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Аннотация. Оценка эффективности стандартной терапии алкогольной болезни печени с точки зрения 
прогнозирования рисков неблагоприятного исхода заболевания в настоящее время основана на степени 
снижения активности лабораторных маркеров цитолиза и холестаза. Цель – провести на основе сопоставле-
ния лабораторных показателей анализ липидного профиля у 28 пациентов с алкогольной болезнью печени 
в возрасте 40–60 лет до и после стандартного лечения с точки зрения рисков летального исхода заболевания. 
Выявлено значимое снижение рисков летального исхода у пациентов с достигнутым уровнем общего холесте-
рина в сыворотке крови менее 5 ммоль/л после стандартной терапии алкогольной болезни печени при сопо-
ставлении с рисками летального исхода до и после стандартного лечения в группе пациентов с достигнутым 
уровнем общего холестерина более 5 ммоль/л. Обосновано, что при значительной вариации показателей хо-
лестаза уровень общего холестерина в сыворотке крови менее 5 ммоль/л может использоваться как критерий 
снижения рисков летального исхода у пациентов после стандартной терапии алкогольной болезни печени.
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Шифр специальности: 3.1.18. Внутренние болезни.

Для цитирования: Коркин А. Л., Сайтаджиев Б. Р. Оценка липидного профиля у пациентов с алкоголь-
ной болезнью печени после стандартного лечения // Вестник СурГУ. Медицина. 2024. Т. 17, № 1. С. 34–39.  
DOI 10.35266/2949-3447-2024-1-4.

Original article

ASSESSING A LIPID PROFILE IN PATIENTS WITH ALCOHOL 
LIVER DISEASE AFTER STANDARD TREATMENT

Andrey L. Korkin1*, Badurtin R. Saitadzhiev2

1Khanty-Mansiysk State Medical Academy, Khanty-Mansiysk, Russia
2District Clinical Hospital, Khanty-Mansiysk, Russia
1al.korkin@hmgma.ru*, https://orcid.org/0009-0003-4304-5276
2badurtin2018@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0002-2507-6154

Abstract. The success of standard therapy for alcoholic liver disease in terms of forecasting the risks of an 
adverse outcome is now assessed using the degree of decrease in the activity of laboratory markers of cytolysis and 
cholestasis. The study aims to examine a lipid profile through comparing of laboratory parameters in 28 patients 
aged forty to sixty with alcoholic liver disease before and after standard treatment in terms of mortality risks. When 
compared to the mortal risks before and after standard treatment in the group of patients with an achieved total 
cholesterol level of more than 5 mmol/L, the mortality risk was significantly reduced in patients with an achieved 
total cholesterol level of less than 5 mmol/L. It has been demonstrated that, in the presence of significant fluctuations 
in cholestasis indicators, a total cholesterol level in the blood serum of less than 5 mmol/L can be used as a criterion 
for reducing the mortality risk in patients after standard therapy for alcoholic liver disease.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальное исследование

ВВЕДЕНИЕ
Нарушение липидного обмена является важным 

результатом процессов повреждения гепатоцитов 
при алкогольной болезни печени (АБП), приводящих 
к активации перекисного окисления липидов, нару-
шению процессов синтеза липидов, их мембранного 
транспорта, секреции в желчь, функции рецепторов 
и ферментных систем гепатоцитов [1–4]. 

Показатели липидного профиля не рассматрива-
ются как основные факторы холестаза [5]. Однако роль 
их метаболитов – гидрофобных мономеров желчных 
кислот – рассматривается среди важных факторов 
прогрессирования холестатических заболеваний бил-
лиарной системы и печени в цирроз печени [6, 7]. Сре-
ди важных факторов, ускоряющих прогрессирование 
фиброза и развитие цирроза печени при АБП, помимо 
алкоголя рассматривают ожирение [8–11]. 

Последнее определение понятия ожирения 
рассматривает данную нозологию как фактор риска 
сахарного диабета (СД) и заболеваний сердечно-
сосудистой системы (ССС) [12]. При этом связующая 
роль ожирения и СД, заболеваний ССС через дисли-
пидемии отражена в последних Клинических ре-
комендациях по дислипидемиям [13]. Результатом 
происходящих нарушений липидного обмена при 
АБП является усиление активности воспалительного 
процесса и ухудшение прогноза заболевания [14]. 

