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Аннотация:
Цель. Изучить взаимосвязь между метаболически ассоциированной стеатозной болезнью
печени (МАСБП) и ишемической болезнью сердца (ИБС), выявить клинические аспекты их
коморбидности.
Материалы и методы. В исследование включены данные 110 пациентов с ИБС. Диагноз
МАСБП устанавливался с использованием ультразвукового исследования печени и анализа
метаболических параметров. Проводился корреляционный и регрессионный анализ связи
между метаболическими нарушениями и тяжестью ИБС.
Результаты.МАСБП выявлена у 77,3% пациентов с ИБС. Тяжесть стеатоза печени коррели-
ровала с уровнем С-реактивного белка, индексом HOMA-IR и частотой острых коронарных
событий. У пациентов с выраженной степенью стеатоза чаще диагностировались инфаркт
миокарда и дислипидемия.
Заключение. МАСБП является значимым фактором риска и утяжеляет течение ИБС. Ранняя
диагностика и коррекция метаболических нарушений необходимы для улучшения прогноза
пациентов с данной коморбидностью.

Ключевые слова: метаболически ассоциированная стеатозная болезнь печени, ишемиче-
ская болезнь сердца, коморбидность, инсулинорезистентность, дислипидемия, воспаление,
метаболические нарушения.
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Abstract:
Background. To investigate the association between metabolically associated steatotic liver disease
(MASLD) and ischemic heart disease (IHD), focusing on the clinical aspects of their comorbidity.
Materials and methods. Data from 110 patients with IHD were analyzed. MASLD was diagnosed
using liver ultrasound and metabolic parameters. Correlation and regression analyses were conducted
to evaluate the relationship between metabolic disturbances and IHD severity.
Results. MASLD was identified in 77.3% of patients with IHD. The severity of liver steatosis
correlated with C-reactive protein levels, HOMA-IR index, and the frequency of acute coronary
events. Patients with severe steatosis were more likely to experience myocardial infarction and
dyslipidemia.

ISSN: 3060-4850; CARDIOLOGY OF UZBEKISTAN 2024; 1 (4). https://doi.org/10.70626/cardiouz-2024-1-00025

https://doi.org/10.70626/cardiouz-2024-1-00025
https://doi.org/10.70626/cardiouz-2024-1-00025
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://www.i-edu.uz
https://cardiojournal.uz
https://orcid.org/0000-0002-2658-6148
https://orcid.org/0000-0001-5520-675X
https://orcid.org/0000-0002-2658-6148
https://orcid.org/0000-0001-5520-675X
https://doi.org/10.70626/cardiouz-2024-1-00025


ISSN: 3060-4850; CARDIOLOGY OF UZBEKISTAN 2024; 1 (4). 222 of 227

Conclusion. MASLD is a significant risk factor that exacerbates the course of IHD. Early diagnosis
and correction of metabolic disorders are essential for improving the prognosis of patients with this
comorbidity.

Keywords: metabolically associated steatotic liver disease, ischemic heart disease, comorbidity,
insulin resistance, dyslipidemia, inflammation, metabolic disorders.

Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается одной из ведущих причин смертности и

инвалидности во всем мире. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ),
сердечно-сосудистые заболевания, включая ИБС, ежегодно приводят к 17,9 миллионам смер-
тей, что составляет около 32% всех случаев смертности в мире [12,17]. Метаболически
ассоциированная стеатозная болезнь печени (МАСБП), характеризующаяся накоплением
жира в гепатоцитах в сочетании с метаболическими нарушениями, такими как ожирение,
инсулинорезистентность и дислипидемия, также демонстрирует рост заболеваемости [5].
Исследования показывают, что МАСБП поражает до 25% взрослого населения мира, а у
пациентов с ожирением этот показатель достигает 70-90% [2].

Связь междуМАСБП иИБС обусловлена рядом общих патофизиологических механизмов,
включая системное воспаление, оксидативный стресс, инсулинорезистентность и дислипи-
демию [13]. Наличие МАСБП увеличивает риск сердечно-сосудистых событий, таких как
инфаркт миокарда и инсульт, независимо от других факторов риска [7]. Однако клинические
аспекты этой коморбидности остаются недостаточно изученными, что требует дальнейшего
углубленного анализа.

