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Особенности липидного обмена у детей 
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Цель исследования: проанализировать состояние липидного обмена, состава тела, структуры паренхимы печени у детей с
хроническим гепатитом С (ХГС). Методы. Группа исследования — 63 ребенка с ХГС в возрасте 3—17 лет без сопутствующей
эндокринной патологии, обследованных в 2022—2024 г. в ДНКЦИБ. Группа контроля — 37 здоровых детей в возрасте 9—17 лет.
Всем проведена антропометрия, лабораторное обследование (ПЦР РНК HCV, липидограмма), эластография печени с оценкой
стеатоза. Результаты. У детей с ХГС достоверно чаще отмечается гиполипидемия в виде снижения уровней общего холестери-
на и липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) (p < 0,05), в то время как у здоровых детей — снижение липопротеидов высокой
плотности (ЛПВП) и повышение коэффициента атерогенности (p < 0,05). В группе исследования отклонения в показателях ли-
пидного обмена были обнаружены у 39,6% детей, при этом большинство (64%) имели «здоровый вес». Повышение уровня хо-
лестерина не-ЛПВП чаще регистрировалось у детей со «здоровым весом» и было ассоциировано с 1 и 2 (не-3) генотипами ви-
руса (p < 0,05). Практически у половины (43,2%) детей с ХГС выявлен стеатоз печени, ассоциированный с не-3 генотипом ви-
руса (p < 0,05). У детей с ХГС без ожирения достоверно чаще формируется стеатоз по сравнению с контрольной группой (p < 0,05).
Выводы. У детей с ХГС обнаружены вирус-индуцированные изменения показателей липидного обмена независимо от наличия
или отсутствия избыточной массы тела (МТ), ассоциированные с не-3 генотипом вируса. Гиполипидемия достоверно связана с
ВГС. Стеатоз печени достоверно чаще формируется у детей с ХГС без избытка МТ по сравнению со здоровыми детьми, что до-
полнительно подтверждает влияние вируса на липидный профиль.
Ключевые слова: метаболические нарушения при ХГС, нарушения липидного обмена при гепатите С, дислипидемия, гиполи-
пидемия, стеатоз печени у детей с гепатитом С, эластография печени при гепатите С
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The Aim: To analyze the state of lipid metabolism, body composition, and liver parenchyma structure in children with chronic hepatitis C (СHC). Methods. The
study group consisted of 63 children with СHC aged 3—17 years without concomitant endocrine pathology, who were examined in 2022—2024 at the NCCIB.
The control group consisted of 37 healthy children aged 9—17 years. All underwent anthropometry, laboratory examination (HCV RNA PCR, lipidogram), liver
elastography with assessment of steatosis. Results. Children with СHC are significantly more likely to have hypolipidemia in the form of a decrease in total choles-
terol and low-density lipoprotein (LDL) levels (p < 0.05), while in healthy children there is a decrease in high-density lipoproteins (HDL) and an increase in the coef-
ficient of atherogenicity (p < 0.05). In the study group, abnormalities in lipid metabolism were found in 39.6% of children, while the majority (64%) had a «healthy
weight». An increase in the level of non-HDL cholesterol was more often recorded in children with a «healthy weight» and was associated with genotypes 1 and
2 (non-3) of the virus (p < 0.05). Almost half (43.2%) of children with СHC had liver steatosis associated with the non-3 genotype of the virus (p < 0.05). Children
with СHC without obesity are significantly more likely to develop steatosis compared with the control group (p < 0.05). Conclusions. Virus-induced changes in lipid
metabolism parameters, regardless of the presence or absence of overweight, associated with the non-3 genotype of the virus, were found in children with СHC.
Hypolipidemia is significantly associated with HCV. Liver steatosis is significantly more common in children with СHC without excess weight compared to healthy
children, which further confirms the effect of the virus on the lipid profile.
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Хронический гепатит С (ХГС) — глобальная проб-
лема мирового общественного здравоохранения. По дан-
ным Глобального доклада ВОЗ по гепатиту за 2024 г., не-
смотря на прогресс в диагностике и лечении HCV-инфекции,
смертность пациентов с ХГС возрастает [1]. Течение дет-
ской HCV-инфекции характеризуется возможностью спон-
танной элиминации вируса, бессимптомным или мало-

симптомным клиническим течением [2,3]. С другой сторо-
ны, у взрослых пациентов с ХГС, согласно литературным
данным, возможно формирование внепеченочных ослож-
нений, таких как нарушения липидного и углеводного об-
менов, смешанная криоглобулинемия, лимфопролифера-
тивные заболевания, сахарный диабет 2 типа, аутоиммун-
ные заболевания [4].
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Жизненный цикл вируса гепатита С (ВГС) связан с липоп-
ротеинами как на стадиях проникновения, репликации и
сборки вируса, так и при циркуляции вируса в крови с обра-
зованием сложных липовирусных частиц [5]. 

