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Rezumat: Introducere. Fibroza hepatica reprezinta cel
mai important factor determinant al progresiei bolii
ficatului steatotic, care creste riscul de aparitie a
complicatiilor si a mortalitatii. Identificarea precoce a
pacientilor cu risc crescut de fibroza avansata este esentiala
in managementul bolii, dar si o provocare pentru medicii
practicieni. Scopul studiului este de a determina rolul
utilizarii secventiale si combinate a scorurilor diagnostice
non-invazive pentru identificarea fibrozei hepatice la
pacientii cu boala ficatului steatotic. Materiale si metode.
A fost realizata o sinteza a literaturii publicate in perioada
01.01.2012-24.03.2024, in bazele de date PubMed,
ScienceDirect, Google Academic. Din numarul total de 350
articole, au fost selectate 27 articole relevante despre
utilizarea secventiala si combinata a scorurilor diagnostice.
Rezultate. Scorurile non-invazive au un rol important n
identificarea pacientilor cu fibroza hepatica. Ele sunt utile
in excluderea fibrozei avansate, dar au o valoare limitata
din cauza numadrului mare de pacienti cu rezultate fals
pozitive sau care se incadreaza in zona gri, ce corespunde
diagnosticului nedeterminat. FIB-4 reprezinta un scor non-
invaziv simplu, care utilizeaza indici clinici si de laborator
de bazd, fara costuri suplimentare. Utilizarea secventiala
sau combinata a scorului FIB-4 cu elastografia hepatica,
scorul ELF sau alte scoruri non-invazive, permite reducerea
substantiald a numarului pacientilor cu diagnostic incert si
a celor care necesitd biopsie hepatica, asigurand cresterea
valorii predictive pozitive. Concluzii. Algoritmele
secventiale sau combinate de utilizare a scorurilor non-
invazive reprezinta metode cost-eficiente utile in
diagnosticul fibrozei hepatice la pacientii cu boala ficatului
steatotic. Cuvinte cheie: ,boala ficatului steatotic”,
»scoruri non-invazive”, ,.fibroza hepatica”, ,utilizare
secventiala si combinata”
Summary. SEQUENTIAL AND COMBINED USE OF
NON-INVASIVE SCORES FOR THE DIAGNOSIS
OF HEPATIC FIBROSIS. Liver fibrosis is the most
important determinant of the progression of steatotic
disease, which increases the risk of complications and
mortality. Early identification of patients at high risk of
advanced fibrosis is essential for disease management, but
also a challenge for the doctors. The aim of the study was
to determine the role of sequential and combined use of
non-invasive diagnostic scores for the identification of liver
fibrosis in patients with steatotic liver disease. Materials
and methods. A narrative review of the literature
published in the period 01.01.2012-24.03.2024, in the
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databases PubMed, ScienceDirect, Google Academic, was
made. From the total number of 350 articles, 27 relevant
articles were selected. Results. Non-invasive scores have
an important role in identifying patients with liver fibrosis.
They are useful in ruling out advanced fibrosis, but have a
limited value because of the large number of patients with
false-positive results or with indeterminate diagnosis. FIB-
4 is a simple non-invasive score that uses basic clinical and
laboratory parameters, with no additional cost. The
sequential or combined use of the FIB-4 score with liver
elastography, ELF score or other non-invasive scores
allows to reduce the number of patients with uncertain
diagnosis and those requiring liver biopsy, ensuring the
increase of the positive predictive value. Conclusions. The
sequential or combined algorithms using non-invasive
scores are cost-effective methods useful in the diagnosis of
liver fibrosis in patients with steatotic liver disease.
Keywords: "steatotic liver disease", "non-invasive scores",
"liver fibrosis", "sequential and combined use".

Pesrome. TMOCJIEJOBATEJBHOE W KOMBHU-
HUPOBAHHOE MHCIIOJIbB3OBAHUE HEHMWHBA-
3UBHBIX IIKAJI B JMUATHOCTUKE ®UBPO3A
NEYEHMN. ®ubpo3 nedeHu SBiseTcs Hanboiee BaKHBIM
(hakTOpOM, OIPEHEIIAIONINM ITPOTPECCHPOBAHUE KUPOBOI
0oJIe3HU MNEYCHU, UYTO YBCIMYHUBACT PUCK OCJIOKHEHUM U
CMEPTHOCTH. PanHee BrIsfBIEHHE ITAaMUCHTOB C BBICOKUM
pUCKOM pa3BUTHS (HHOPO3a MMEET BaXKHOE 3HAUCHHUC IS
JICUCHUA 336OHeBaHI/Iﬂ, HO TaKXX€ ABJISICTCA BBI3ZOBOM JIA

