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Аннотация: В данной работе рассматриваются лабораторные 

показатели жирового гепатоза у женщин, страдающих хроническим 

вирусным гепатитом B, осложнённым дельта-агентом (HDV). Проведён 

анализ биохимических маркеров функционального состояния печени, 

включая уровни аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы, 

щелочной фосфатазы, гамма-глутамилтрансферазы, общего и прямого 

билирубина. Особое внимание уделено показателям липидного обмена 

— уровню общего холестерина и триглицеридов. Полученные данные 

позволяют выявить особенности течения жирового гепатоза на фоне 

сочетанной вирусной инфекции, способствуют ранней диагностике 

метаболических нарушений и оценке степени поражения печени. 

Результаты исследования имеют практическое значение для 

оптимизации диагностики, лечения и динамического наблюдения за 

данной категорией пациенток. 
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Введение: В настоящее время заболевания печени занимают одно 

из ведущих мест в структуре хронической патологии внутренних 

органов. Особую актуальность представляет сочетанное поражение 

печени при хроническом вирусном гепатите B с дельта-агентом (HDV), 

которое характеризуется более тяжёлым течением и высоким риском 

развития осложнений. На фоне вирусного воспаления печени нередко 

формируется жировой гепатоз, обусловленный нарушением обмена 

липидов и гепатоцеллюлярной дисфункцией. 

Жировой гепатоз является одним из наиболее распространённых 

метаболических заболеваний печени и существенно ухудшает прогноз у 

пациентов с хроническими вирусными гепатитами. У женщин данная 

патология имеет определённые клинико-лабораторные особенности, 

связанные с гормональными и метаболическими факторами. Несмотря 

на значительное количество исследований, посвящённых хроническому 

вирусному гепатиту B и дельта-инфекции, вопросы лабораторной 

диагностики жирового гепатоза при данной сочетанной патологии 

остаются недостаточно изученными. 

В связи с этим изучение лабораторных показателей, отражающих 

функциональное состояние печени и особенности липидного обмена у 

женщин с хроническим вирусным гепатитом B с дельта-агентом, 

является актуальной научной и практической задачей. Полученные 

данные могут способствовать совершенствованию ранней диагностики, 

оценке степени поражения печени и выбору оптимальной тактики 

лечения данной категории пациенток. 

Цель исследования: изучить динамику лабораторных показателей 

у женщин с дельта-агентным хроническим вирусным гепатитом В 

(ХВГВ), у которых был диагностирован жировой гепатоз. 
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Материалы и методы исследования: для достижения цели 

исследования в 2025 году на базе Ферганской областной инфекционной 

больницы было проведено наблюдение за 134 женщинами с диагнозом 

дельта-агентного ХВГВ. Все пациентки находились на противовирусной 

терапии. 

У обследованных женщин был определён индекс массы тела 

(ИМТ), всем пациенткам проведено ультразвуковое исследование 

печени. Кроме того, в сыворотке крови определялись показатели общего 

холестерина, липопротеинов высокой (ЛПВП) и низкой (ЛПНП) 

плотности с использованием ферментативного колориметрического 

метода. Полученные результаты обработаны с применением 

статистических методов. 

Результаты: у 37 из 134 женщин (27,6%) при УЗИ был 

диагностирован жировой гепатоз. Средний ИМТ у этих пациенток 

составил 26,1, что указывает на наличие избыточного веса; у 5 женщин 

была выявлена ожирение первой степени. У женщин без жирового 

гепатоза средний ИМТ составил 24,3, что соответствует норме. У 37 

женщин с жировым гепатозом средний уровень общего холестерина в 

сыворотке крови составил 3,5±0,097 ммоль/л, ЛПВП – 1,9±0,06 ммоль/л, 

ЛПНП – 1,1±0,04 ммоль/л. Эти показатели находятся в пределах нормы, 

что свидетельствует о том, что жировой гепатоз не всегда 

сопровождается гиперхолестеринемией или дислипидемией.  

У 97 женщин без жирового гепатоза показатели составляли 

соответственно: общий холестерин – 3,13±0,1 ммоль/л, ЛПВП – 2,1±0,02 

ммоль/л, ЛПНП – 1,4±0,06 ммоль/л.  

Таким образом, жировой гепатоз у женщин с дельта-агентным 

ХВГВ может развиваться даже при нормальных показателях липидного 

профиля. Кроме того, средний ИМТ 26,1 и выявленные жировые 
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изменения печени указывают на связь заболевания с метаболическим 

компонентом. 

Вывод: у женщин с дельта-агентным ХВГВ жировой гепатоз 

может развиваться при отсутствии выраженной гиперхолестеринемии и 

дислипидемии. Наблюдается связь между ИМТ и жировыми 

изменениями печени, что подтверждает важность метаболических 

факторов в патогенезе заболевания. 

Заключение: Таким образом, жировой гепатоз у женщин с 

хроническим вирусным гепатитом B, осложнённым дельта-агентом, 

сопровождается выраженными изменениями лабораторных показателей, 

отражающих нарушение функционального состояния печени и 

липидного обмена. Наиболее информативными маркерами являются 

повышение уровней аланинаминотрансферазы и 

аспартатаминотрансферазы, изменение показателей билирубина, а также 

дислипидемия, проявляющаяся увеличением концентрации общего 

холестерина и триглицеридов. Сочетание хронического вирусного 

поражения печени с метаболическими нарушениями усугубляет течение 

заболевания и повышает риск развития фиброза и других осложнений. 

Своевременная оценка лабораторных показателей имеет важное 

значение для ранней диагностики жирового гепатоза, выбора 

оптимальной тактики лечения и динамического наблюдения за данной 

категорией пациенток. 
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