
                

Indicator 750–800 m above sea level (n=107) 2046–2300 m above sea level (n=202) 750–800 m above sea level (n=127) 2046–2300 m above sea level (n=96) p
MAFLD without T2DMMAFLD without T2DMMAFLD + T2DM MAFLD + T2DM

M±m | 95% CI M±m | 95% CI M±m | 95% CI M±m | 95% CI
TC (mmol/L) 5.21±0.11 | 4.98–5.44 4.53±0.08 | 4.37–4.69 5.05±0.05 | 4.95–5.15 5.03±0.05 | 4.93–5.14 P₁₂<0.001

P₃₄>0.05
LDL-C (mmol/L) 3.58±0.16 | 3.13–3.81 3.33±0.11 | 3.11–3.55 2.78±0.34 | 2.48–3.02 2.21±0.18 | 2.02–2.96 P₁₂<0.001

P₃₄<0.01
TG (mmol/L) 1.73±0.09 | 1.54–1.92 1.48±0.07 | 1.31–1.65 2.27±0.13 | 1.94–2.60 1.88±0.15 | 1.52–2.37 P₁₂<0.05

P₃₄>0.05
HDL-C (mmol/L) 1.05±0.02 | 1.01–1.10 1.14±0.04 | 1.04–1.23 1.37±0.11 | 1.14–1.59 1.69±0.28 | 1.13–2.25 P₁₂<0.01

P₃₄>0.05
ALT (U/L) 42.49±6.94 | 29.65–55.39 50.81±11.78 | 28.96–72.66 43.90±6.92 | 30.16–57.64 34.35±4.75 | 24.91–43.81 P₁₂>0.05

P₃₄>0.05
AST (U/L) 33.92±5.65 | 22.74–45.09 29.52±1.61 | 26.34–32.70 33.66±3.66 | 26.45–40.87 27.64±1.73 | 24.21–31.06 P₁₂>0.05

P₃₄<0.05
Glucose (mmol/L) 5.19±0.14 | 4.98–5.39 5.12±0.15 | 4.81–5.43 10.3±0.57 | 9.17–11.47 10.1±0.51 | 9.08–11.13 P₁₂>0.05

P₃₄>0.05
HbA1c (%) 5.83±0.11 | 4.4–7.5 5.97±0.34 | 4.88–7.06 9.91±0.31 | 9.10–10.72 8.38±0.36 | 7.66–9.09 P₁₂>0.05

P₃₄<0.001
Creatinine (μmol/L) 73.58±2.54 | 68.45–78.7 88.04±3.63 | 80.71–95.37 91.04±5.18 | 80.7–101.37 92.43±3.9 | 84.62–100.25 P₁₂<0.001

P₃₄>0.05
FIB-4 1.0±0.1 | 0.79–1.2 1.32±0.1 | 1.12–1.52 1.51±0.08 | 1.35–1.68 1.32±0.13 | 1.06–1.59 P₁₂<0.05

P₃₄>0.05
IL-4 (pg/mL) 1.7±0.19 | 1.32–2.07 2.55±0.57 | 0.43–4.66 4.55±0.84 | 4.76–6.92 8.54±0.77 | 7.75–9.32 P₁₂<0.001

P₃₄<0.001
TNF-α (pg/mL) 3.1±0.26 | 2.59–3.6 12.2±2.05 | 11.2–15.2 9.1±1.51 | 7.29–11.7 13.4±2.0 | 12.6–13.9 P₁₂<0.001

P₃₄<0.001
CI 1.01±0.21 | 0.61–1.4 1.61±0.4 | 0.82–2.39 2.63±0.6 | 1.53–3.6 1.53±0.3 | 0.94–2.12 P₁₂<0.05

P₃₄>0.05

МАЖБП является одной из ведущих причин 
хронических заболеваний печени во всем 
мире. Клинические проявления значительно 
варьируют в зависимости от этнической 
принадлежности, образа жизни и условий 
окружающей среды. У этнических жителей 
среднегорья, проживающих на умеренных 
высотах, влияние гипобарической гипоксии на 
метаболические процессы остается 
недостаточно изученным

Изучить фенотипические, 
метаболические и 
патофизиологические особенности 
МАЖБП у  этнических кыргызов в 
условиях среднегорной гипоксии.

В исследование включены 733 человека.
• Низкогорье (750–800 м над уровнем моря): n = 319
Контроль — 36, с МАЖБП — 283
• Среднегорье (2046–2300 м): n = 414
Контроль — 24, с МАЖБП  — 390

Проводились: оценка ИМТ, измерение окружности талии, анализ 
состава тела, показатели липидного и углеводного обмена, 
цитокиновый профиль, уровень цитозольного АТФ, стадия фиброза 
печени определялась методом эластографии

• МАЖБП у этнических кыргызов  часто протекает с 
нормальным ИМТ, но выраженной метаболической 
дисфункцией.

• Среднегорная гипоксия влияет на цитолитическую 
активность, но не предотвращает развитие фиброза при 
наличии СД 2 типа.