Bpaueil. Ileqp wuccjegoBaHUsT — OIPENEIUTh POJIb
[IOCTIEIOBATEIIBHOTO u KOMOMHHPOBAaHHOT'O
HCIIOJIB30BAaHUA HEHWMHBAa3UBHbBIX JAUArHOCTHYCCKUX
nokaszarened Juis  BbIsBIEHHs (GuOpo3a Me4YeHu Y

MAIUEHTOB C XUPOBOH 00JIE3HBIO TIeueH!. MaTepuaiabl U
MeToabl. [Ipoanann3upoBaHbl JaHHBIE OMTYOJIMKOBaHHBIC B
nepuox 01.01.2012-24.03.2024, B 6a3ax nanubsix PubMed,
ScienceDirect, Google Academic. 3 obmero xonmdectra
350 crareti 0110 BEIOpaHO 27 CTATHH O MOCIEA0BATEIIEHOM
U KOMOMHHPOBAHHOM HCIIOJIb30BaHUM JHArHOCTHUYCCKUX

nokazareneil  Ha  OCHOBE  KOTOPBIX  paspaboTaH
onucarenbHeli  0030p. IloJiydeHHble  pe3yabTaThl.
HewnBasuBHBIE MIKalbl WIpalOT BaXHYIO pOib B

BBISIBJICHUH NAIIMEHTOB ¢ prOpo3om rneueHu. OHU TOJIe3HBI
VISl HCKJTFOUEHHS Tporpeccupylomero ¢pudposa, HoO UMEIOT
OTPaHMYEHHYI0 IIEHHOCTh HK3-32 OOJIBIIOTO  yHcia
MAIUEHTOB C JIOKHOIOJIIOKUTENHBIMH PE3yIbTaTaMH UITH
MAIUEHTOB, MTOTAIAOIINX B cepyro 30HY,
COOTBETCTBYIOIIYIO HEONpeAelieHHOMY nuaruosy. FIB-4
9TO TpocTas HEWHBAa3WBHAS IIKaja, B  KOTOPOit
WCTIONB3YIOTCST 0a30Bble KIMHUYECKHE W J1a0OpaTOpHBIE
napameTpsl 0e3 JIOTIOJTHUTENBHBIX 3arpar.
[locnenoBatenbHOE MM COBMECTHOE  HCIIOJIB30BAaHUE
mikainsl FIB-4 ¢ anacrorpadueii nevenu, ELF unu npyrumu
HEWHBA3MBHBIMM IIKaJaMU TI03BOJISIET CYLIECTBEHHO
CHU3UTh KOJMYECTBO IALIMEHTOB C HEONPEAEIEHHBIM
JMAarHO30M M HYXJAIOMIUXCS B OWOINCHM TICYCHH,
o0ecrniednBas MOBBIIIEHUE MPOTHOCTHYECKOW 3HAYMMOCTH
I0JIOKUTEIBHOTO pe3ynbpraTa. BeiBogbI.
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[MocnenoBarenbHbIC MM KOMOMHHUPOBAHHBIC aJITOPUTMBI C
UCIIOJIb30BaHUEM HEHHBa3HBHBIX noKasaTesein
MIPEACTABISIIOT  COO0H  SKOHOMHYECKH d()PEKTUBHBIE
METO/Ibl, MOJIC3HBIC TP AMATHOCTHKE (PHOpPO3a MEYCHH Y
NAalMCHTOB C XHPOBOW O0Je3HbIO meueHH. KiroueBble
cJI0Ba. (KUpOBas OOJIE3Hb TIEYCHW», «HCHHBA3MBHAS
mKkangay, «pudpo3 medeHW», «IOocIeaoBaTeIbHOE U
KOMOMHUPOBAHHOE MCIIOTb30BAHUECY.

Introducere. Boala hepatica steatotica (BHS) este cea mai
frecventa patologie hepatica la nivel mondial si una din
principalele cauze ale morbiditatii si mortalitatii de cauza
hepatica. Se estimeaza ca ea afecteaza aproximativ 30% din
populatia global, iar incidenta este in continua crestere [1].
Boala progreseaza iminent la fibroza hepatica, care este un
element cheie implicat in dezvoltarea complicatiilor si a
mortalitatii crescute la pacientii cu BHS. Aceste efecte au
fost observate in stadiile incipiente ale fibrozei si au
demonstrat o crestere avansata a complicatiilor pe masura
ce stadiul de fibroza progreseaza, inclusiv a complicatiilor
cardiovasculare si metabolice [2].