Описано, что ВГС влияет на многочисленные механизмы
липидного обмена в гепатоцитах: увеличивает биосинтез ли-
пидов, препятствует митохондриальному окислению и, как
следствие, деградации липидов, снижает экспорт аполипоп-
ротеинов, в частности липопротеинов очень низкой плотнос-
ти (ЛПОНП), что приводит к значительному внутриклеточно-
му накоплению липидов, парадоксальной циркуляторной ги-
похолестеринемии и гиполипопротеинемии [6].

По данным ряда исследований, у пациентов с ХГС, инфи-
цированных различными генотипами вируса, были обнару-
жены особенности в клинических проявлениях, включая вы-
раженность стеатоза печени, изменения показателей липид-
ного обмена и ответ на противовирусную терапию [7, 8, 9,
10]. Инфицирование 3 генотипом вируса в большей степени
коррелирует с развитием стеатоза печени, в то время как 1 и
2 генотипы индуцируют изменения метаболического профи-
ля пациента. У пациентов, инфицированных не-3 генотипом
ВГС, стеатоз печени может быть ассоциирован с сопутст-
вующими факторами, такими как висцеральное ожирение,
инсулинорезистентность, дислипидемия [7, 8]. Соответ-
ственно, стеатоз печени условно подразделяется на две
группы: «вирусный» стеатоз, ассоциированный с ВГС, и «ме-
таболический» стеатоз [8].

По данным ВОЗ, стремительно набирает обороты эпиде-
мия ожирения [11,12]. По результатам популяционного ис-
следования ВОЗ, общее число детей и подростков (5—19 лет)
страдающих ожирением выросло в глобальном масштабе
более чем в 10 раз. Более того, 213 млн детей имеют избы-
точный вес с высокой вероятностью развития ожирения в
дальнейшем [13]. Аналогичная ситуация отмечается и в на-
шей стране. Так, согласно данным Минздрава, число росси-
ян с диагнозом «ожирение» выросло в 2,5 раза за период с
2010 по 2024 г., достигнув 3 миллионов человек. При этом са-
мая высокая распространённость ожирения зарегистрирова-
на у подростков 15—17 лет — 3,7%. Для сравнения у взрослых
(старше 18 лет) этот показатель существенно ниже — 2%. Сре-
ди детей младше 14 лет ожирением страдают 1,8%. 

Стеатоз печени является важным фактором прогресси-
рования заболеваний печени. Сопутствующие метаболиче-
ские нарушения и стеатоз у пациентов с ХГС могут привести
к формированию более высокой степени фиброза и снизить
эффективность противовирусной терапии [14, 15].

В детской популяции с ХГС этот вопрос не рассматривал-
ся, поэтому изучение липидного обмена у детей с ХГС явля-
ется чрезвычайно актуальной задачей. 

Цель исследования: проанализировать состояние липид-
ного обмена, состава тела, структуры паренхимы печени у
детей с ХГС.

Материалы и методы исследования
Исследуемую группу составили 63 ребенка с ХГС

в возрасте от 3 до 17 лет, проходивших обследование на
базе Детского научно-клинического центра инфекционных бо-
лезней ФМБА России (г. Санкт-Петербург) в 2022—2024 го-
дах. Возраст обследованных 12,00 [10,00; 13,00] лет.
В структуре гендерного распределения доли лиц женского
(55,5%) и мужского (44,5) пола были практически равными. 

Контрольная группа — 37 здоровых детей в возрасте 9—
17 лет. Средний возраст обследованных 13,00 [12,00;
16,00] лет. 

Всем пациентам проведено комплексное клинико-лабо-
раторное и инструментальное обследование, включавшее
измерение антропометрических показателей и расчет ин-
декса массы тела (ИМТ), биоимпедансный анализ (БИА) со-
става тела; определение уровней триглицеридов, холесте-
рина и его фракций в сыворотке крови, молекулярно-биоло-
гическое исследование крови — полимеразная цепная реак-
ция с определением наличия РНК вируса гепатита С в крови
и уточнением его генотипа с использованием реагентов ком-
пании АО «Вектор-Бест»; УЗИ брюшной полости и эластог-
рафия печени c определением степени стеатоза. Сбор кро-
ви, УЗИ органов брюшной полости, эластография печени и
биоимпедансный анализ состава тела проводились в одина-
ковых для всех условиях — утром, строго натощак. 