Интегральным и наиболее доступным показа-
телем, характеризующим происходящие нарушения, 
являются показатели липидного профиля: общий хо-
лестерин (ОХС) и его фракции – липопротеиды низ-
кой плотности (ХС-ЛПНП) и липопротеиды высокой 
плотности (ХС-ЛПВП), триглицериды (ТГ) [4]. 

Оценка анализа липидного профиля у пациентов 
с АБП становится еще более важной с учетом того, 
что в клинических рекомендациях по АБП в качестве 
критериев эффективности лечения пока предлагает-
ся оценка степени снижения активности поврежде-
ния печени преимущественно на основе снижения 
активности лабораторных маркеров гепатоцитолиза 
и холестаза [2].

Цель – провести анализ липидного профиля у па-
циентов с алкогольной болезнью печени до и после 
стандартного лечения с точки зрения рисков не-
благоприятных исходов заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 28 пациентов с АБП в возрасте 40–
60 лет (группа 1), поступивших в Окружной центр ви-
русных гепатитов БУ ХМАО-Югры «Окружная клини-
ческая больница» в 2023–2024 гг. Все пациенты дали 
информированное согласие о включении в группу 
для проведения обследования. Диагноз АБП был ве-
рифицирован ранее в соответствии с клиническими 
рекомендациями Научного общества гастроэнтеро-
логов России (НОГР) по АБП [2].

У всех пациентов группы 1 был проведен забор 
крови с биохимическим исследованием показателей 
сыворотки крови до стандартного лечения АБП  
и после его завершения в течение 1–2 дней. Био-
химическое исследование включало определение 
показателей липидного профиля: ОХС, (ммоль/л), 
ХС-ЛПНП (ммоль/л), ХС-ЛПВП (ммоль/л), ТГ (ммоль/л); 
активности воспаления (аланинаминотрансфераза 
(АЛТ, МЕ/л), аспартатаминотрансфераза (АСТ, МЕ/л),  

щелочная фосфатаза (ЩФ, Е/л), гамма-глютамил-
транспептидаза (γ-ГТП, Е/л); общий билирубин  
(мкмоль/л), креатинин (мкмоль/л), натрий (ммоль/л) 
в сыворотке крови; рассчитаны риски летальности 
c использованием калькулятора шкалы MELD-Na  
на основе значений показателей сыворотки крови: 
креатинина, общего билирубина, натрия, междуна-
родного нормализованного отношения (МНО) (ед.)). 

Стандартное лечение АБП проводилось в соответ-
ствии с актуальными Клиническими рекомендация-
ми Российской гастроэнтерологической ассоциации, 
Научного общества гастроэнтерологов России (НОГР), 
Российского общества по изучению печени, Россий-
ского научного медицинского общества терапевтов, 
Ассоциации психиатров и психологов за научно об-
основанную практику [1, 2]. 

При проведении анализа полученных результатов 
стандартной терапии АБП группа 1 была разделена 
в соответствии с Клиническими рекомендациями по 
нарушениям липидного обмена по установленному 
нормальному уровню итогового ОХС в сыворотке кро-
ви 5 ммоль/л [13] на 2 подгруппы: 14 пациентов с уров-
нем ОХС менее 5 ммоль/л – подгруппа 1а; 14 пациен-
тов с уровнем ОХС более 5 ммоль/л – подгруппа 1б.

Числовые данные, полученные в процессе иссле-
дования, были подвержены статистической обработке 
с помощью программ Microsoft Excel, 2016 и StatSoft 
Statistica, 2024. Достоверность статистических отли-
чий количественных и качественных показателей 
определяли непараметрическими методами. Опре-
деляли Ме – медиану, и LQ и UQ – нижний и верхний 
квартиль соответственно с помощью тестов Wilcoxon 
Matched Pairs Test и результатам Mann–Whitney  
U Test с расчетом уровня статистической значимости 
отличий в сравниваемых группах. Для определения 
качественных показателей использованы χ2 (крите-
рий Пирсона) и двусторонний точный критерий Фи-
шера для небольших выборок с заданными граница-
ми математических ожиданий. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез –  
р < 0,05. Проведен корреляционный анализ с расче-
том r – коэффициента корреляции.