Biopsia hepatica este consideratd ,,standardul de
aur” 1n diagnosticarea fibrozei hepatice. Totusi, ea are
multiple limitari, cum ar fi invazivitatea, riscurile de
complicatii, costul, variabilitatea de esantionare. Astfel, au
fost elaborate mai multe metode non-invazive, care includ
dozarea biomarkerilor, calcularea scorurilor si metodele
imagistice. Ele sunt utile in depistarea si stadializarea bolii,
excluderea fibrozei hepatice avansate si ghidarea
managementul bolii [3, 4, 5]. Utilitatea scorurilor non-
invazive a fost remarcatd de aproximativ doua decenii, iar
unele din ele au fost incorporate cu succes in practica
clinica. Mai mult decét atat, studiile recente sugereaza ca
utilizarea lor secventiala sau combinatd Tmbunatatesc
acuratetea diagnosticului [6, 7]. Scopul cercetirii este de
a determina rolul utilizarii secventiale a scorurilor
diagnostice non-invazive pentru identificarea fibrozei
hepatice la pacientii cu boala ficatului steatotic.

Materiale si metode. Lucrarea reprezintd un studiu
bibliografic al literaturii de specialitate referitoare la
utilizarea secventiald a scorurilor non-invazive 1n
diagnosticarea fibrozei hepatice. Au fost studiate articole
din perioada 01.01.2012-24.03.2024, din bazele de date
PubMed, ScienceDirect si Google Academic. La baza
cautdrii au stat urmatoarele cuvinte cheie: “boala ficatului
steatotic”, ,,scoruri non-invazive”, ,(fibroza hepatica”,
»utilizare secventiala si combinatd”. Din numarul total de
350 publicatii stiintifice au fost selectate 23 articole care
contineau informatii relevante.

Rezultate si discutii. Scorurile non-invazive joaca un rol
important in identificarea pacientilor cu fibrozad hepatica
avansatd [2]. Ele au fost concepute pentru a creste
capacitatea predictiva a modificarilor histopatologice, fiind
bazate pe biomarkeri directi si/sau indirecti. Biomarkerii
directi reflectd modificérile functiei hepatice, iar cei
indirecti redau modificarile metabolismului matricei
extracelulare [7]. Printre scorurile predictive, cele mai
utilizate sunt indicele de fibroza-4 (FIB-4), Scorul de
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Fibroza NAFLD (NFS), Scorul BARD, FibroTest,
HepatoScore, Scorul de Fibroza Hepamet (HFS), APRI etc.
[2, 8]. Calcularea scorurilor se bazeaza pe urmatorii indici
clinici si de laborator uzuali: 1)FIB-4: varsta, numarul de
trombocite, activitatea ALAT si ASAT; 2) NFS: varsta,
indicele de masda  corporald, prezenta/absenta
hiperglicemiei, raportul ALAT/ASAT, numarul de
trombocite si continutul de albuminele; 3) BARD: indicele
de masa corporala, raportul aldosteron/renina i
prezenta/absenta diabetului zaharat tip 2; 4) HFS: sexul,
varsta, prezenta/absenta diabetului zaharat tip 2, continutul
de glucoza, insulind si albumind, activitatea ASAT si
numarul de trombocite [9, 10].

Printre scorurile care se bazeaza atat pe biomarkeri
directi cat si indirecti, se numara: FibroTest (calculat in
baza nivelurilor de macroglobulina-a2, apolipoproteina
Al, haptoglobina si bilirubina totala, activitatii GGTP,
varstei si sexului) si Hepascore (calculat in baza nivelurilor
de macroglobulind o2, acid hialuroni si bilirubina,
activitatii GGTP, varstei si sexului) [11, 12]. Aceste
metode combina o serie de parametri clinici si biochimici
in sisteme de scoruri, cautdnd sd indeplineasca cerintele
unui marker non-invaziv ideal: cost eficienta, usurinta in
masurare, specificitate hepatica, reproductibilitate intre
pacienti si diferite grupuri populationale, valoare
predictiva. Pana in prezent, nici o metoda non-invaziva
consideratd separat nu are suficienta acuratete pentru a
permite nlocuirea biopsiei hepatice Tn diagnosticul de
certitudine al fibrozei hepatice, dar utilizdndu-le in
combinatie, pot reduce numarul biopsiilor care se
efectueaza pentru stabilirea progresiei bolii [13].

