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Научная статья 

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ЛИПОПРОТЕИНА (А) В РАЗВИТИИ 

НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ  

У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА  

Панкова Е. Д., Чулков В. С., Эктова Н. А., Минина Е. Е., Сумеркина В. А. 

Южно-Уральский государственный медицинский университет (Челябинск, Россия) 

Аннотация. В работе проведена оценка уровня липопротеина (а) в ассоциации с клинико-
лабораторными и инструментальными показателями у молодых лиц с неалкогольной жировой 
болезнью печени и без нее. В обсервационное исследование по типу «случай-контроль» включены  
100 человек, разделенных на 2 группы: группа 1 («случаи») – 50 молодых лиц, имеющих неалкогольную 
жировую болезнь печени; группа 2 («контроли») – 50 молодых лиц, не имеющих неалкогольной жировой 
болезни печени. Установлено, что среди молодых лиц с неалкогольной жировой болезнью печени 
наряду с более высокими величинами индекса массы тела, окружности талии, соотношения окружности 
талии к объему бедер, общей жировой массы, висцерального жира и уровня триглицеридов  
в сыворотке, а также более низкими величинами холестерина липопротеидов высокой плотности 
определялись более высокие концентрации липопротеина (а) в сыворотке крови в сравнении с группой 
без неалкогольной жировой болезни печени. Величина липопротеина (а) наряду с возрастом пациента, 
мужским полом и уровнем висцерального жира независимо ассоциирована с развитием неалкогольной 
жировой болезни печени в молодом возрасте. В клинической практике измерение уровней 
липопротеина (а) в группах высокого риска может улучшить ранний скрининг и стратификацию риска 
неалкогольной жировой болезни печени. 

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, факторы кардиометаболического риска, 
липопротеин (а), молодой возраст. 
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Research Article 

THE PROGNOSTIC ROLE OF LIPOPROTEIN (A) IN THE DEVELOPMENT  

OF NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE IN YOUNG ADULTS 

Pankova E. D., Chulkov V. S., Ektova N. A., Minina E. E., Sumerkina V. A. 

South Ural State Medical University (Chelyabinsk, Russia) 

Abstract. In the study we assessed the levels of lipoprotein (a) in relation to clinical, laboratory,  
and instrumental parameters in young individuals with and without non-alcoholic fatty liver disease. This 
observational case-control study included 100 participants divided into two groups: Group 1 (“cases”) –  
50 young individuals with non-alcoholic fatty liver disease; and Group 2 (“controls”) – 50 young individuals 
without non-alcoholic fatty liver disease. It was found that young individuals with non-alcoholic fatty liver 
disease had higher body mass index, waist circumference, waist-to-hip ratio, total fat mass, visceral fat,  
and serum triglyceride levels, as well as lower high-density lipoprotein cholesterol levels, compared  
to the control group. In addition, significantly higher serum concentrations of lipoprotein (a) were observed  
in the non-alcoholic fatty liver disease group. Multivariate analysis showed that lipoprotein (a) levels, along 
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with age, male sex, and visceral fat levels, were independently associated with the development  
of non-alcoholic fatty liver disease in young individuals. In clinical practice, measuring lipoprotein (a) levels  
in high-risk groups may enhance early screening and risk stratification for non-alcoholic fatty liver disease. 

Keywords: non-alcoholic fatty liver disease, cardiometabolic risk factors, lipoprotein (a), young age. 
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Введение 

Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) остается значимой 

проблемой мирового общественного здравоохранения, особенно в контексте роста 

заболеваемости заболеваниями, связанными с метаболическим синдромом, такими 

как ожирение и сахарный диабет 2 типа [1]. Согласно мировым данным, 

распространенность НАЖБП увеличилась более чем на 50% за последние три 

десятилетия – с 25,3% до 38,0% [2]. НАЖБП также считается независимым фактором 

риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), особенно у лиц без других значимых 

факторов риска, что делает изучение патофизиологических механизмов НАЖБП  

и связанных с ней факторов риска особенно важным [3]. В патогенезе НАЖБП 

ключевыми факторами считаются нарушения липидного обмена и воспалительные 

реакции [4]. Среди них липопротеин (а) (Лп (а)) – это структурно сложный 

липопротеин, который имеет схожую структуру с липопротеинами низкой плотности 

(ЛПНП), но содержит уникальный аполипопротеин(а) [5]. Отличительная роль Лп (а)  