Проведенное исследование соответствует прин-
ципам Хельсинской декларации о защите прав чело-
века, рассмотрено и одобрено членами локального 
этического комитета БУ «Ханты-Мансийская государ-
ственная медицинская академия». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов с АБП в группе 1 медиана ОХС  
до стандартного лечения 5,7 ммоль/л превышает су-
ществующие нормативы [15], при анализе частоты 
вариации значений ОХС в сыворотке крови у пациен-
тов (сопоставление случаев повышенного и не повы-
шенного уровня показателя) статистически значимых 
отличий не выявлено – χ2 = 2,57 при р = 0,109 (табл. 1). 

Медианы ХС-ЛПНП и ТГ у пациентов группе 1 с АБП 
в сыворотке крови до лечения существенно превы-
шают существующие нормативы и целевые уровни –  
3,0 (2,3; 3,9) ммоль/л и 2,0 (1,7; 2,7) ммоль/л соответ-
ственно. При этом данные нарушения липидного 
профиля выявлены у преобладающего числа пациен-
тов – 88 и 73 % для ХС-ЛПНП и ТГ; χ2 = 27,0 и χ2 = 11,1 
при р < 0,05 соответственно (табл. 1). 
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Медиана ХС-ЛПВП в сыворотке крови 1,1 ммоль/л 
соответствует существующим нормативам [15], хотя 
в 48 % случаев пациенты имеют более низкие значе-
ния (табл. 1).

Таким образом, особенностью липидного про-
филя у пациентов группе 1 с АБП до стандартного ле-
чения заболевания является гиперхолестеринемия 
с преобладающим превышением уровня ХС-ЛПНП 
и ТГ в сыворотке крови у большинства пациентов на 
фоне сниженного уровня ХС-ЛПВП в сыворотке кро-
ви у 48 % пациентов (табл. 1).

У пациентов в подгруппе 1б при анализе липид-
ного профиля выявлено статистически значимое 

превышение ОХС и ХС-ЛПНП в сыворотке крови по 
сравнению с подгруппой 1а, связанное с более выра-
женным холестазом до начала терапии. Об этом сви-
детельствует статистически значимое превышение 
активности γ-ГТП до лечения в подгруппе 1б по срав-
нению с подгруппой 1а (р = 0,000) (табл. 2).

При этом 20-кратное превышение медианы 
активности γ-ГТП в сыворотке крови в подгруппе  
1б (966 ЕД/л) при сопоставлении с существующими 
нормативами для женщин < 30 ЕД/л, для мужчин  
< 50 ЕД/л [15] (персональные превышения активности 
γ-ГТП у части пациентов с АБП еще выше) является су-
щественным фактором повреждения печени [16].

Показатели
До лечения
Ме (LQ; UQ) 

Частота 
степени признака χ2/р После лечения

Частота 
степени признака χ2/р

норма превышение^ норма превышение^

Показатели липидного профиля

Общий  
холестерин

5,7 (4,5; 6,5) 61 % 39 % 2,57/0,109 5,0 (4,1; 7,2)* 50 % 50 % 0,0/0,605

ХС-ЛПНП 3,0 (2,3; 3,9) 12 % 88 % 27/0,000 3,3 (2,8; 4,7)* 18 % 82 % 23,1/0,000

ХС-ЛПВП 1,1 (0,9; 1,7) 52 % 48 % 0,1/0,500 1,1 (0,9; 1,2) 58 % 42 % 0,95/0,258

Триглицериды 2,0 (1,7; 2,7) 27 % 73 % 11,1/0,001 2,2 (1,5; 3,7)* 36 % 64 % 4,57/0,030

Показатель индекса риска летальности

MELD-Na 24,5 (19; 35,5) 16 (11; 30)* **

Лабораторный показатель холестаза

γ-ГТП 839 (518;1038) 7 % 93 % 41/0,000 303 (129; 623)* ** 11 % 89 % 0,22/0,500

Корреляции 
γ-ГТП 

+0,12 +0,12 +0,25 +0,05 +0,70 +0,66 +0,43 -0,22

Корреляции 
индексов

ОХС ХС-ЛПНП ХС-ЛПВП ТГ ОХС ХС-ЛПНП ХС-ЛПВП ТГ

r – MELD-Na +0,22 +0,57 -0,12 +0,08 +0,51 +0,25 -0,13 -0,21

Таблица 1
Основные показатели липидного профиля и риска летальности у пациентов с алкогольной болезнью 

