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Резюме

Цель исследования. Изучить связь между фатальными сердечно- сосудистыми событиями и неалкогольной жировой 
болезнью печени (НАЖБП) среди населения Иркутской области.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе ГУЗ «Иркутское областное бюро судебно- медицинской 
экспертизы». Объектом исследования являлась медицинская документация — «Акт патологоанатомического вскрытия».

Результаты. Для изучения возможной взаимосвязи проведен ретроспективный анализ результатов 2220 аутопсий, 
выполненных за 3 года: 2010–2012 гг. в патологоанатомическом отделении ГБУЗ ИОКБ. Признаки неалкогольной жировой 
болезни печени по данным морфологического исследования, выявлены в 271 случае.

Выводы. 1.У пациентов с НАЖБП масса тела в одинаковой степени может быть нормальной и повышенной. Среди 
пациентов с повышенной массой тела преобладают женщины. 2. У мужчин имеется умеренная положительная кор-
реляционная связь между толщиной ПЖК и массой печени, у женщин данной связи не выявлено. 3. Морфологически 
чаще встречается крупнокапельная жировая дистрофия печени. 4. Каждый второй пациент с НАЖБП (49%) умер от ССЗ. 
Среди погибших достоверно преобладают мужчины. Доминирующей причиной смерти являются сердечно- сосудистые 
заболевания (ОИМ), на втором месте — нарушение мозгового кровообращения. Пик смертности приходится на средний 
и пожилой возраст. 5. Общая летальность от ССЗ за 3 года по данным патологоанатомического отделения Иркутской 
областной клинической больницы составила 423 случая (19%) (n = 2220). Среди всех смертей от ССЗ у каждого 3-го 
(133 случая (31,4%) были выявлены жировые изменения в печени.

Заключение: полученные результаты подтверждают гипотезу о существовании взаимосвязи между НАЖБП и ССЗ, 
в основе которой лежат нарушения жирового обмена, развивающиеся в результате нарушения нормальной функции 
гепатоцитов на фоне их жирового поражения. В соответствии с этим утверждением необходимо задуматься о рассмо-
трении НАЖБП как компонента метаболического синдрома.

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени; атеросклероз; сердечно- сосудистые заболевания; сердечно- 
сосудистый риск; стеатогепатит, стеатоз
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Summary

Purpose of the study. To study the relationship between fatal cardiovascular events and non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD) among the population of the Irkutsk region.

Materials and methods. The study was conducted on the basis of the Irkutsk Regional Bureau of Forensic Medicine. The object 
of the study was the medical documentation — “The autopsy report”. Results. To study the possible relationship, a retrospective 
analysis of the results of 2220 autopsies performed over 3 years was carried out: 2010–2012. in the pathological department. 
Signs of non-alcoholic fatty liver disease according to morphological studies were identifi ed in 271 cases.

Conclusions. 1.In patients with NAFLD, body weight can be equally normal and increased. Among patients with increased body 
weight, women predominate. 2. In men, there is a moderate positive correlation between the thickness of the subcutaneous 
fat and the mass of the liver; in women, this connection was not found. 3. Morphologically, coarse fatty degeneration of the 
liver is more common. 4. Every second patient with NAFLD (49%) died of CVD. Among the dead, men reliably predominate. 
The dominant cause of death is cardiovascular disease (AMI), followed by impaired cerebral circulation. Mortality peaks in 
middle and old age. 5. The total mortality from CVD for 3 years according to the pathology department of the Irkutsk Re-
gional Clinical Hospital was 423 cases (19%) (n = 2220). Among all deaths from CVD, one in three (133 cases (31.4%)) had fatty 
changes in the liver.

Conclusion: the results obtained confi rm the hypothesis of the existence of a relationship between NAFLD and CVD, which 
is based on disorders of fat metabolism that develop as a result of impaired normal function of hepatocytes against the 
background of their fatty lesions. In accordance with this statement, it is necessary to think about considering NAFLD as 
a component of metabolic syndrome.

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease; atherosclerosis; cardiovascular disease; cardiovascular risk; steatohepatitis, steatosis
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Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) 
характеризуется чрезмерным накоплением пече-
ночных липидов, связанным с метаболическими 
нарушениями при отсутствии чрезмерного по-
требления алкоголя. Гистологическое поражение 
НАЖБП можно разделить на изолированный 
стеатоз, неалкогольный стеатогепатит (НАСГ) 

и фиброз с последующим развитием до цирроза 
и гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК) [1,2,3,4]. 
НАЖБП все чаще диагностируется во всем мире 
и считается самой распространенной патологией 
печени в западных странах. По оценкам, к 2018 году 
в мире 1,7 млрд человек страдали НАЖБП, что 
соответствует распространенности заболевания 
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≈25% [5]. Пациенты с НАЖБП чаще имеют кардио-
метаболические факторы риска, включая сахарный 
диабет, резистентность к инсулину, ожирение, дис-
липидемию и гипертонию. НАЖБП в настоящее 
время рассматривается как печеночное проявление 
метаболического синдрома. [4]. НАЖБП встреча-
ется во всех возрастных группах, но наибольшему 
риску ее развития подвержены женщины в возрас-
те 40–60 лет, имеющие признаки метаболического 
синдрома (МС) [7].