в липидном обмене сделала его центром внимания во многих исследованиях, 

особенно в отношении его связи с сердечно-сосудистыми заболеваниями  

и смертностью [6, 7]. По сравнению с ЛПНП, Лп (а) имеет несколько преимуществ  

в качестве объекта исследования. Во-первых, уровни Лп (а) в первую очередь 

определяются генетическими факторами и в меньшей степени зависят от внешних 

факторов, таких как диета и метаболическое состояние, что делает его более 

стабильным и надежным биомаркером хронических заболеваний [5, 6, 8]. Во-вторых, 

наличие аполипопротеина(а) наделяет его уникальными биологическими функциями, 

включая роль в воспалении и фиброзе, которые являются критическими процессами  

в прогрессировании НАЖБП до поздних стадий, таких как фиброз печени и цирроз 

печени [9]. Кроме того, повышенные уровни ЛП (а) тесно связаны с нарушениями 

липидного обмена, отложением жира в печени и хроническим воспалением, все  

из которых играют центральную роль в патогенезе НАЖБП [10, 11]. Однако связь 

между Лп (а) и НАЖБП остается неясной. Уровни Лп (а) в значительной степени 

зависят от генетических факторов и демонстрируют высокую межиндивидуальную 

изменчивость, что делает Лп (а) потенциальным биомаркером метаболических 

заболеваний. В этом контексте изучение корреляции между Лп (а) и НАЖБП может 

помочь выяснить патофизиологические механизмы НАЖБП и потенциально 
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предоставить новые биомаркеры для ранней диагностики и профилактики НАЖБП.  

В настоящее время исследования взаимосвязи между Лп (a) и НАЖБП относительно 

ограничены, а имеющиеся результаты исследований несколько противоречивы. 

Цель исследования – оценить взаимосвязи между уровнями липопротеина(а)  

и неалкогольной жировой болезнью печени у лиц молодого возраста. 

Материалы и методы 

Исследование получило одобрение этического комитета ФГБОУ ВО Южно-

Уральского государственного медицинского университета Минздрава России 

(протокол 1 от 17.01.2020, протокол 1 от 11.01.2024). В рамках обсервационного 

исследования, выполненного по типу «случай-контроль», принимали участие  

100 человек: первая группа («случаи») состояла из 50 молодых людей  

с НАЖБП; вторая группа («контроли») включала 50 молодых людей, не имеющих 

НАЖБП сопоставимых по полу. 

Критерии включения: молодой возраст (18–44 года); подписанное 

информированное согласие на участие в исследовании. 

Критерии исключения: подтвержденные ранее болезни эндокринной системы 

(сахарный диабет 1 и 2 типа), установленные заболевания сердечно-сосудистой 

системы, печени и почек; инфекционные заболевания; регулярное использование 

лекарственных препаратов в течение последнего года перед началом исследования; 

беременность и кормление грудью. 

Диагноз НАЖБП устанавливался в соответствии с Российскими клиническими 

рекомендациями (2022) [1]. 

Кровь из вены собирали на голодный желудок после ночного воздержания  

от пищи, продолжительностью не менее 8 часов. Биохимические параметры 

сыворотки крови анализировались с применением автоматического биохимического 

анализатора в биохимическом отделе центральной научно-исследовательской 

лаборатории Южно-Уральского государственного медицинского университета  

в Челябинске. Уровни общего холестерина, холестерина липопротеидов высокой 

плотности (Хс-ЛПВП) и триглицеридов (ТГ) определялись с использованием 

реагентов, следуя инструкциям производителя. Формула Фридвальда применялась 

для вычисления уровня холестерина липопротеидов низкой плотности. Также 

проводилась оценка сывороточных показателей аланинтрансаминазы (АЛТ), 

аспарагинтрансаминазы (АСТ), уровня глюкозы в крови натощак, гликированного 

гемоглобина, а также мочевой кислоты, мочевины и креатинина. Определение 

концентрации липопротеина (а) в сыворотке крови осуществлялось с использованием 

набора реагентов AssayMax Human Lp (a) компании «АssayPro», США. 