Всем детям для определения степени выраженности фиб-
роза и стеатоза печени была проведена эластография пече-
ни на аппарате Fibroscan 530 фирмы EchoSens. Степень вы-
раженности фиброза и стеатоза оценивалась по результа-
там серии 18—20 исследований («толчков»). Полученный
результат выражался в килопаскалях (кПа) и децибел-милли-
ваттах (dB/m) соответственно, позволял оценить стадию
фиброза от F0 (отсутствие фиброза) до F4 (фиброз 4 степе-
ни, то есть цирроз) по системе METAVIR и стеатоза от S0 (от-
сутствие стеатоза) до S3 (выраженный стеатоз). Оценка сте-
атоза печени проведена датчиками M+ или XL+ 88,9% паци-
ентов. Трактовка полученных результатов проводилась в со-
ответствии с международными рекомендациями и инструк-
цией, прилагаемой к аппарату.

Статистическую обработку результатов осуществляли с
использованием модулей MicrosoftExcel, пакета программ
по статистической обработке данных IBM SPSS Statistics 20,
программы StatTech v. 4.8.1 (разработчик — ООО «Стат-
тех», Россия). Количественные показатели, выборочное
распределение которых соответствовало нормальному,
описывались с помощью средних арифметических величин
(M) и стандартных отклонений (SD). В случае отсутствия
нормального распределения количественные данные опи-
сывались с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего
квартилей (Q1—Q3). Категориальные данные описыва-
лись с указанием абсолютных значений и процентных до-
лей. Сравнение процентных долей при анализе четырех-
польных таблиц сопряженности выполнялось с помощью
точного метода Фишера (при значениях ожидаемого явле-
ния менее 10) и χ2 Пирсона (при значениях ожидаемого
явления более 10). Проверку гипотезы о статистической
значимости различий проводили с помощью критерия
Стьюдента, t-критерия Уэлча (при неравных дисперсиях),
U-критерия Манна-Уитни (по количественному показате-
лю, распределение которого отличалось от нормального),
критерия Краскела-Уоллиса (при сравнении трех и более
групп по количественному показателю). Различия между
изучаемыми показателями считали статистическими значи-
мыми при значении р < 0,05.

Работа одобрена локальным этическим комитетом (ЛЭК)
ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных
болезней Федерального медико-биологоческого агенства»
России от 05.09.2022 года.
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Результаты и их обсуждение
Все дети с ХГС, вошедшие в группу исследования,

были инфицированы перинатально, таким образом длитель-
ность заболевания у них соответствовала возрасту. В ходе
исследования дети с ХГС были распределены на три возраст-
ные группы: I группа (3—7 лет) — 9,5%, II группа (8—12 лет) —
60,3%, III группа (13—17 лет) — 30,2%.

У большинства детей (65%) индекс массы тела (ИМТ) со-
ответствовал, с учетом возрастных референсов, «здоровому
весу», у 4,8% — «недостатку веса», у 15,9% — избыточной
массе тела (МТ), у 14,3% — ожирению. Т.о. лишь треть детей
с ХГС имела сопутствующее ожирение или избыток МТ.

При генотипировании выявлено, что 34,9% пациентов
инфицированы третьим генотипом вируса, 63,1% — не-треть-
им: 52,4% — первым, 11,1%, — вторым, у 1,6% пациентов
генотип установить не удалось. 

В контрольной группе детей по гендерному распределе-
нию разницы между долей девочек (43,2%) и мальчиков
(56,8%) практически не было. Возрастная структура детей
контрольной группы: 8—12 лет — 40,5%, 13—18 лет —

59,5%. В контрольной группе 54,1% детей имели «здоровый
вес, у 2,7% выявлен дефицит веса, у 43,2% зарегистрирова-
но повышение ИМТ: 18,9% — избыточная МТ, 24,3% — ожи-
рение.

Практически у половины (46%) детей с ХГС (n = 29) были
обнаружены отклонения в показателях липидного обмена.
Обращает на себя внимание тот факт, что у большинства
детей с нарушениями в липидном обмене (64%) МТ была в
пределах нормальных значений, и лишь у трети (36%) имел-
ся избыток МТ или ожирение. 

