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Неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) – найбільш розповсюджене захворювання печінки, яке виявляють 

в популяціях різних країн в 10 – 24% випадків і яке не залежить від віку і расової належності. Поширеність 

ожиріння та інсуліннезалежного цукрового діабету подібні до розповсюдженості НАСГ. Основною причиною 
розвитку НАСГ є синдром інсулінорезистентності (ІР) або метаболічний синдром. Розповсюдженість НАСГ на 

фоні ІР у світовому масштабі складає 10% (600млн людей).  Серед хворих НАСГ переважають жінки (65 – 

83%). У більшості з них є зайва вага, яка на 10 – 40% вище норми, а у 25 – 75% - цукровий діабет 2-го типу 

(ЦДІІ). Середній вік хворих на момент діагностики НАСГ – 50 років. 

Мета: визначити поширеність НАСГ при захворюваннях внутрішніх органів згідно даних наукової 

літератури. 

Результати дослідження: ожиріння, ЦДІІ і гіперліпідемія окремо або в сукупності можуть викликати 

розвиток НАСГ, оскільки всі ці патологічні стани поєднують синдром ІР. Виявлена пряма кореляція між 

ступенем ожиріння та поширеністю і тяжкістю НАСГ. НАСГ у хворих з ожирінням визначають в 4,6 разів 

частіше, ніж в популяції. Неалкогольний стеатоз печінки діагностують у 57 – 74% пацієнтів з ожирінням. 

Патологічне ожиріння (ІМТ > 30%) в 95 – 100% випадків асоційовано з розвитком неалкогольного стеатозу. 

Серед контингенту хворих НАСГ 50 – 100% складають пацієнти з ожирінням, 20 – 72% - з ЦДІІ, 20 – 92% - с 
гіперліпідемією. 

 НАСГ асоціює з: хронічним некалькульозним холециститом у 25 – 40%, хронічним калькульозним 

холециститом - у 16 – 40% випадків, виразковою хворобою 12-палої кишки - у 10%, хронічним панкреатитом - 

у 43 – 50%, постхолецистектомічним синдромом - у 30%, синдромом подразненої товстої кишки - у 60%, 

неспецифічним виразковим колітом - у 28%, гіпертонічною хворобою І ст. - у 65%. НАСГ іноді розвивається 

при ішемічній хворобі серця, пізній шкіряній порфірії, псориазі, подагрі, хронічних інфекційних 

захворюваннях, дифузних захворюваннях сполучної тканини. 

На даний момент достовірної інформації щодо розвитку цирозів печінки на фоні  НАСГ немає. 

Враховуючи частоту цирозів печінки неуточненої етіології (криптогенні) – приблизно 5 – 13% і більше, можна 

припустити, що НАСГ займуть суттєву частину цієї етіологічної ніші. 

В цілому на Україні за останні 5 років захворюваність на НАСГ збільшилась на 76,6%, розповсюдженість 
НАСГ - в 2,2 рази. Літературних повідомлень щодо розповсюдження НАСГ при захворюваннях легень немає. 

Висновок: враховуючи високу поширеність НАСГ серед хворих з метаболічним синдромом, 

захворюваннями шлунково-кишкового тракту, серцево-судинної системи є доцільним вивчати 

розповсюдженість НАСГ серед хворих з патологією дихальних шляхів.   

 

 