В условиях роста числа пациентов с метаболическими нарушениями выявление и оценка
влияния МАСБП на течение ИБС становится важной задачей для оптимизации лечения и
профилактики сердечно-сосудистых осложнений.
Материалы и методы

Настоящее исследование носило ретроспективный характер и включало анализ данных
110 пациентов с диагнозом метаболически ассоциированной стеатозной болезни печени (МА-
СБП) и ишемической болезни сердца (ИБС). Пациенты наблюдались в многопрофильной
клинике Ташкентской медицинской академии в период с 2023 по 2024 годы. Критерии включе-
ния в исследование: возраст пациентов от 40 до 75 лет; установленный диагноз ИБС; наличие
МАСБП, подтвержденной результатами ультразвукового исследования печени и лабораторных
анализов; наличие метаболических нарушений, таких как ожирение (индекс массы тела>30
кг/м²), дислипидемия или инсулинорезистентность (индекс HOMA-IR>2,5). Критериями ис-
ключения являлись наличие вирусных гепатитов (HBV, HCV), других хронических заболеваний
печени, таких как алкогольный стеатогепатит, онкологические заболевания на момент вклю-
чения в исследование. Диагностика пациентов основывалась на данных инструментальных
и лабораторных исследований. Лабораторные исследования включали измерение уровней
глюкозы и инсулина натощак для расчета индекса HOMA-IR. Для оценки метаболических
нарушений проводился анализ липидного профиля, включая общий холестерин, липопротеины
низкой и высокой плотности, триглицериды. Для оценки системного воспаления определялись
уровни С-реактивного белка. Статистический анализ проводился с использованием программы
SPSS. Для описания демографических и клинических характеристик пациентов применялись
методы описательной статистики. Корреляционный анализ использовался для выявления
взаимосвязей между тяжестью МАСБП и ИБС. Все пациенты предоставили информированное
согласие на участие в исследовании, а также на обработку их медицинских данных.
Результаты

В исследовании были проанализированы клинические и метаболические характеристики
110 пациентов с коморбидной патологией метаболически ассоциированной стеатозной болезни
печени (МАСБП) и ишемической болезни сердца (ИБС). Средний возраст пациентов составил
52,3±8.4 года, с преобладанием женщин (61,8%). Средний индекс массы тела (ИМТ) был на
уровне 31,6 кг/м², что соответствует ожирению. Частота диабета 2 типа составила 43,6%,
гипертензии – 60,9%, а дислипидемия была зарегистрирована у 68,2% пациентов. Наличие
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МАСБП было выявлено у 77,3% пациентов, что подтверждает высокую распространенность
стеатозной болезни печени среди больных с ИБС. (1-таблица)

Таблица 1. Клинические данные пациентов
Table 1. Clinical data of patients

Параметр Значение
Возраст 52.3 ± 8.4
Мужчины 42 (38.2%)
Женщины 68 (61.8%)

Индекс массы тела (кг/м²) 31.6 ± 5.4
Частота диабета 2 типа 48 (43.6%)
Частота гипертензии 67 (60.9%)

Дислипидемия 75 (68.2%)
Наличие МАСБП 85 (77.3%)

Корреляционный анализ выявил значимую связь между тяжестьюИБС и метаболическими
показателями. Индекс массы тела имел коэффициент корреляции 0,45 с p-значением <0,01.
Наиболее сильная корреляция наблюдалась для индекса HOMA-IR (r = 0,62, p < 0,001), что
указывает на важность инсулинорезистентности в патогенезе сердечно-сосудистых заболеваний
у данной группы пациентов. Триглицериды (r = 0,48, p < 0,01) и СРБ (r = 0,53, p < 0,001) также
показали значимую корреляцию с тяжестью ИБС. Липопротеины низкой плотности (ЛПНП)
продемонстрировали умеренную корреляцию (r = 0,39, p < 0,05). (2-таблица)

Таблица 2. Корреляция метаболических параметров с тяжестью ИБС.
Table 2. Correlation of metabolic parameters with the severity of CHD.

Параметр Корреляция с тяжестью
ИБС (r)

p-значение

Индекс массы тела (кг/м²) 0.45 <0.01
-IR 0.62 <0.001
Триглицериды (ммоль/л) 0.48 <0.01
С-реактивный белок

(мг/л)
0.53 <0.001

ЛПНП (ммоль/л) 0.39 <0.05

Анализ степени стеатоза показал, что легкий стеатоз (I степень) встречался у 27,3%
пациентов, умеренный (II степень) – у 36,4%, а выраженный (III степень) – у 20,9%. Частота
стабильной стенокардии была наиболее высокой у пациентов с умеренной степенью стеатоза
(36,4%), в то время как частота острого инфаркта миокарда возрастала с увеличением тяжести
стеатоза и достигала 11,8% при выраженной степени. Уровень С-реактивного белка (СРБ)
также увеличивался по мере прогрессирования стеатоза, составляя 3,2 мг/л при легкой степени,
4,5 мг/л при умеренной и 5,8 мг/л при выраженной степени. (3-таблица)

Таблица 3. Результаты по степеням стеатоза и сердечно-сосудистым параметрам.
Table 3. Results on the degrees of steatosis and cardiovascular parameters.