Статистически значимых различий между частотой фор-
мирования нарушений липидного обмена и полом детей с
ХГС выявлено не было. У девочек изменение показателей ли-
пидного обмена отмечалось в 42,8% (n = 15), у мальчиков — в
35,7% случаев (n = 10).

По результатам проведенного исследования, были выяв-
лены отличия в частоте изменения показателей липидного
обмена в разных возрастных группах: у детей в возрасте от
3 до 7 лет — 83,3% (n = 5), 8—12 лет — 31,6% (n = 12), в
группе детей 13—17 лет — 42,1% (n = 19). 

Таблица 1. Анализ показателей липидного обмена в зависимости от инфицирования ВГС
Table 1. Analysis of lipid metabolism parameters depending on HCV infection

* — U-критерий Манна-Уитни, ** — t-критерий Стьюдента

Показатель ТГ p

Группа Me Q₁ — Q₃ n

Контрольная группа 1,22 0,86 — 1,57 37
0,005*

Группа исследования (ХГС) 0,86 0,64 — 1,19 63

ОХС

0,994*
Me Q₁ — Q₃ n

Контрольная группа 4,12 3,75 — 4,32 37

Группа исследования (ХГС) 4,03 3,62 — 4,69 63

ХС не-ЛПВП

0,010*
Me Q₁ — Q₃ n

Контрольная группа 2,90 2,66 — 3,25 37

Группа исследования (ХГС) 2,50 2,11 — 3,14 63

ЛПНП

0,045*
Me Q₁ — Q₃ n

Контрольная группа 2,30 2,10 — 2,60 37

Группа исследования (ХГС) 2,04 1,75 — 2,75 63

КА

< 0,001*
Me Q₁ — Q₃ n

Контрольная группа 2,50 2,10 — 3,30 37

Группа исследования (ХГС) 1,80 1,35 — 2,25 63

ЛПВП

< 0,001**
M ± SD 95% ДИ n

Контрольная группа 1,14 ± 0,26 1,06 — 1,23 37

Группа исследования (ХГС) 1,47 ± 0,37 1,38 — 1,56 63
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У детей младшего возраста (3—7 лет) с ХГС достоверно
чаще отмечены нарушения показателей липидного обмена
чем у детей более старшего возраста (p < 0,05), преимущест-
венно за счет повышения в сыворотке крови уровня ХС
не-ЛПВП (p < 0,05) и липопротеинов низкой плотности
(ЛПНП) (p < 0,05). У детей 8—12 лет значимо чаще выявлено
снижение ОХС по сравнению с детьми из I группы (p < 0,05).

В ходе анализа полученных данных не было выявлено
значимых различий в частоте повышения триглицеридов (ТГ),
коэффицента атерогенности (КА) и снижении липопротеи-
нов высокой плотности (ЛПВП) в трех возрастных группах. 

По результатам проведенного обследования, у большинст-
ва детей (80,9%) была определена низкая (< 800 000 МЕ/мл)
вирусная нагрузка (ВН). Зависимости частоты формирова-
ния нарушений липидного обмена и от уровня ВН не обна-
ружено.

В результате генотипирования было установлено, что
не-3 генотипом ВГС (1 и 2 генотипы) инфицировано боль-
шинство детей (65%), что соответствует распределению в
общей популяции. Не обнаружено статистически значимых
различий между генотипом ВГС и частотой формирования
нарушений липидного обмена как в целом, так и по отдель-
ным показателям. Повышение уровня ТГ, ОХС, ЛПНП, КА,
снижение ЛПВП не коррелируют с генотипом ВГС. В то же
время выявлено, что у детей с ХГС, инфицированных не-3 ге-
нотипом, достоверно чаще встречается повышение атеро-
генных фракций ХС (не-ЛПВП) (p < 0,05).

В ходе исследования установлена достоверная связь
между наличием сопутствующего ожирения/избыточной МТ
у детей с ХГС и повышением уровня ТГ в сыворотке крови
(p < 0,05). Статистически значимых различий других иссле-
дуемых показателей липидного обмена у детей с ХГС ассо-
циированных с избыточной МТ не было выявлено. 

Установлено, что среди детей с ХГС и сопутствующим
ожирением/избыточной МТ большинство инфицированы
не-3 генотипом ВГС (84,2%), в то время как в группе со
«здоровым весом» доли детей с 3 генотипом (43,2%) и не-3
генотипом вируса (56,8%) примерно равны. 