печени в группе 1 до и после стандартного лечения в условиях стационара

Примечание: γ-ГТП – гамма-глутамилтрансфераза; * – достоверность отличий по результатам Wilcoxon Matched Pairs Test  
(р < 0,05); ** – достоверность отличий по результатам Mann–Whitney U Test (р < 0,05); ^ – для ХС-ЛПВП – меньше нор-
матива, для ОХС, ХС-ЛПНП, ТГ – превышение норматива. Составлено авторами.

Это заключение подтверждается данными корре-
ляционного анализа: в подгруппе 1б обнаружена вы-
сокая положительная корреляционная зависимость 

ХС-ЛПНП и показателей риска летальности на основе 
шкалы MELD-Na до лечения (r = +0,74) (табл. 3).

Таблица 2
Основные показатели липидного профиля и активности гамма-глутамилтрансферазы у пациентов 
с алкогольной болезнью печени в подгруппах 1а и 1б до и после стандартной терапии заболевания

Показатели

Ме (LQ; UQ) 
в подгруппах до лечения р

Ме (LQ;UQ) 
в подгруппах после лечения р

1а 1б 1а 1б

Показатели липидного профиля

ОХС 4,9 (4,4; 5,9) 6,5 (4,6; 8,3)* 0,02 4,1 (3,4; 4,7) 7,2 (5,7; 8;2)* 0,00

ХС-ЛПНП 2,9 (1,5; 3,0) 3,7 (2,3; 4,6)* 0,03 2,8 (1,7; 3,3) 4,2 (3,5; 5,9)* 0,00

ХС-ЛПВП 1,1 (0,9; 1,1) 1,3 (0,9; 2,0) 0,25 0,9 (0,5; 1,0) 1,2 (1,1; 1,3)* 0,00

Триглицериды 2,0 (1,9; 2,2) 2,0 (1,7; 3,6) 0,48 2,4 (1,6; 3,7) 2,1 (1,4; 3,6) 0,80

Показатель холестаза

γ-ГТП 545 (218; 837) 966 (930; 1373)* 0,00 179 (99; 218) 633 (389; 711)* 0,01

Примечание: γ-ГТП – гамма-глутамилтрансфераза; * – статистическая значимость отличий по результатам Mann–Whitney  
U Test (р < 0,05). Составлено авторами.
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У пациентов подгруппы 1а в условиях менее выра-
женного холестаза (достоверные отличия в обеих под-
группах по активности γ-ГТП в ходе Mann–Whitney 
U Test при р = 0,00) (табл. 2) сохраняется умеренная  
положительная зависимость части показателей  
липидного профиля: ХС-ЛПНП, ТГ и активности γ-ГТП  
(r = +0,59 и r = +0,59 соответственно) (табл. 3). 

При этом в подгруппе 1а значения показателей 
риска летальности статистически значимо ниже чем 
в подгруппе 1б, и не прослеживается корреляцион-
ная зависимость показателей липидного профиля 
и значений риска летальности MELD-Na (табл. 3).

Таблица 3
Сравнение показателей липидного профиля, риска летальности у пациентов с алкогольной болезнью 

печени в подгруппе 1а и 1б до и после стандартного лечения в условиях стационара

Показатели
До лечения
Ме (LQ; UQ)

Частота степени признака
После лечения

Частота степени признака r – после 
лечениянорма превышение^ норма превышение^

Показатели липидного профиля (подгруппа 1а)

Общий холестерин 4,9 (4,4; 5,9) 50 % 50 % 4,1 (3,4; 4,7)* 100 % 0 % 28/0,000

ХС-ЛПНП 2,9 (1,5; 3,0) 27 % 73 % 2,8 (1,7; 3,3)* 36 % 64 % 4,5/0,038

ХС-ЛПВП 1,1 (0,9; 1,1) 55 % 45 % 0,9 (0,5; 1,0)* 40 % 60 % 0,80/0,328

Триглицериды 2,0 (1,9; 2,2) 23 % 77 % 2,4 (1,6; 3,7)* 36 % 64 % 2,29/0,128

Показатели липидного профиля (подгруппа 1б)

