоверно 
чаще (р<0,001 в  обоих слу ча ях), а  при НАЖБП – 
стеатоз печени (р<0,05).

Сра вн и ва я возрас т н ые с т ру к т у ры Н А Ж БП 
и  АБП обнару жено, что АБП достоверно ча ще 
вс т р еча лас ь у  л и ц т ру до с по с о бног о возрас т а 
(р<0,05), а  НАЖБП – у  лиц старческого возраста 
(р<0,001). По литерату рным данным распростра-
ненность НАЖБП увеличивается с возрастом [7].

ЖПП среди лиц с положительными маркёрами 
ви рус н ы х г епат и т ов В  и\ и л и С, бы ло вы я вле-
но у  20 (69,0%) из 26 человек. В  нозологической 
стру кт у ре достоверны х ра зличий не вы явлено 
(p>0,05), что связано с ма лым количеством боль-
ных: стеатоз печени – 10 (50,0%), стеатогепатит – 2 
(10,0%), цирроз печени – 7 (35,0%), рак печени – 1 
(5,0%).

Стеатогепатит вследствие токсического лекар-
ственного пора жения был у  1 больной (0,09%от 
общего количества обследованных).

Заключение

1. Распространённость НАЖБП на сельском вра-
чебном у частке соста вила 220,1; АБП – 246,0; 
ЖПП, ассоциированной с положительными мар-
кёра ми вирусных гепатитов В  и/или С – 17,4; 
стеатогепатита вследствие токсического лекар-
ственного поражения – 0,9 на 1000 населения.

2. При НАЖБП соотношение мужчины: женщи-
ны – 1:4,33, а при АБП оно 1:1,4.

3. Больша я часть больных АБП приходилась на 
трудоспособный возраст.
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