Эластометрия и стеатометрия печени были выполнены с использованием 

ультразвукового аппарата высокого разрешения в режиме реального времени. 
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Процесс включал эластографию сдвиговой волной (ЭСВ) с цветовым картированием 

жесткости тканей на аппарате Samsung RS80A с линейным датчиком, а также  

2D-SWE-эластографию на аппарате Aixplorer фирмы Supersonic Imagine (Франция). 

Стеатометрия осуществлялась по методике HRI (печеночно-почечный индекс), 

основанной на оценке коэффициента затухания ультразвуковой волны. 

Согласно данным ультразвуковой эластографии сдвиговой волной, в группе  

с НАЖБП чаще всего выявлялся S1 (легкий стеатоз), в то время как S2 (умеренный) и 

S3 (тяжелый стеатоз) встречались реже. По данным эластометрии в этой же группе 

фиброз был обнаружен у трех пациентов (6%). При этом у одного из них по данным 

стеатометрии был зафиксирован S3 (тяжелый стеатоз), у другого – S2 (умеренный 

стеатоз), а лишь у одного участника – S1 (легкий стеатоз), при этом статистически 

значимых различий не наблюдалось (р=0,121). 

Измерения роста и веса проводились у участников в легкой одежде и без обуви. 

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался как отношение массы тела в килограммах  

к квадрату роста в метрах (кг/м2). Окружность талии (ОТ) измерялась на уровне, 

находящемся посередине между нижним краем наименее пальпируемого ребра  

и верхней частью гребня подвздошной кости с использованием сантиметровой ленты. 

Окружность бедер (ОБ) измерялась в самой широкой части ягодиц, при этом лента 

располагалась параллельно полу. Композиционный состав тела определялся  

с помощью сегментарного многочастотного электрического биоимпеданса Inbody 370 

(In Body, Сеул, Южная Корея) [12].  

Для статистического анализа использовался пакет программ Medcalc Version 

22.021 (Бельгия) и IBM SPSS Statistics (версия 19). Данные измерений были 

представлены в виде медианы и интерквартильного размаха, а также среднего 

значения и среднеквадратичного отклонения, с использованием U-критерия Манна-

Уитни и t-критерия Студента. Качественные данные отображались в процентах,  

для их сравнения применялись критерии χ2 Пирсона и Фишера. Оценка силы 

взаимосвязи между количественными показателями с ненормальным 

распределением осуществлялась с помощью коэффициента корреляции Спирмена. 

Значения p<0,05 считались статистически значимыми. 

Результаты исследования  

Результаты исследования показали, что средний возраст участников группы  

с НАЖБП составил 38 [34–40] лет, в то время как в группе без НАЖБП он равнялся  

34,5 [28–38] лет, p=0,004. Клинические характеристики молодых пациентов с НАЖБП 

и без НАЖБП представлены в таблице 1. 

У молодых людей с НАЖБП показатели ИМТ, окружности талии и соотношения 

окружности талии к объему бедер были выше, чем у пациентов без НАЖБП. У этих 

пациентов также отмечались повышенные уровни триглицеридов в сыворотке  
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и сниженные значения Хс–ЛПВП. Кроме того, были обнаружены значительные 

различия в составе тела, включая общую жировую массу и уровень висцерального 

жира, которые также были достоверно выше в группе с НАЖБП по сравнению  

с группой без НАЖБП. 

Концентрация Лп (а) оказалась значительно выше в группе «случаи» –  

72,6 (46,6–133,0) нг/мл по сравнению с группой «контроли» – 52,0 (44,7–62,2) нг/мл 

(р=0,001). При анализе уровня Лп (а), в зависимости от диапазонов значений,  

среди молодых пациентов с НАЖБП была зафиксирована более высокая частота 

случаев, когда уровень Лп (а) превышал 50 нг/мл, а показатели свыше 80 нг/мл 

встречались с достоверно большей частотой в группе «случаи» по сравнению с группой 

«контроли» (таблица 2). 