Общий холестерин 6,5 (4,6; 8,3) 29 % 71 % 7,2 (5,7; 8;2)* 0 % 100 % 28/0,000

ХС-ЛПНП 3,7 (2,3; 4,6) 0 % 100 % 4,2 (3,5; 5,9)* 0 % 100 % 28/0,000

ХС-ЛПВП 1,3 (0,9; 2,0) 64 % 36 % 1,2 (1,1; 1,3) 100 % 0 % 16/0,0001

Триглицериды 2,0 (1,7; 3,6) 31 % 69 % 2,1 (1,4; 3,6)* 36 % 64 % 2,29/0,128

Показатель индекса риска летальности (подгруппа 1а)

MELD-Na 21 (13; 28) 11 (9; 27)* **

Показатель индекса риска летальности (подгруппа 1б) 

MELD-Na 30 (24; 36) 17 (14; 34)*

Корреляции показателей (подгруппа 1а)

Корреляции 
индексов

ОХС ХС-ЛПНП ХС-ЛПВП ТГ ОХС ХС-ЛПНП ХС-ЛПВП ТГ

Корреляции γ-ГТП -0,03 +0,59 -0,15 +0,59 +0,41 +0,03 +0,08 -0,31

r – MELD-Na -0,76 -0,71 -0,29 -0,74 +0,11 -0,73 -0,83 -0,34

Корреляции показателей (подгруппа 1б)

Корреляции 
индексов

ОХС ХС-ЛПНП ХС-ЛПВП ТГ ОХС ХС-ЛПНП ХС-ЛПВП ТГ

Корреляции γ-ГТП -0,36 -0,34 +0,07 -0,62 +0,56 +0,67 +0,04 +0,11

r – MELD-Na +0,34 +0,74 -0,38 +0,26 +0,55 +0,49 +0,07 +0,40

Сравнение показателей MELD-Na: ОХ < 5 и ОХ > 5 мкмоль/л**: значимо ниже при ОХ < 5 р = 0,035

Примечание: γ-ГТП – гамма-глутамилтрансфераза; * – достоверность отличий по результатам Wilcoxon Matched Pairs Test; ** –  
достоверность отличий по результатам Mann–Whitney U Test; ^ – для ХС-ЛПВП – меньше норматива, для ОХС, ХС-ЛПНП;  
ТГ – превышение норматива. Составлено авторами.

Таким образом, в условиях выраженного холеста-
за показатели липидного профиля ОХС и в меньшей 
степени ХС-ЛПНП являются маркерами прогрессиро-
вания рисков летальности, выявляемых с помощью 
шкалы MELD-Na и прогрессирования печеночно- 
клеточной недостаточности (ПКН). Эти проявления 
наиболее выражены у пациентов с исходной гиперхо-
лестеринемией. При меньших проявлениях гиперхо-
лестеринемии эти закономерности нивелированы.

У пациентов в группе 1 после стандартной терапии 
АБП в липидном профиле выявлены разнонаправлен-
ные изменения: при статистически значимом сниже-
нии ОХС в сыворотке крови отмечается увеличение 
ХС-ЛПНП и ТГ (р < 0,05), при этом выявлена заметная 
положительная корреляционная зависимость ОХС, 
ХС-ЛПНП и активности γ-ГТП (r > +0,50). Показатели 

ОХС в сыворотке крови находятся в умеренной поло-
жительной корреляционной зависимости с критерием 
рисков летального исхода, рассчитанного с помощью 
шкалы MELD-Na (r = +0,51) (табл. 1).

Статистически значимое снижение активности 
γ-ГТП в группе 1 у пациентов с АБП после лечения 
свидетельствует о снижении выраженности холе-
стаза. Хотя активность γ-ГТП не возвращается к нор-
мальному уровню – медиана показателя 303 Ед/л 
6-кратно превышает существующие нормативы (ме-
диана до лечения 839 Ед/л 16-кратно превышала нор-
матив) (табл. 1).

