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МЕТАБОЛІЧНА ЖИРОВА ХВОРОБА ПЕЧІНКИ 

(МАЖХП) ЯК МАРКЕР МЕТАБОЛІЧНОГО 

СИНДРОМУ 
 

Актуальність. Відмічається стрімке зростання глобальної поширеності 

неалкогольної жирової хвороби печінки (НАЖХП), яка вражає понад 25% 

дорослого населення світу, виступаючи не лише як ізольована патологія, а як 

ключовий індикатор системних порушень обміну речовин (Gong Feng et al., 

2021). Сучасний перегляд термінології та перехід до дефініції метаболічно 

асоційованої жирової хвороби печінки (МАЖХП) підкреслює, що стеатоз є 

патогенетичним «дзеркалом» метаболічного синдрому, де спільним 

механізмом виступає інсулінорезистентність, абдомінальне ожиріння та 

дисліпідемія (Vitale G. et al., 2024; Zaffina I. et al., 2025) Враховуючи високу 

кореляцію між ураженням печінки та зростанням кардіометаболічних ризиків, 

скринінг фіброзу стає обов’язковим компонентом ведення пацієнтів із 

порушеннями вуглеводного обміну (Vitale G. et al., 2024).  

Мета роботи. Визначити взаємозв’язок між ступенем стеатозу печінки та 

компонентами метаболічного синдрому для оптимізації ранньої діагностики 

та розробки комплексних підходів до терапії. 

Матеріали та методи. Проведено огляд 14 джерел сучасної літератури, 

присвяченої вивченню патогенетичних та клінічних аспектів неалкогольної 

жирової хвороби печінки у контексті метаболічного синдрому, з них 9 статей 

англійькою мовою, 2 статті українською мовою та 2 мета-аналізи. Пошук 

релевантних першоджерел здійснювався за ключовими словами «NAFLD», 

«MASLD», «metabolic syndrome», «insulin resistance» у міжнародних та 

вітчизняних базах даних. Глибина пошуку охопила період останніх 5 років 

(2021-2026 рр.). 

Результати. НАЖХП (або за новою номенклатурою МАЖХП) є не 

просто печінковим проявом метаболічного синдрому, а активним драйвером 

системного запалення. Встановлено, що накопичення тригліцеридів у 

гепатоцитах тісно корелює з інсулінорезистентністю м’язової та жирової 
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тканин, що створює замкнене патологічне коло: гіперінсулінемія стимулює 

ліпогенез de novo в печінці, а надлишок вільних жирних кислот посилює 

системну нечутливість до інсуліну (Minlang Y. et al., 2025). Згідно з останніми 

епідеміологічними даними, поширеність стеатозу серед пацієнтів із цукровим 

діабетом 2 типу перевищує 70%, що дозволяє розглядати патологію печінки 

як надійний маркер для прогнозування перебігу кардіометаболічних 

захворювань уже на ранніх стадіях (Gong Feng et al., 2021; Rinella M. E. et al, 

2023). 

Особлива увага в дослідженнях останніх років приділяється ролі 

вісцерального ожиріння як ключового ланцюга, що пов’язує стеатогепатит із 

серцево-судинними ризиками. Печінка, перевантажена ліпідами, стає 

джерелом прозапальних цитокінів та факторів коагуляції, що сприяє розвитку 

ендотеліальної дисфункції та прогресуванню атеросклерозу (Daniele Araujo de 

Azeredo Coutinho Daniele et al., 2025). Встановлено, що навіть початкові стадії 

жирової хвороби печінки асоціюються з підвищенням рівня артеріального 

тиску та зміною ліпідного профілю крові, що вимагає комплексного підходу 

до лікування, орієнтованого не лише на гепатопротекцію, а й на корекцію 

загального метаболічного статусу пацієнта. 

Сучасні діагностичні алгоритми все частіше інтегрують неінвазивні 

маркери стеатозу та фіброзу в загальний протокол обстеження хворих на 

метаболічний синдром. Це дозволяє вчасно виявляти групи високого ризику 

розвитку не лише цирозу, а й гепатоцелюлярної карциноми, яка може 

виникати при МАЖХП навіть за відсутності вираженого фіброзу Rinella M. E. 

et al., 2023). Регіональні дослідження підкреслюють, що своєчасна 

модифікація способу життя у поєднанні з фармакотерапією, спрямованою на 

покращення чутливості до інсуліну, призводить до достовірного зниження 

індексу стеатозу печінки та покращення показників вуглеводного обміну, що 

підтверджує статус МАЖХП як зворотного метаболічного маркера (Rabbani 

N. et al., 2025). 

Висновки. Неалкогольна жирова хвороба печінки є фундаментальним 

клінічним маркером та невід’ємним компонентом метаболічного синдрому. 

Встановлений патогенетичний зв’язок між стеатозом печінки та 

інсулінорезистентністю дозволяє використовувати стан гепатобіліарної 

системи як прогностичний критерій розвитку цукрового діабету 2 типу та 

тяжких серцево-судинних ускладнень. Впровадження оновленої термінології 

та акцент на метаболічних факторах ризику вимагають перегляду клінічних 

стратегій у бік мультидисциплінарного підходу, де рання діагностика уражень 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Coutinho%20DADA%22%5BAuthor%5D
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печінки стає ключем до ефективної профілактики та корекції метаболічного 

здоров'я пацієнта. 
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