Таблица 1. Клиническая характеристика молодых пациентов с НАЖБП и без НАЖБП 

Характеристики пациентов 
Группа 1 

(НАЖБП), n=50 
Группа 2 

(без НАЖБП), n=50 
p 

Женщины, n (%) 33 (66) 37 (74) 0,385 

Мужчины, n (%) 17 (34) 13 (26) 0,385 

ИМТ, кг/м2 29 [25–31] 22,3 [20,4–25,8] <0,001 

Окружность талии, см 
Мужчины 100 [98,0–109,5] 94 [83,3–95,0] <0,001 

Женщины 86 [77,0–95,0] 74,0 [72,0–76,0] <0,001 

Ожирение, абс (%) 19(38) 2(4) 0,001 

САД, мм рт.ст. 130 [121–137] 126 [117–138] 0,167 

ДАД, мм рт.ст. 78 [72–86] 77 [71–82] 0,144 

ЧСС, ударов в минуту 69 [62–77] 71 [65–81] 0,323 

Глюкоза, ммоль/л 5,10 [4,42–5,82] 4,89 [4,45–5,32] 0,278 

Инсулин, мМЕ/л 3,9 [2,1–9,0] 2,8 [2,0–5,6] 0,099 

Индекс HOMA-IR 0,87 [0,45–1,89] 0,65 [0,40–1,20] 0,091 

Гликозилированный гемоглобин, % 5,7 ± 0,91 5,5 ± 0,67 0,175 

Общий холестерин, ммоль/л  5,62 [4,98–6,94] 5,63 [4,80–6,28] 0,321 

Хс–ЛПНП, ммоль/л 3,31 [2,68–4,06] 3,03 [2,27–3,61] 0,109 

Хс–ЛПВП, ммоль/л 1,38 [1,22–1,57] 1,67 [1,41–1,91] 0,001 

Триглицериды, ммоль/л 1,2 [0,8–1,9] 0,8 [0,6–1,5] 0,013 

АСТ, МЕ/л 24,2 [22,0–32,0] 24,8 [21,0–29,3] 0,569 

АЛТ, МЕ/л 22,0 [17,0–28,0] 18,0 [16,0–26,0] 0,152 

Креатинин, мкмоль/л 106,8 ± 15,0 102,9 ± 11,3 0,137 

Мочевина, ммоль/л 6,4 [5,1–7,7] 6,3 [5,4–7,2] 0,934 

Общая жировая масса тела, кг 27,3 [20,03–36,9] 14,8 [10,7–19,9] <0,001 

Содержание висцерального жира, кг 12,5 [9,0–17,0] 6,0 [4,0–9,0] <0,001 

Индекс ОТ/ОБ 0,98 [0,92–1,02] 0,86 [0,84–0,91] <0,001 

Примечание: САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное 
давление, ЧСС – частота сердечных сокращений, Хс-ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой 
плотности, Хс–ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности, АСТ – 
аспартатаминотрансфераза, АЛТ – аланинаминотрансфераза, кг – килограммы, ккал – килокалории, 
ОТ – окружность талии, ОБ – окружность бедер. 
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Таблица 2. Пороговые значения ЛП (а) в исследуемых группах, нг/мл, n (%) 

Лп (а) 
Группа 1 

(НАЖБП), n=50 
Группа 2 

(без НАЖБП), n=50 
p 

30–50  14 (28) 18 (36) 0,391 

>50  35 (70) 27 (54) 0,099 

>80  24 (48) 5 (10) <0,001 

>125 13 (26) 2 (4) 0,004 

Для создания модели прогноза НАЖБП у молодых людей мы использовали 

метод логистического регрессионного анализа. Для определения независимых 

переменных был применен метод пошагового отбора факторов с использованием 

статистики Вальда. По результатам отбора переменных была составлена таблица,  

в которой приведены коэффициенты, стандартные ошибки, статистика Вальда, 

соотношение шансов, 95% доверительные интервалы, а также уровень p для оценки 

значимости коэффициентов (таблица 3). Переменные, представленные в итоговой 

таблице, оказались статистически значимыми (p<0,05). 

Таблица 3. Итоговая таблица результатов логистической регрессии 

Переменные В Ошибка В Статистика Вальда ОШ; 95%ДИ р 

ЛП (а), нг/мл 0,018 0,008 4,639 
1,02; 

1,00–1,03 
0,031 

Висцеральный жир, кг 0,246 0,064 14,900 
1,28; 

1,13–1,45 
0,001 

Мужской пол 1,419 0,633 5,022 
4,13; 

1,20–14,29 
0,025 

Возраст, лет 0,157 0,054 8,527 
1,17; 

1,05–1,30 
0,004 

Константа –9,372 2,263 17,151  <0,001 

Примечание: В – коэффициент; Ошибка В – стандартная ошибка; ЛП (а) – липопротеин (а); ОШ – отношение 
шансов; ДИ – доверительный интервал. 