Степень стеатоза
печени

Частота
стабильной

стенокардии (%)

Частота острого
инфаркта

миокарда (%)

СРБ (мг/л, среднее
± SD)

Легкий (I степень) 30 (27.3%) 5 (4.5%) 3.2 ± 0.8
Умеренный (II сте-
пень)

40 (36.4%) 10 (9.1%) 4.5 ± 1.0

Выраженный (III сте-
пень)

15 (13.6%) 13 (11.8%) 5.8 ± 1.2

Обсуждение:
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Результаты данного исследования подчеркивают высокую распространенность метаболи-
чески ассоциированной стеатозной болезни печени (МАСБП) среди пациентов с ишемической
болезнью сердца (ИБС). В выборке из 110 пациентов МАСБП была выявлена у 77,3% больных,
что соответствует ранее опубликованным данным [3]. Согласно глобальным эпидемиоло-
гическим исследованиям [1,3], распространенность МАСБП среди пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями варьируется от 50% до 80% в зависимости от региона, что связано
с высокой частотой ожирения, инсулинорезистентности и диабета 2 типа в этих популяциях
[4]. Результаты показывают, что степень стеатоза печени имеет значительное влияние на
клиническое течение ИБС [10]. У пациентов с выраженной степенью стеатоза (III степень)
частота острых коронарных событий, включая инфаркт миокарда, составила 11,8%, в то время
как при легкой степени стеатоза (I степень) этот показатель был значительно ниже — 4,5%.
Это подтверждает роль стеатоза печени как независимого фактора риска сердечно-сосудистых
осложнений. Исследования в других популяциях [6] показывают аналогичные тенденции: у
пациентов с выраженной степенью МАСБП частота сердечно-сосудистых событий выше на
30–50% по сравнению с пациентами без стеатоза печени [9,14].

Инсулинорезистентность, измеренная с использованием индекса HOMA-IR, продемон-
стрировала сильную корреляцию с тяжестью ИБС (r=0,62, p<0,001). Это совпадает с данными
крупных исследований [8], которые указывают, что инсулинорезистентность увеличивает риск
атеросклероза и его осложнений на 40–60% независимо от других факторов риска [15]. Высо-
кий уровень С-реактивного белка (СРБ), который в настоящем исследовании увеличивался с
прогрессированием стеатоза (3,2 мг/л при легкой степени, 5,8 мг/л при выраженной), также был
ассоциирован с повышением риска острых сердечно-сосудистых событий, что подтверждает
важность воспалительного компонента в патогенезе.

Дислипидемия, характерная для пациентов с МАСБП, играла важную роль в утяже-
лении клинического течения ИБС. В нашем исследовании триглицериды и липопротеины
низкой плотности (ЛПНП) продемонстрировали значимую корреляцию с тяжестью ИБС (r =
0,48 и r = 0,39, соответственно). Эти данные подтверждают выводы метаанализов, которые
показывают, что увеличение уровня ЛПНП на каждые 1 ммоль/л связано с ростом риска
сердечно-сосудистых событий на 20% [11]. Сравнение полученных данных с литературными
источниками показывает, что распространенность и клинические особенности коморбидности
МАСБП и ИБС в данной выборке соответствуют мировым трендам [16]. Однако выявленная
высокая частота МАСБП среди пациентов с ИБС (77,3%) может быть связана с особенностями
изучаемой популяции, включая высокий уровень ожирения (31,6 ± 5,4 кг/м² в среднем) и
высокую частоту метаболических нарушений, таких как диабет 2 типа (43,6%) и гипертензия
(60,9%). Данные исследования подтверждают значимую роль МАСБП в ухудшении клиниче-
ского течения ИБС. Результаты подчеркивают необходимость включения оценки состояния
печени и метаболического профиля в стандартные диагностические алгоритмы для пациентов с
сердечно-сосудистыми заболеваниями. Это позволит не только улучшить прогнозы пациентов,
но и снизить риск сердечно-сосудистых осложнений благодаря раннему выявлению и коррекции
метаболических нарушений.

Заключение
Результаты исследования подтверждают важную роль метаболически ассоциированной

стеатозной болезни печени как значимого фактора, влияющего на течение и прогноз ише-
мической болезни сердца. Высокая распространенность МАСБП среди пациентов с ИБС,
установленная в данном исследовании, указывает на необходимость системного подхода к
диагностике и лечению данной коморбидной патологии. Полученные данные подчеркивают
ключевую роль инсулинорезистентности, системного воспаления и нарушений липидного
обмена в механизмах прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с МА-
СБП. Тяжесть стеатоза печени напрямую связана с увеличением частоты острых коронарных
событий и утяжелением клинического течения ишемической болезни сердца. Комплексная
диагностика, включающая оценку состояния печени, метаболического профиля и маркеров
воспаления, должна стать неотъемлемой частью ведения пациентов с ишемической болезнью
сердца. Раннее выявление и коррекция метаболических нарушений у пациентов с коморбидно-
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стью МАСБП и ИБС имеют потенциал для значительного улучшения их прогноза и снижения
риска сердечно-сосудистых осложнений.

Таким образом, исследование подтверждает необходимость разработки интегративных
терапевтических стратегий, направленных на управление метаболическими и воспалительны-
ми процессами, что позволит улучшить качество и продолжительность жизни пациентов с
сочетанием МАСБП и ИБС.
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