По результатам исследования в подгруппе детей с ХГС и
сопутствующим ожирением/избыточной МТ не было обна-
ружено достоверной связи между генотипом вируса гепати-
та С и изменениями показателей липидного обмена. С дру-
гой стороны, в подгруппе со «здоровым весом» повышение
уровня ХС не-ЛПВП (p < 0,05) было ассоциировано с инфи-
цированием не-3 генотипом ВГС.

Отклонения показателей липидного обмена были выяв-
лены более чем у половины (54%; n = 20) детей из контроль-
ной группы, у 45% из них имелось сопутствующее ожирение
или избыточная МТ.

Проанализировав полученные данные, статистически
значимых различий в частоте регистрации нарушений ли-
пидного обмена в целом у детей с ХГС и контрольной группы
(p > 0,05) мы не обнаружили. Однако достоверные разли-
чия были установлены между отдельными показателями ли-
пидного обмена в обеих группах: у здоровых детей значимо
чаще наблюдалось снижение уровня ЛПВП и соответствен-
но повышение КА (p < 0,05), в то время как у детей с ХГС
значимо чаще отмечается гиполипидемия в виде снижение
ОХС и ЛПНП (p < 0,05).

По результатам дальнейшего анализа данных получены
статистически значимые различия в уровне липопротеинов

как в группе исследования, так и в контрольной группе. У де-
тей с ХГС выявлены более низкие уровни ТГ, ХС не-ЛПВП и
ЛПНП в сыворотке крови, в то время как у детей из конт-
рольной группы определяется более низкий уровень ЛПВП и
соответственно более высокий КА.

У четверти (25,4%/n = 16) детей с ХГС был диагностиро-
ван стеатоз печени и практически у половины из них — фиб-
роз печени (47,6%/n = 30) той или иной степени. По резуль-
татам проведенной эластографии печени у большинства
(56,3%) детей установлен — стеатоз 1 степени (S1), у 31,2% —
S2 и у 12,5% детей — S3.

Не выявлено зависимости частоты формирования сте-
атоза печени от пола и возраста пациентов. В подгруппе де-
тей с ХГС, инфицированных не-3 генотипом вируса, досто-
верно чаще отмечено развитие стеатоза печени (p < 0,05).
Необходимо отметить, что в когорте детей с ХГС сопутствую-
щее ожирение и избыточная МТ коррелирует с частотой
формирования стеатоза печени (p < 0,05), в том числе у де-
тей с не-3 генотипом вируса (p < 0,05). 

По результатам исследования у 39,7% детей с ХГС (n =
= 25) были выявлены отклонения показателей липидного об-
мена от референсных значений, при этом лишь у трети из
них (32%/n = 8) был диагностирован стеатоз печени. Однако
достоверной зависимости формирования стеатоза от наличия
нарушений липидного обмена установлено не было (p > 0,05).

Согласно данным эластографии печени, в контрольной
группе лишь у 8% детей был выявлен фиброз печени (n = 8), в
то время как стеатоз печени зафиксирован у 32,4% (n = 12).

Рисунок 1. Формирование стеатоза печени в зависимости от
генотипа вируса и сопутствующего избытка МТ
Figure 1. The formation of hepatic steatosis in relation to virus gen-
otype and concomitant overweight
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Рисунок 2. Частота формирования стеатоза и фиброза пече-
ни у детей с ХГС и детей контрольной группы
Figure 2. Frequency of liver steatosis and fibrosis formation in chil-
dren with CHC and control group
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Примечательно, что у всех детей со стеатозом в контрольной
группе имел место сопутствующий избыток МТ/ожирение.

Было установлено, что у детей с ХГС фиброз печени раз-
вивается чаще чем у здоровых детей (p < 0,05). Cтатистически
значимых различий в частоте формирования стеатоза у детей
с ХГС и контрольной группы не было получено (p > 0,05). При
более детальном анализе выборок обращает на себя вни-
мание высокая частота регистрации стеатоза у детей с ХГС в
отличии от детей из контрольной группы без сопутствующего
ожирения/избыточной МТ (p < 0,05). 

По результатам проведенного исследования практиче-
ски у половины (46%) детей с ХГС были обнаружены откло-
нения показателей липидного обмена от нормальных значе-
ний. Обращает на себя внимание, что большинство детей с
нарушениями липидного обмена имели «здоровый вес» или
недостаточную МТ.