Согласно модели, уравнение логистической регрессии представлено 

следующим образом: logit(p) = –9,37 + 0,02 ЛП (а) (нг/мл) + 0,25 висцеральный жир (кг) 

+ 1,42 мужской пол (1/0) + 0,16 возраст (лет) [13]. Рассчитанное значение p указывает 

на вероятность наличия НАЖБП у пациентов молодого возраста: если p≥0,05, это 

свидетельствует о высокой вероятности наличия НАЖБП, тогда как значения p<0,05 

указывают на низкую вероятность. Для оценки диагностической значимости 

количественных показателей в прогнозировании исхода был использован  

ROC–анализ, включающий оценку площади под ROC–кривой, а также определение 

чувствительности и специфичности с 95% доверительным интервалом (рисунок 1).  

В таблице 4 представлен ROC–анализ для переменных, обладающих 

наибольшей диагностической ценностью. 
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Таблица 4. Диагностическая ценность переменных по данным ROC–анализа 

Признак Cut–off 
Sn (%) 
95%ДИ 

Sp (%) 
95%ДИ 

+LR –LR +PV –PV 
AUC 

95%ДИ 
p 

Висцераль-
ный жир, кг 

>9 
72,0 

57,5–83,8 
84,0 

70,9–92,8 
4,50 0,33 81,8 75,0 

0,82 
0,73–0,89 

<0,001 

Возраст, лет >36 
62,0 

47,2–75,3 
74,0 

59,7–85,4 
2,38 0,51 70,5 66,1 

0,69 
0,59–0,78 

<0,001 

Лп (а), нг/мл >80 
48,0 

33,7–62,6 
92,0 

80,8–97,8 
6,0 0,57 85,7 63,9 

0,69 
0,59–0,78 

<0,001 

Примечание: Лп(а) – липопротеин (а); cut–off – разделительная точка; Sn – чувствительность;  
Sp – специфичность; +LR – отношение правдоподобия положительного результата; –LR – отношение 
правдоподобия отрицательного результата; +PV – прогностическая ценность положительного 
результата; –PV – прогностическая ценность отрицательного результата; AUC – площадь под  
ROC–кривой; ДИ – доверительный интервал. 

На основе данной модели была создана программа «Прогнозирование 

неалкогольной жировой болезни печени у молодых людей». Эта программа 

предназначена для прогнозирования развития НАЖБП у лиц молодого возраста на 

основе четырех ключевых показателей. Разработанный способ диагностики НАЖБП  

у лиц молодого возраста апробирован на 100 пациентах молодого возраста, 

проживающих на территории обслуживания поликлиники ГАУЗ «Городская 

клиническая больница № 11» г. Челябинска, подлежащих ежегодной диспансеризации 

за период 2020–2022 гг. 

 

Рисунок 1. ROC–кривая прогностической значимости 
липопротеина (а) в отношении риска развития НАЖБП 
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Пример 1. Пациент Ч., 38 лет. Жалобы при скрининге: повышенная 

утомляемость, периодически тошнота. При анализе лабораторных данных уровень 

Липопротеина А составил 75,36 мкг/мл, количество висцерального жира – 10 кг.  

При расчете вероятности наличия НАЖБП согласно разработанной нами 

диагностической модели logit (p) составил 2,09, следовательно, у пациента высокий 

риск наличия НАЖБП. По данным ультразвукового исследования высокого 

разрешения органов брюшной полости: диффузное повышение эхогенности 

паренхимы печени, неоднородность структуры печени, стеатоз. Результаты УЗИ 

подтвердили наличие у пациента НАЖБП. 

Пример 2. Пациент П., 25 лет. Жалобы при скрининге: повышенная 

утомляемость, периодически вздутие живота. При анализе лабораторных данных 

уровень Липопротеина А составил 23,25 мкг/мл, количество висцерального жира –  

3 кг. При расчете вероятности наличия НАЖБП согласно разработанной нами 

диагностической модели logit (p) составил –1,39, следовательно, у пациента низкий 

риск наличия НАЖБП. По данным ультразвукового исследования высокого разрешения 

органов брюшной полости патологии органов брюшной полости не выявлено. 

