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Актуальность.
Метаболический синдром (МС) — комплекс 
метаболических нарушений, включающий 
абдоминальное ожирение, 
инсулинорезистентность, дислипидемию и 
артериальную гипертензию. Неалкогольная 
жировая болезнь печени (НАЖБП) 
рассматривается как печёночная 
манифестация системной метаболической 
дисфункции.

Ключевые факты:
 распространённость НАЖБП в мире достигает ~38% 

в популяции
 70–90% пациентов с ожирением имеют НАЖБП
 гиперурикемия выявлена у 45% пациентов с НАЖБП 

против 16,8% без неё
 риск развития НАЖБП увеличивается на 21% на 

каждый 1 мг/дл повышения уровня МК в крови
 гиперурикемия еще больше повышает риск фиброза 

печени у пациентов с НАЖБП



Цель.
Систематизировать современные данные о 
биомаркерах нарушений пуринового обмена 
при НАЖБП у пациентов с метаболическим 
синдромом — от традиционных показателей 
до интегральных индексов и перспективных 
омиксных (протеомных и метаболомных) 
маркеров — с учётом функции почек как 
ключевого модифицирующего фактора.

Метаболизм мочевой кислоты

Материал и методы. 
Проведён обзор литературы за 2020–2026 гг. в 
базах PubMed, Scopus, Web of Science по 
ключевым словам «metabolic syndrome», 
«NAFLD», «MASLD», «uric acid», «purine 
metabolism», «biomarkers», «proteomics», 
«metabolomics».