• Комплексная диагностика с учетом этнических и 
географических факторов позволяет выявлять субклинические 
формы МАЖБП.
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У 25% этнических кыргызов  с МАЖБП выявлен «худой фенотип» 
(ИМТ < 23 кг/м² по азиатским критериям) при выраженном 
висцеральном ожирении.

• В данной группе отмечались:

• выраженная инсулинорезистентность

• гипертриглицеридемия

• снижение уровня HDL

Среднегорная гипоксия модулировала уровень трансаминаз и 
снижала цитолитическую активность у пациентов без сахарного 
диабета 2 типа.

При сочетании МАЖБП и сахарного диабета 2 типа отмечено 
значительное ускорение прогрессирования фиброза (≥F2 по 
METAVIR).

Уровни ИЛ‑ 6 и ФНО-α положительно коррелировали со степенью 
стеатоза и фиброза.

«Структура ожирения у жителей низкогорных и 
среднегорных районов с МАЖБП по данным индекса 
массы тела (ИМТ) без сахарного диабета 2 типа».

«Динамика цитозольного АТФ при 
инсулинорезистентности у здоровых, при МАЖБП 
и МАЖБП  с СД2 »

Клинико-метаболические и фенотипические особенности МАЖБП у пациентов, 
проживающих в условиях среднегорья.

Введение 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ Выводы

Результаты

Цели исследования 

Материалы и методы:

Показатель

750–800 м н.у.м

 (n=107)

2046–2300 м н.у.м

 (n=202)

750–800  м н.у.м

 (n=127)

2046–2300  м н.у.м

(n=96)
Уровень значимости (р)

МАЖБП без СД2 МАЖБП без СД2 MАЖБП + СД2 MАЖБП+ СД2

M±m | 95% ДИ M±m | 95% ДИ M±m | 95% ДИ M±m         | 95% ДИ
Общий холестерин 
(ммоль/л) 5.21±0.11 | 4.98–5.44 4.53±0.08 | 4.37–4.69 5.05±0.05 | 4.95–5.15 5.03±0.05 | 4.93–5.14

P₁₂<0.001
P₃₄>0.05

ЛПНП 
(ммоль/л) 3.58±0.16 | 3.13–3.81 3.33±0.11 | 3.11–3.55 2.78±0.34 | 2.48–3.02 2.21±0.18 | 2.02–2.96

P₁₂<0.001
P₃₄<0.01

Триглицериды (ммоль/л)
1.73±0.09 | 1.54–1.92 1.48±0.07 | 1.31–1.65 2.27±0.13 | 1.94–2.60 1.88±0.15 | 1.52–2.37

P₁₂<0.05
P₃₄>0.05

ЛПВП 
(ммоль/л) 1.05±0.02 | 1.01–1.10 1.14±0.04 | 1.04–1.23 1.37±0.11 | 1.14–1.59 1.69±0.28 | 1.13–2.25

P₁₂<0.01
P₃₄>0.05

АЛТ 
(Ед/л) 42.49±6.94 | 29.65–55.39 50.81±11.78 | 28.96–72.66 43.90±6.92 | 30.16–57.64 34.35±4.75 | 24.91–43.81

P₁₂>0.05
P₃₄>0.05

АСТ
 (Ед/л) 33.92±5.65 | 22.74–45.09 29.52±1.61 | 26.34–32.70 33.66±3.66 | 26.45–40.87 27.64±1.73 | 24.21–31.06

P₁₂>0.05
P₃₄<0.05

Глюкоза 
(ммоль/л) 5.19±0.14 | 4.98–5.39 5.12±0.15 | 4.81–5.43 10.3±0.57 | 9.17–11.47 10.1±0.51 | 9.08–11.13

P₁₂>0.05
P₃₄>0.05

HbA1c (%)
5.83±0.11 | 4.4–7.5 5.97±0.34 | 4.88–7.06 9.91±0.31 | 9.10–10.72 8.38±0.36 | 7.66–9.09

P₁₂>0.05
P₃₄<0.001

Креатинин (мкмоль/л)
73.58±2.54 | 68.45–78.7 88.04±3.63 | 80.71–95.37 91.04±5.18 | 80.7–101.37 92.43±3.9 | 84.62–100.25

P₁₂<0.001
P₃₄>0.05

FIB‑4
1.7±0.19 | 1.32–2.07 2.55±0.57 | 0.43–4.66 4.55±0.84 | 4.76–6.92 8.54±0.77 | 7.75–9.32

P₁₂<0.001
P₃₄<0.001

ИЛ‑4 (пг/мл)
3.1±0.26 | 2.59–3.6 12.2±2.05 | 11.2–15.2 9.1±1.51 | 7.29–11.7 13.4±2.0 | 12.6–13.9

P₁₂<0.001
P₃₄<0.001

ФНО‑α (пг/мл)
1.01±0.21 | 0.61–1.4 1.61±0.4 | 0.82–2.39 2.63±0.6 | 1.53–3.6 1.53±0.3 | 0.94–2.12

P₁₂<0.05
P₃₄>0.05
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FIB-4 у жителей низкогорья  и среднегорья: 
контроль, MAЖБП, MAЖБП + СД2.
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