Обсуждение 

В настоящее время наблюдается неоднородность данных, касающихся 

ассоциации Лп (а) с НАЖБП [14]. Эпидемиологические и клинические исследования 

подтвердили наличие причинно-следственной связи между повышенными уровнями 

Лп (а) и риском сердечно-сосудистых заболеваний [15]. В то же время ряд 

противоречивых результатов указывает на взаимосвязь концентрации Лп (а) с 

другими метаболическими расстройствами [16]. В частности, установлено, что уровни 

Лп (а) имеют обратную зависимость от риска развития сахарного диабета 2 типа [17]. 

Кроме того, НАЖБП тесно связана с различными метаболическими нарушениями, 

такими как гиперлипидемия. В отличие от других традиционных липидных 

показателей, применяемых для диагностики гиперлипидемии, уровни Лп (а) не 

подвержены значительному влиянию возраста, пола, состояния натощак или 

факторов образа жизни, таких как диета и физическая активность [18]. Также 

общепризнано, что уровни Лп (а) остаются относительно постоянными на протяжении 

всей жизни человека. В нескольких исследованиях оценивалась взаимосвязь между 

уровнями Лп (а) и хроническими заболеваниями печени, такими как НАЖБП, циррозом 

и гепатоцеллюлярной карциномой, предполагая, что уровень циркулирующего Лп (а) 

снижается при гепатодепрессии [19]. 

В исследовании Национального обследования здоровья и питания  

(NHANES) III на данных 2308 участников было показано, что более высокие уровни 

Лп (a) были значительно связаны с пониженным риском НАЖБП. Авторы также 

показали, что среди лиц в возрасте ≥ 50 лет более высокие уровни Лп (а) значительно 
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снижали риск НАЖБП с четкой тенденцией к снижению риска НАЖБП по мере 

повышения уровней Лп (а). Кроме того, у лиц без сахарного диабета 2-го типа более 

высокие уровни Лп (а) были значительно связаны с более низким риском НАЖБП, 

тогда как у лиц с сахарным диабетом 2-го типа значимой связи не наблюдалось [20]. 

Это говорит о том, что защитный эффект Лп (a) против НАЖБП может быть 

реализован посредством стабильного линейного механизма, а не посредством 

нелинейных или сложных взаимодействий. Исходя из этого, уровни Лп (a) 

потенциально могут служить биомаркером для оценки риска НАЖБП. 

Другие исследования также подтвердили обратную корреляцию между Лп (а)  

и НАЖБП. В этих исследованиях концентрации Лп (а) снижались с увеличением 

тяжести НАЖБП, а распространенность НАЖБП снижалась в более высоких терцилях 

концентраций Лп (а) [21]. Уровни Лп (а) были значительно выше у пациентов  

с неалкогольной жировой дистрофией печени (стеатозом печени) по сравнению  

с пациентами с неалкогольным стеатогепатитом (НАСГ), а концентрации Лп (а)  

были обратно пропорциональны баллонированию гепатоцитов, дольковому 

воспалению и фиброзу [19]. 

В нашем исследовании были только молодые пациенты преимущественно  

со стеатозом без значимого фиброза и цирроза печени. Следовательно, полученные 

нами данные не противоречат актуальным современным публикациям. 

Таким образом, дальнейшее изучение роли Лп (a) в регуляции метаболизма  

и его базовых механизмов может не только углубить наше понимание патогенеза 

НАЖБП, но и предоставить новые идеи для профилактики и лечения различных 

заболеваний, связанных с метаболическими нарушениями [22]. 

Заключение 

Настоящее исследование оценивало связь между уровнями Лп (a) и риском 

НАЖБП. Результаты показали, что более высокие уровни Лп (a) были значительно 

связаны с повышенным риском НАЖБП у молодых людей. Это говорит о том,  

что Лп (a) может быть потенциальным биомаркером, связанным с риском НАЖБП.  

В клинической практике измерение уровней Лп (a) в группах высокого риска может 

улучшить ранний скрининг и стратификацию риска НАЖБП. Более того, интеграция 

определения уровней Лп (a) в персонализированные стратегии ведения пациентов 

может помочь снизить риск развития и прогрессирования НАЖБП. Необходимы 

дальнейшие исследования для подтверждения этой связи с целью выяснения 

основных патофизиологических механизмов. 
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