Necesitatea utilizarii testelor de linia a doua rezulta
si din limitarile scorurilor simple. Subiectii clasificati n
»zona gri” sau ,,nedeterminati”, care constituie cel putin
30% din cazuri, trebuie evaluati suplimentar pentru
confirmarea/infirmarea fibrozei hepatice. Alegerea depinde
foarte mult de disponibilitatea si accesibilitatea locald a
metodelor [14, 15, 16, 17]. Pentru prima oara combinatiile
secventiale ale scorurilor non-invazive si elastografiei
hepatice au fost concepute si validate la pacientii cu
hepatitd cronicd C, pentru a reduce nevoia de biopsie
hepatica in diagnosticarea fibrozei semnificative inainte de
initierea terapiei cu interferon [17]. De-a lungul timpului,
mai multe strategii de utilizare secventiald si combinata,
care utilizeaza teste non-invazive au fost propuse pentru
identificarea pacientilor cu BHS si fibroza avansatd in
practica clinica. Primul algoritm a fost propus de Asociatia
Europeana de Studiu a Ficatului, si vizeaza pacientii cu risc
crescut de BHS, utilizand scorul FIB-4 urmat de
elastografie tranzitorie [18]. Testul non-invaziv FIB-4 este
utilizat nemijlocit la evaluarea riscului de fibroza hepatica,
care determind riscul minimal (FIB-4: <1.3, FO-1),
nedeterminat (FIB-4: 1.3-2.67) sau fibroza probabil
avansatd (FIB-4: >2.67, >F3). Conform recomandarilor,
pacientii cu FIB-4 <1.3 (fibrozd minimald) pot fi gestionati
de citre medicul de familie. Pacientii cu FIB-4 > 2.67 au 0
probabilitate de 97% de fibroza avansata si ar trebui sa fie
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monitorizati de catre gastroenterolog/hepatolog. Pacientii
cu FIB-4 1.3-2.67 (scor nedeterminat de fibroza) trebuie sa
fie evaluati cu un al doilea test non-invaziv, cum ar fi
elastografia hepatica sau alte scoruri bazate pe biomarkeri
serologici [19].

Algoritmul de utilizare secventiala: FIB-4 si
elastografia hepatica, a fost recent validat in studiul
retrospectiv, multicentric, realizat de Canivet el al. (2023).
Tn cadrul acestui studiu au fost inclusi 1051 de pacienti
diagnosticati cu NAFLD confirmat prin biopsie hepatica
[20]. Luand in considerare ca elastografia tranzitorie este
rareori disponibild 1n afara clinicilor de hepatologie,
trimiterea numarului mare de pacienti cu diagnostic incert
n aceste clinici sau la medicul hepatolog, nu este rentabila.
Prin urmare, sunt necesare alte metode pentru a imbunatati
eficienta rezultatelor [21]. In 2022, Societatea Britanica de
Gastroenterologie a propus un alt algoritm in doi pasi
pentru diagnosticul non-invaziv si identificarea fibrozei
hepatice la pacientii cu NAFLD. Astfel, a fost recomandata
utilizarea scorurilor hepatice simple, de rutina (de exemplu,
FIB-4) pentru evaluarea initiald a riscului de fibroza
hepatica, care il clasifica la pacientii suspectati in trei
subgrupe: scazut, mediu si ridicat de fibrozad hepatica
avansata. Apoi, toti pacientii cu risc mediu, aflati in ,,zona
gri”, trebuie sa fie supusi unor teste de linia a doua, folosind
alte metode non-invazive, mai specifice, cum ar fi
elastografia tranzitorie sau ELF (Enhanced Liver Disease)
[16]. Recomandari similare au fost incluse in algoritmii
propusi de Asociatia Americana de Gastroenterologie si de
Asociatia Americana pentru Studiul Bolilor Hepatice [22,
23].

