Липидный профиль у пациентов с сочетанием метаболически-ассоциированной жировой болезни печени и сахарного диабета 2 типа
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Актуальность. Метаболически-ассоциированная жировая болезнь печени (МАЖБП) – это самое распространенное хроническое неинфекционное заболевание печени, являющееся частью метаболического синдрома [1]. Сочетание сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа) и МАЖБП ускоряет прогрессирование обеих патологий и значительно увеличивает риск сердечно-сосудистых осложнений (ССО) [1]. 
Цель работы. Оценить липидный профиль и сердечно-сосудистые риски, используя индекс атерогенности (ИА), у пациентов с сочетанием МАЖБП и СД 2 типа с учетом риска выраженного фиброза печени по шкале FIB-4 как маркера прогрессирования МАЖБП. 
[bookmark: _Hlk223208347][bookmark: _Hlk223214573]Материалы и методы. Проведено ретроспективное обсервационное исследование «случай-контроль». Размеры выборки – 101 пациент, из них якуты 67,3% (n=68), русские – 32,7% (n=33). Всего мужчин – 31,7% (n=32), женщин – 68,3% (n=69). Критерии включения: пациенты с диагнозами «СД 2 типа» и «МАЖБП». Анализировались пол, возраст респондентов, стаж СД, наличие ожирения, гипертонической и ишемической болезни сердца (ГБ и ИБС), уровень гликированного гемоглобина (HbA1c), липидный профиль (общий холестерин (ОХС), липопротеиды низкой (ЛПНП) и высокой (ЛПВП) плотности, триглицериды (ТГ)). На основе ОХС и ЛПВП рассчитывался индекс атерогенности (ИА), значение >3,5 соответствовало высокому риску развития атеросклероза и ССО. Выраженность фиброза печени оценивалась при помощи индекса FIB-4, базирующегося на простых переменных (возраст, активность аминотрансфераз, уровень тромбоцитов). Значение FIB-4<1,3 интерпретировалось как низкий риск выраженного фиброза печени, FIB-4 ≥1,3 – умеренный или высокий риск выраженного (f3-f4 по Metavir) фиброза печени. Статистическая обработка данных проводилась в «SPPS Statistics 27» с использованием критерия Колмогорова-Смирнова, U-критерия Манна-Уитни, точного критерия Фишера, коэффициента Спирмена ρ, р-value <0,05.
Результаты и обсуждение. Средний возраст выборки составил 60,4±11,8 лет (min-30, max-84), медиана стажа СД – 15,0 [7,0-21,0] лет, уровень HbA1с – 9,6±2,3 (min-5,7, max -19,9) %. Ожирение встречалось у 95% (n=96), ГБ – у 78,2% (n=79), ИБС – у 27,7% (n=28). Медиана ОХС составила 4,8 [3,9-5,6] ммоль/л, медиана ЛПВП – 1,1 [0,9-1,3] ммоль/л, ТГ  – 1,4 [1,0-2,1] ммоль/л, среднее значение ЛПНП – 2,96±1,16 ммоль/л. Высокая вероятность ССО на основании расчета ИА прогнозировалась у 39,6% (n=40), высокий  риск выраженного фиброза печени – у 30,7% (n=31). Не было выявлено статистически значимых различий для ОХС (р=0,264), ЛПНП (р=0,155), ЛПВП (р=0,599), ТГ (р=0,1) среди пациентов с высоким риском выраженного фиброза печени по шкале FIB-4. Не обнаружено корреляции между риском выраженного фиброза печени и ИА (р=0,195).
Выводы. Сочетание МАЖБП и СД 2 типа характеризовалось нарушениями липидного обмена и высоким риском ССО у 39,6%, однако статистически значимых различий в отношении липидного профиля и ИА в зависимости от риска выраженного фиброза печени по шкале FIB-4 выявлено не было.
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