Согласно данным исследования Elgretli W. et al., как при
остром, так и хроническом гепатите С наблюдается сниже-
ние в сыворотке крови уровня ЛПНП и ОХС [6]. Однако ре-
зультаты нашего исследования оказались не столь одно-
значными: у детей с ХГС младшего возраста (3— 7 лет) до-
стоверно чаще отмечается повышение уровня ХС не-ЛПВП и
ЛПНП чем во II возрастной группе, и напротив, у детей 8—
12 лет — снижение ОХС. Вероятно, данные возрастные осо-
бенности обусловлены длительностью — «стажем» —заболе-
вания и возрастными особенностями метаболизма у детей.
Данный вопрос требует дальнейшего изучения.

По данным международных исследований, инфицирова-
ние 3 генотипом вируса в большей степени коррелирует с
частотой и тяжестью формирования стеатоза печени, в то
время как инфицирование 1 и 2 генотипом ВГС связано с
метаболическими нарушениями [7,8]. Считается, что ВГС
приводит не только к нарушению пути секреции ЛПОНП и,
как следствие, снижению уровня ЛПНП, ОХС и ТГ в сыворот-
ке крови, но и способствует накоплению последних в пече-
ни, поэтому уровень ОХС в сыворотке крови чаще обратно
пропорционален степени стеатоза [16,17].

По результатам нашего исследования не было установ-
лено корреляции между генотипом ВГС и частотой форми-
рования нарушений липидного обмена в целом (p > 0,05).
Однако достоверно чаще повышенный уровень ХС не-ЛПВП
отмечен у детей с не-3 генотипом ВГС и «здоровым весом», в
то время как повышение уровня ТГ было ассоциировано с
сопутствующим избытком МТ/ожирением.

В ходе анализа получены данные о статистически значи-
мом снижении уровня ТГ, ХС не-ЛПВП и ЛПНП у детей с ХГС
по сравнению со здоровыми детьми, что соответствует лите-

ратурным данным и объясняется потреблением липидов в
жизненном цикле вируса [16,17,18]. 

Gonzalez-Aldaco K. et al. показали, что распространен-
ность стеатоза печени среди людей с ХГС выше, чем в общей
популяции [19]. ВГС оказывает влияние на метаболизм и мо-
жет способствовать развитию стеатоза как сам по себе, так
и при сопутствующем ожирении [19,20,21]. Безусловно, со-
путствующее ожирение является основной причиной разви-
тия стеатоза и повышает частоту формирования фиброза.
В то же время, стеатоз имеется и у детей с ХГС без сопутст-
вующего избытка МТ/ожирения в 12% случаев, тогда как в
контрольной группе ни у одного ребенка со «здоровым ве-
сом» стеатоз не зарегистрирован. Вопреки литературным
данным по взрослым пациентам, в когорте детского населе-
ния установлена статистически значимая связь между часто-
той формирования стеатоза печени и не-3 генотипом ВГС.

Заключение
У детей с ХГС, несмотря на относительно благоп-

риятное течение заболевания, имеются вирус-индуцирован-
ные изменения липидного обмена. Нарушения липидного
обмена у детей с ХГС возможны при нормальной или даже
недостаточной МТ, в особенности у пациентов, инфициро-
ванных не-3 генотипом вируса. У детей с ХГС, как и во
взрослой популяции отмечаются достоверно более низкие
уровни липопротеинов по сравнению со здоровыми детьми.
Однако у детей без ХГС значимо чаще снижен уровень
ЛПВП в сыворотке крови, что вероятно обусловлено обра-
зом жизни и особенностями питания в современном общест-
ве. В детской когорте с ХГС нарушения липидного обмена
выявляются чаще у детей со «здоровым весом», в то время
как в контрольной группе нарушения липидного обмена
встречаются практически с равной частотой у пациентов и с
ожирением, и со «здоровым весом». 

У детей с ХГС, не имеющих сопутствующего ожирения,
достоверно чаще, чем в группе контроля формируется сте-
атоз печени, что свидетельствует о его вирус-индуцирован-
ном происхождении.

Учитывая описанные выше особенности липидного обме-
на у детей с ХГС, всем детям с ХГС целесообразно расши-
рить спектр обследования в рамках диспансерного наблю-
дения. Важно внедрить в практику рутинное определение по-
казателей липидного обмена, проведение эластографии пе-
чени с оценкой стеатоза печени для своевременной диаг-
ностики метаболических нарушений и модификации образа
жизни с целью снижения риска неблагоприятного течения ге-
патита С.
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