Scorul ELF reprezintd un scor care se calculeaza
luand n considerare valorile propeptidei aminoterminale a
colagenului de tip III (PIIINP), acidului hialuronic (AH) si
ale inhibitorului metaloproteinazelor matriceale (TIMP-1).
Scorul ELF a avut o acuratete diagnosticd bund 1in
identificarea pacientilor cu fibrozd avansati, cu
sensibilitate de 65% si specificitate de 86%. Cu toate
acestea, performanta sa poate fi influentata de varsta si sex.
Utilizarea algoritmului in doi pasi: FIB-4 urmat de scorul
ELF, in cazul rezultatelor nedeterminate, ar putea creste
identificarea bolii hepatice avansate. Testul ELF poate
prezice, de asemenea, morbiditatea si mortalitatea hepatica
la pacientii cu boald hepaticd cronicd si poate fi un
instrument de prognostic util in practica clinica [24]. Mai
multe studii au demonstrat cd utilizarea unui algoritm
secvential care include FIB-4 si ELF, este utild in asistenta
medicald primard, care gestioneaza pacientii cu tulburari
metabolice, dar este limitata in aplicarea unor metode mai
sofisticate de diagnostic [8].

In cadrul studiului realizat de Kjaergraad et al.
(2023), s-a determinat ca utilizarea secventiala a FIB-4
urmatd de ELF inainte de a continua cu elastografia
tranzitorie ar diminua cota pacientilor care necesitd
efectuarea elastografiei hepatice la 7,7%, comparativ cu
38,4% in cazul utilizarii doar a FIB-4, pastrand in acelasi
timp numirul de rezultate fals negative sub 10% [25]. Tn
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studiul prospectiv de cohortd, realizat de Srivastava et al.
(2019), au fost analizati peste 3000 pacienti prin utilizarea
secventiala a scorurilor FIB-4 si ELF pentru detectarea
cazurilor de fibroza avansatd si ciroza. Astfel, a fost
determinat ca acest algoritm secvential a redus cu 81%
trimiterile inutile ale pacientilor consultati n unitétile de
ingrijire primara catre clinicile specializate in hepatologie
[26].

Un alt scor diagnostic non-invaziv, indicele
riscului de fibroza hepatica (Liver Fibrosis Risk Index,
LFRI), a fost elaborat recent. El se bazeaza pe combinatia
dintre varsta si patru biomarkeri directi ai fibrozei: acidul
hialuronic, propeptida aminoterminala a procolagenului de
tip 111, colagenul tip IV si laminind, numiti si biomarkerii
matricei extracelulare. Testul non-invaziv LFRI este
propus ca un test de linia a doua pentru stratificarea riscului
de fibroza avansatd hepatici. In special, valorile LFRI
<0,028 indica un risc scazut de fibroza avansata, in timp ce
valorile >0,362 sunt asociate cu un risc ridicat, necesitand
trimiterea pacientului catre centre specializate. Markerii
utilizati nu prezinta specificitate absolutd pentru ficat, dar
s-a confirmat ca la pacientii cu boli hepatice cronice,
sinteza crescutd a acidului hialuronic si lamininei coreleaza
cu stadiul fibrozei hepatice [16].

Rezultatele studiilor care au demonstrat utilitatea
aplicarii secventiale sau combinate a scorurilor non-
invazive cu elastografia hepatica, au stat la baza dezvoltarii
scorului FibroMeterVCTE, Acesta este un scor non-invaziv
utilizat pentru diagnosticarea fibrozei hepatice, bazat pe
combinarea markerilor din sange (activitatea ASAT si
GGTP, timpul de protrombina, numarul de trombocite si
nivelul de alfa2-macroglobulina) si elastografia. Boursier
et al. (2019) a realizat un studiu in baza unei cohorte
multicentrice, care a inclus 938 de pacienti cu NAFLD
confirmat prin biopsie hepatica. In cadrul studiului a fost
demonstrat ca algoritmul secvential care utilizeaza scorul
FIB-4 sau elastografia hepatica, ca procedura de prima linie
si ulterior FibroMeterV“™E ca test de linia a doua, permite
identificarea fibrozei avansate la 90% din pacienti,
reducand considerabil necesitatea efectudrii biopsiei
hepatice [27].

Este important de subliniat ca utilizarea secventiala
sau combinatd a scorurilor non-invazive sunt in continud
cercetare si nu sunt ncd complet integrate in practica
clinicd curentd. Cu toate acestea, ele reprezinta directii
promitdtoare pentru Tmbunatatirea diagnosticului si
managementului bolilor hepatice steatotice in viitor.
Concluzii. Utilizarea secventiala sau combinata a scorurile
non-invazive implica aplicarea acestora intr-0 succesiune
planificatd care asigurd identificarea precoce a fibrozei la
pacientii cu boala hepatica steatoticd. Implementarea larga
a acestora Tn practica clinica este cruciala pentru evaluarea
continud a progresiei bolii si pentru adaptarea adecvata a
tratamentului In functie de nevoile individuale ale
pacientului si ar permite depasirea limitarilor utilizarii
biopsiei hepatice. Controversele existente privind
strategiile (algoritmurile) aplicarii secventiale si/sau
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combinate a metodelor non-invazive de diagnostic si
monitorizare a fibrozei hepatice impun continuarea
cercetarii lor si elaborarea metodologiilor de aplicare
bazate pe dovezi.
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Rezumat.

