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РОЛЬ ПРОЗАПАЛЬНИХ ЧИННИКІВ В ПАТОГЕНЕЗІ НЕАЛКОГОЛЬНОЇ ЖИРОВОЇ ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ 

Доценко С. Я., Митницька О. С. 
Запорізький державний медичний університет 

У патогенезі неалкогольної жирової хвороби печінки (НАЖХП) важлива роль відводиться активації прозапальних 
чинників, серед яких в останній час достатня увага приділяється цитокінам. Тому метою дослідження було вивчення 
патогенетичної ролі інтерлейкінам 6, 15 та С-реактивного білку у хворих на  НАЖХП в залежності від наявності ожиріння. 
Матеріал та методи дослідження. Обстежено 38 хворих на НАЖХП та 20 здорових осіб, зіставних за віком та статтю. 
Діагноз НАЖХП встановлювали відповідно до Наказу МОЗ України №826 від 06 листопада 2014 року. Визначення вмісту 
прозапальних чинників проводилось методом імуноферментного аналізу: концентрації ІЛ-15 з використанням набору фірми 
«RayBiotech» (США), інтерлейкіну 6  (ІЛ-6) набор виробництва ЗАО «Вектор-Бест», С-реактивного білку (СРБ) - набор 
реагентів hs-CRP ELISA KIT – DRG International Inc. (США). Статистичну обробку отриманих результатів проводили за 
допомогою програми  Statistica for Windows V.6,0 (StatSoft inc., США). Результати дослідження. У хворих з коморбідним 
перебігом НАЖХП і ожиріння в порівнянні з ізольованим перебігом НАЖХП спостерігається достовірне підвищення 
активності маркерів системного запалення: СРБ на 1,55 мг/мл (p<0,05), ІЛ-6 на 3,82 пг/мл (p<0,05) та ІЛ-15 на 0,90 пг/мл 
(p<0,05). Встановлений суттєвий вплив ІЛ-15 на формування і прогресування жирової дистрофії печінки як у хворих з 
поєднаною патологією НАЖХП і ожиріння (H=42,12, p<0,02), так і ізольованим перебігом НАЖХП (H=28,33, p<0, 02). 
На підставі поглибленого вивчення клінічних особливостей, метаболічних порушень і маркерів системного запалення у 
хворих НАЖХП виявлено фактори ризику (індекс НОМА, ІЛ-15, СРБ), які були використані в створенні моделі 
прогнозування ризику прогресування неалкогольного стеатозу печінки. Висновок. Розвиток НАЖХП пов'язаний із 
активацією прозапальних чинників, серед яких ІЛ-15 має суттєвий патогенетичний вплив на захворювання та відіграє 
прогностичну значимість, найбільше – при коморбідному перебігу з ожирінням. 
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