Таким образом, в группе 1 после лечения 
в условиях снижения напряженности холестаза сохра- 
няются риски прогрессирования ПКН. Об этом свиде-
тельствует заметная положительная корреляционная 
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зависимость ОХС в сыворотке крови и показателей 
индекса рисков летальности MELD-Na.

Для более детального анализа полученных результа-
тов была изучена динамика показателей липидного про-
филя после лечения у пациентов в подгруппах 1а и 1б.

Выявлено, что в подгруппе 1а после лечения отме-
чается при нормальном уровне ОХС в сыворотке крови 
(выбор обусловлен условием формирования подгруппы) 
значимое снижение ХС-ЛПНП в отличие от группы 1, при 
этом отмечена тенденция повышения уровня триглице-
ридов и в подгруппе 1а, и в группе 1 (р < 0,05) (табл. 1, 3). 

В подгруппе 1а выявлены не только более низкие 
уровни активности маркера холестаза γ-ГТП, ОХС 
и ХС-ЛПНП при сопоставлении с группой 1 и подгруп-
пой 1б, но и наименьшие уровни показателя рисков 
летальности MELD-Na (табл. 1, 3). При этом значимая 
положительная корреляционная зависимость уров-
ня ОХС в сыворотке крови и показателя рисков ле-
тальности MELD-Na в подгруппе 1а не определяется 
(r = +0,11) (табл. 3).

В подгруппе 1б после стандартного лечения АБП 
выявлено значимое превышение уровня ОХС, ХС-ЛПНП 
и ТГ в сыворотке крови как при сравнении с исход-
ным уровнем (р < 0,05), так и при сравнении с под-
группой 1а (р < 0,05) (табл. 1, 3).

При значимом снижении холестаза после прове-
денного лечения в подгруппе 1б выявлено более вы-
раженное, чем в подгруппе 1а сохранение активности 
γ-ГТП с медианой 633 Ед/л, 10-кратно превышающей 
существующие нормативы (табл. 3).

В подгруппе 1б в условиях более выраженного 
холестаза и гиперхолестеринемии более 5 ммоль/л 
после проведенного лечения сохраняются законо-
мерности, характерные для всех групп и подгрупп  
до стандартного лечения АБП: более высокие значе-
ния показателя рисков летального исхода MELD-Na 
(р < 0,05) и заметная положительная корреляционная 
зависимость уровня ОХС в сыворотке крови и пока-
зателя рисков летального исхода MELD-Na (табл. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проявления дислипидемии у пациентов с АБП 

в возрасте 40–60 лет до стандартной терапии прояв-
ляются в превышении в сыворотке крови ОХС, ХС-ЛПНП,  
ТГ по сравнению с существующими нормативами 
с заметной положительной корреляционной зависи-
мостью значений рисков летального исхода MELD-Na 
и показателя липидного профиля ХС-ЛПНП в сыво-
ротке крови (r = +0,57). 

У пациентов с исходным и итоговым уровнем 
холестерина более 5 ммоль/л показатели липидного 
профиля в сыворотке крови: ХС-ЛПНП до лечения 
и ОХС после стандартной терапии соответствуют высо-
кой активности γ-ГТП как до, так и после стандартной 
терапии, с положительной заметной корреляцией 
уровней ХС-ЛПНП и ОХС, с высокими рисками леталь-
ного исхода по данным значений MELD-Na (r = +0,74 
и r = +0,55 соответственно). 

У пациентов с итоговым уровнем ОХС в сыворотке 
крови менее 5 ммоль/л в условиях меньшего уров-
ня холестаза (меньшая активность γ-ГТП), чем у па-
циентов с итоговым ОХС в сыворотке крови более  
5 ммоль/л выявлены меньшие риски летального исхода 
и отсутствие значимой положительной корреляцион-
ной зависимости показателей ОХС и шкалы MELD-Na 
после лечения (r = +0,11). 

Таким образом, в условиях выраженного холеста-
за при значительной вариации его показателей уро-
вень ОХC в сыворотке крови может рассматриваться 
как эффективный критерий сохранения или сниже-
ния рисков летального исхода пациентов с АБП после 
стандартной терапии заболевания.
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