Introducere. Epidemia globald de obezitate este o
problema urgenta de sanatate, peste 1,9 miliarde de adulti
fiind clasificati ca fiind supraponderali. Impactul obezitatii
asupra sanatatii, in special prin cresterea rezistentei la
insulind, evidentiaza relatia complexa dintre metabolismul
tesutului adipos si sindromul metabolic. Scopul studiului
insulind si propunerea de strategii pentru managementul
obezitatii si sindromului metabolic. Materiale si metode.
Lucrarea reprezintd o sinteza a literaturii publicate in
perioada 2014-2024 in bazele de date PubMed si Google
Scholar. Pentru lucrare au fost selectate 28 de articole
relevante la tema abordatd. Rezultate. Tesutul adipos
visceral prezintd un risc mai mare de rezistenta la insulinad
si de tulburari metabolice in comparatie cu tesutul adipos
subcutanat. Lipidele biologic active, cum ar fi acil-CoA cu
lant lung, diacilglicerolii, ceramidele, joaca un rol crucial
in rezistenta la insulina prin inhibarea cailor de semnalizare
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a insulinei. Cantitatea si calitatea alimentelor din diferite
tipuri de diete modificd semnificativ evolutia sindromului
metabolic. Suplimentarea cu acizi grasi polinesaturati
omega-3 se aratd promititoare in ceea ce priveste
din cereale integrale si legume, impreund cu carbohidratii
complecsi, prezintd beneficii potentiale in reducerea
rezistentei la insulind. Dieta mediteraneand, bogata in
legume, cereale integrale si peste, este asociata cu un IMC
mai mic si o sensibilitate crescuta la insulind. Concluzii:
Regimul alimentar poate influenta substantial nivelul de
lipide biologic active, care au impact major asupra
sindromului metabolic.
Cuvinte-cheie: sindrom metabolic,
biologic active, dieta.

obezitate, lipide

Summary. THE IMPACT OF DIET ON THE
METABOLIC SYNDROME. Introduction. The global
obesity epidemic is an urgent health problem, with over 1.9
billion adults classified as overweight. The impact of
obesity on health, particularly through increased insulin
resistance, highlights the complex relationship between
adipose tissue metabolism and metabolic syndrome. The
aim of the study is to assess the impact of diet on insulin
sensitivity and propose strategies for the management of
obesity and metabolic syndrome. Materials and methods.
The paper represents a synthesis of literature published
between 2014-2024 in PubMed and Google Scholar
databases. 28 articles relevant to the topic were selected for
this paper. Results.The visceral adipose tissue presents a
higher risk of insulin resistance and metabolic disorders
compared to subcutaneous adipose tissue. Biologically
active lipids such as long-chain acyl-CoA, diacylglycerols,
ceramides play a crucial role in insulin resistance by
inhibiting insulin signaling pathways. The quantity and
quality of food in different types of diets significantly alters
the course of metabolic syndrome. Supplementation with
omega-3 polyunsaturated fatty acids shows promise in
improving insulin sensitivity. Dietary fibre from whole
grains and vegetables, together with complex
carbohydrates, has potential benefits in reducing insulin
resistance. The Mediterranean diet, rich in vegetables,
whole grains and fish, is associated with lower BMI and
increased insulin sensitivity. Conclusions: Diet can
substantially influence the level of biologically active
lipids, which have a major impact on insulin sensitivity and
thus on the development of metabolic syndrome.
Keywords: metabolic syndrome, obesity, biologically
active lipids, diet.

Pesrome.

BJMSHUE JUETHI HA METABO-JIHYECKHI

CHUH/IPOM. Bsemenme. InobanapHast  SOUACMHS
OXXUPEHUS SIBIISICTCS aKTyaJabHOU pooIemMon
3IpaBOOXPAaHCHUS, TOCKOIBKYy Oomee 1,9 wmwmmmmapma

B3POCTBIX KJIACCU(DHUITMPYIOTCS KaK JIIOAH ¢ M30BITOUHBIM
BecOM. BiusHue OoXXUpeHusi Ha 370pOBbE, B YaCTHOCTH,



