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Выводы:
1.	Доступными (не требующими использования дополнительных временных и материальных затрат) индексами НАЖБП с наиболее высокими показателями чувствительности (93,64% и 73,64% соответственно) стали МИ и ИВО.
2.	Прослежена прямая высокая корреляционная связь МИ (р=0,845) и ИВО (р=0,778) с эластографически определённым индексом неалкогольного стеатоза печени.
3.	Обнаружена высокая чувствительность и специфичность кожных проявлений (себорейного дерматита - 82,0% и 71,4%, ксантом, ксантелазм - 69,6% и 89,7%, акне - 77,3% и 62,5% соответственно) в отношении ранних проявлений НАЖБП.
4.	Из антропометрических показателей: индекс ОТ/ОБ имеет заметную (р=0,643), а индексыы ОТ и ИМТ - слабую прямую (р=0,238 и р=0,223 соответственно) корреляционную связь с эластографически определённым индексом неалкогольного стеатоза печени.
5.	Эластографически определённый индекс неалкогольного стеатоза печени слабо или не коррелирует с синдромом холестаза (р(ГГТП)=0,188, р(ЩФ)=0,082), умеренно - с уровнем ТГ (р(ТГ)=0,492) и ХС-ЛПВП (р(ХС- ЛПВП)=-0,316 - обратная умеренная зависимость) сыворотки крови, заметно или умеренно - с синдромом цитолиза (р(АЛТ)=0,509, р(АСТ)=0,461).
6.	Сывороточная экспрессия адипокина SFRP4 связана прямой высокой связью (р=0,841) с эластографическими признаками стеатоза печени у пациентов с НАЖБП, в том числе, при минимальных отклонениях показателя от нормы.
Практические рекомендации:
1.	Для раннего выявления НАЖБП врачу первого контакта рекомендуется шире использовать доступные (не требующие дополнительных
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временных и материальных затрат) комплексные индексы МИ, ИВО, а также обращать внимание на повышенное значение физикального индекса ОТ/ОБ и наличие у пациента ксантом, ксантелазм, себорейного дерматита и акне.
2.	При выявлении физикальных симптомов НАЖБП и превышения
референсных значений комплексных индексов МИ, ИВО, пациенту целесообразно	выполнять	определение	лабораторного
высокочувствительного и специфичного теста на сывороточную экспрессию адипокина SFRP4 для прогнозирования развития стеатоза печени.
3.	Определение экспрессии адипокина SFRP4 в сыворотке крови возможно использовать как скрининговый тест для выявления НАЖБП на ранних этапах.
4.	Полученные в ходе исследования данные могут быть применены для модификации алгоритма диагностики НАЖБП, а именно, ранней её стадии, в виде дополнительных метаболических факторов риска.
5.	Малозатратные методики физикального и лабораторного обследования пациентов позволят врачу первого контакта заподозрить стеатоз печени, направить пациента на эталонный метод инструментальной диагностики раннего этапа жирового поражения печени - ТЭ в режиме КПЗ и, при подтверждении НАЖБП, своевременно назначить компенсирующие мероприятия, включающие устранение факторов риска и использование лекарственной терапии.
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