По результатам российского исследования 
DIREG 1 (2007) распространенность НАЖБП у ам-
булаторных пациентов составляла 27%, из них 
у 80,3% диагностирован стеатоз, у 16,8% – стеато-
гепатит, у 2,9% – цирроз печени [7,8]. Исследование 
DIREG 2 (2015) показало, что распространенность 
НАЖБП составила уже 37,3%, показав рост на 10% 
за 7 лет в сравнении с данными DIREG 1, при этом 
число больных с циррозом печени в исходе НАЖБП 
увеличилось до 5% [8]. Распространенность жи-
ровой болезни печени среди жителей Иркутской 
области составляет 22,1% и не зависит от пола: 
у женщин – 21,8%, у мужчин – 22,3% [11].

Сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ) состав-
ляют наибольшую часть (17,8 млн или 43,3%) смер-
тей, отнесенных к неинфекционным заболеваниям. 
Несмотря на значительное снижение смертности 
от ССЗ в большинстве развитых стран за послед-
нее десятилетие, в развивающихся странах число 

смертей от ССЗ продолжает быстро расти, что де-
лает ССЗ ведущей и растущей причиной заболевае-
мости и смертности во всем мире [6]. Доказано, что 
диагноз НАЖБП связан с более низкой продолжи-
тельностью жизни и является главной причиной 
увеличения смертности от сердечно- сосудистых 
заболеваний, причем стадия фиброза является 
самым сильным предиктором заболевания [9]. Ряд 
клинических исследований подтверждают высо-
кий риск развития сердечно- сосудистых событий 
при НАСГ, в частности при повышении уровня хо-
лестерина (ХС) более 8,5 ммоль/л (или выше 330 мг/
дл) в 4 раза возрастает риск фатальных сердечно–
сосудистых заболеваний, при сочетании с артери-
альной гипертензией (АГ) – в 9 раз, при наличии 
гиперхолестеринемии, курения и АГ – в 16 раз [10].

Большинство ретроспективных и  проспек-
тивных когортных исследований показали, что 
НАЖБП независимо ассоциируется с повышенной 
распространенностью ССЗ или событий, связан-
ных с ССЗ, в общей популяции, в пожилом возрасте 
или у пациентов с метаболическими дисфункци-
ями. Однако эпидемиологические данные о роли 
НАЖБП как независимого фактора риска смерт-
ности от сердечно- сосудистых заболеваний оста-
ются неубедительными, требуются дальнейшие 
исследования. Таким образом, даже в ближайшие 
несколько лет НАЖБП будет вносить значитель-
ный вклад в общее бремя ССЗ.

Методика исследования
Цель: изучить связь между фатальными сердечно- сосудистыми событиями и неалкогольной жировой 
болезнью печени (НАЖБП) среди населения Иркутской области.

Задачи:
1. Изучить распространенность НАЖБП среди 

умершего населения от сердечно- сосудистых со-
бытий в Иркутской области, оценить соотноше-
ние смертельных сердечно- сосудистых событий 
среди общего числа смертей;

2. Определить частоту встречаемости НАЖБП 
в различных возрастных группах, и сравнить ее 
среди мужчин и женщин;

3. Определить морфологические признаки 
НАЖБП у исследуемой группы;

4. Оценить массу тела у больных с ЖБП среди муж-
чин и женщин, провести сравнительную оценку 
данных показателей.

5. Выявить корреляционную связь между толщи-
ной ПЖК и массой печени при ЖБП у мужчин 
и женщин

Тип исследования: выдвигающее гипотезу одно-
моментное пассивное ретроспективное.

Объект исследования: медицинская докумен-
тация – «Акт патологоанатомического исследо-
вания».

Критерии включения: наличие установленного 
патологоанатомического диагноза НАЖБП, на-
личие установленного патологоанатомического 

диагноза ССЗ, одно из осложнений которой яви-
лось причиной смерти.

Критерии исключения: вирусные гепатиты В и С, 
туберкулез, сифилис, ВИЧ; у пациентов, получав-
ших химиотерапию и имевших в анамнезе упо-
требление алкоголя, наличие алкогольных стигм.

Для статистического анализа использовалась 
программа Statistica 13.0 для Windows.

Результаты

Для изучения возможной взаимосвязи прове-
ден ретроспективный анализ результатов 2220 
аутопсий, выполненных за 3 года: 2010–2012 гг. 
в патологоанатомическом отделении ГБУЗ ИОКБ. 
Признаки неалкогольной жировой болезни печени 
по данным морфологического исследования, выяв-
лены в 271 случае.

Средний возраст составил 60,7±14,8 года (min 17, 
max 96, Me 61[53,0;72,0]). Мужчин было 130 (48,0%), 
59,9±13,3 лет (min 18, max 92, Me 59[53,0;69,0]). 
Женщин было 141 (52,0%), средний возраст 
61,5±16,1 года (min 17, max 96, Me 62[53,0;73,0]).

Оценка антропометрических особенностей по-
казала следующие результаты: избыточная масса 
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тела была выявлена в 113 (41,7%) случаях, нормаль-
ная в 126 (46,5%), недостаточная в 32 (11,8%) (рис. 1).

Среди лиц с избыточной массой тела преоблада-
ли женщины – 74 (65,5%), доля мужчин с ожирени-
ем составила 39 (34,5%) (р=0,001) (рис. 2).

При проведении корреляционного анализа была 
выявлена умеренная положительная корреляция 
между толщиной подкожно жировой клетчатки, 
измеряемой в области передней брюшной стенки 
и массой печени (r=+0,41; p<0,05), у женщин данной 
корреляции не наблюдалось (рис. 3).

Морфологические признаки НАЖБП: крупно-
капельная жировая дистрофия печени выявлена 
в 179 (66%)случаях, мелкокапельная в 49(18,1%), 
смешанная форма в 43(15,9%) (рис. 4).

ССЗ, как непосредственная причина смерти 
при НАЖБП были выявлены в 133 случаях, что 
составило (49,1%): среди мужчин – 74 (55,6%, что 
статистически достоверно чаще, чем у женщин – 59 
(44,4%) (р=0,001) (рис. 5 и рис. 6).

Из графика причин смерти видно, что домини-
рующая причина – это инфаркт миокарда, который 
у мужчин составляет 27 (21%), а у женщин 17 (12%).

Распределение по возрастным группам умер-
ших от ССЗ: 17–24 лет – 0 (0%), 25–44 лет – 2 (1,8%), 

45–59 лет – 41 (39,9%), 60–74 лет – 52 (46,8%), 75–
90 лет – 15 (13,5%), >90 лет – 1 (0,9%), пик смертности 
приходится на средний и пожилой возраст (рис. 7).

Сердечно- сосудистая патология и сахарный ди-
абет 2-го типа, которые встречалась у пациентов 
с НАЖБП (n=271): морфологически атеросклероз 
был выявлен в 176 случаях (64,9%), ИБС в 157 случа-
ях (57,9%), ПИКС – 57 (21%), ОНМК в 19 случаях (7%), 
Артериальная гипертензия в 189 (69,7%), сахарный 
диабет 2 типа – 44 (17,1%) (рис. 8).

Чтобы проанализировать смертность от ССЗ 
у пациентов с НАЖБП более подробно, мы посчи-
тали долю всех умерших от ССЗ, и она составила 
423случая (19%) из общего количества аутопсий 
(n=2220) (рис. 9).

Из них НАЖБ выявлена у 133 человек, что со-
ставило 31,4%. В тоже время среди лиц имевших 
НАЖБ, сердечно- сосудистые заболевания яви-
лись причиной смерти 49,1% случае. Таким обра-
зом, можно сделать вывод, что у умерших от ССЗ 
(n=423) у каждого третьего по данным аутопсии 
с учетом анамнестических данных выявляется 
НАЖБП. И каждый второй пациент с НАЖБП 
(n=271) умирает от ССЗ, мужчины чаще, чем жен-
щины (рис. 10).

Рисунок 1.
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Figure 1.
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Рисунок 2.
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Рисунок 3.
Корреляционный 
анализ между ПЖК 
и массой печени 
у исследуемых

Figure 3.
Correlation analysis 
between the subcu-
taneous fat and liver 
mass in the subjects

Рисунок 4.
Морфологические 
признаки НАЖБП

Figure 4.
Morphological 
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Выводы
1. У пациентов с НАЖБП масса тела в одинаковой степени может быть нормальной и повышенной. Среди 

пациентов с повышенной массой тела преобладают женщины.
2. У мужчин имеется умеренная положительная корреляционная связь между толщиной ПЖК и массой 

печени, у женщин данной связи нет.
3. Морфологически чаще встречается крупнокапельная жировая дистрофия печени (66%).
4. Каждый 2-й пациент с НАЖБП (49%) умер от ССЗ. Среди умерших достоверно преобладают муж-

чины. Доминирующая причина смерти- это ИБС (ОИМ), на втором месте ОНМК. Пик смертности 
приходится по средний и пожилой возраст.

5. Общая смертность от ССЗ за 3 года по данным патологоанатомического отделения ГБУЗ ИОКБ со-
ставила 423 (19%) случая (19%) (n=2220). Среди всех умерших от ССЗ у каждого 3-го 133 случая (31,4%) 
были выявлены жировые изменения в печени.
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Распределение умерших от 
ССЗ по возрасту
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Заключение

Полученные результаты подтверждают гипоте-
зу о существовании взаимосвязи между НАЖБП 
и ССЗ, в основе которой лежат нарушения жирового 
обмена, развивающиеся в результате нарушения 

нормальной функции гепатоцитов на фоне их жиро-
вого поражения. В соответствии с этим утверждени-
ем необходимо задуматься о рассмотрении НАЖБП 
как компонента метаболического синдрома.
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