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 ВСТУПЛЕНИЕ.
    
 В последние годы во многих странах мира отмечается бепрерывное увеличение количества больных с неалкогольными стеатогепатозами (НАС) и стеатогепатитами (НАСГ). Так, среди общего количества больных, ежегодно выявляемых с хроническими гепатитами в США,  неалкогольный стеатогепатит составляет 10%, а среди больных невирусными цирозами печени -30-40% случав болезни связано  с неалкогольным стеатогепатитом. Неалкогольный стеатогепатит является причиной 5-8% трансплантаций печени,  выполненых в США и в странах Европейского союза ( 2, 3, 4, 5). 

    
Эпидемиологические данные показывают, что неалкогольный стеатогепатит как причина хронического прогрессирующего поражения печени стоит на 4-м месте, значительно опережая вирусный гепатит В. Подобные темпы роста неалкогольного стеатогепатита внушают значительные опасения со стороны медиков и позволяют сделать выводы о том, что  кажущееся визначально доброкачественное течение жировой инфильтрации печени, может быть причиной такого тяжелого поражения печени как цироз. Увеличение заболеваемости НАС и НАСГ обусловлено увеличением количества больных с ожирением, метаболическим синдромом и дуригими нарунениями обмена веществ. Факторами, стимулирующими трансформацию НАС в НАСГ являються различные токсины, особенно продукты жизнедеятельности кишечной микрофлоры. Нарушения микроэкологии кишечника приводит к тому, что нагрузка на печень по дезинтоксикации токсинов резко возрастает, что приводит как к функциональным, так и структурным нарушениям печени (1,2, 3,4).
         Данные микробиологических исследований больных с гепатитами и циррозом печени показали о резком снижении колонизационной резистентности кишечника  больных. Снижение общего количества анаэробных бактерий, рост числа клостридий, клебсиел, протеев, псевдомонад и снижение бифидум бактерий в толстой кишке часто отмечается у больных с заболеваниями печени. При этом  указанные изменения сопровождаются усиленным  повышением микробной продукции аммиака, триптофана, метаболитов метионина, тирамина, фенилаланина, летучих жирных кислот и развитием  порто-системной энцефалопатии.

      Особенностями лечения больных НАС и НАСГ является необходимость применения длительных курсов терапии, использования нескольких препаратов с различными механизмами действия – это средства, усиливающие транспорт жирных кислот в митохондрии, стимулирующие ß-окисление жирных кислот, улучшающие белоксинтетическую функцию печени, в частности образование транспортных белков. Известно, что для элиминации триглицеридов из ткани печени необходимо увеличить количество транспортных белков. Важным является также обеспечение организма липотропными факторами и антиоксидантыми. Для уменьшения жировой инфильтрации печени курс лечения должен составлять несколько месяцев. При проведении медикаментозной терапии в основном используются курсы длительностью  1-2  месяца, что в ряде случаев бывает достаточно для снятия воспалительной реакции, но мало для освобождения печени от избыточного отложения жировой ткани. Наличие избытка жировой ткани в печени  служит основой для повышенного повреждения органа продуктами перекисного окисления липидов, истощения антиоксидантных депо, развития рецидивов и прогрессирования заболевания.
Цель исследования: изучение клинико-биохимической эффективности продукта «Гринизация» у больных  НАСГ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследовано 40 пациентов с  НАСГ. Проводились общеклинические,  антропометрические, лабораторные, инструментальные исследования.  В крови определялось количество билирубина, общего белка и белковых фракций, глюкозы, активность аланинаминотранспептидазы(АЛТ),  аспартатаминотранспептидазы (АСТ), глутаматтранспептидазы (ГТП), тимоловой пробы, содержание общего холестерина (ОХ), триглицеридов (ТГ), холестерина липопротеинов  низкой плотности (ХЛПНП), холестерина липопротеинов  высокой плотности  (ХЛПВП).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ.
       Среди обследованных больных мужчин было 22 (55%) женщин 12 (45%). Больные были в возрасте от 18 до 65 лет. Средняя длительность заболевания составила 6,0 ( 1,6 лет.   При поступлении все больные предъявляли жалобы на общую слабость, снижение работоспособности, нарушение сна, периодическую неустойчивость настроения, сухость во рту по утрам,  чувство тяжести  в правом подреберье, дискомфорт и переполнение в эпигастральной области, вздутие живота, нарушение стула. При проведении ультрасонографии у всех больных отмечено увеличение размеров печени и наличие сонографических явлений жировой инфильтрации печени.

       Динамика клинических проявлений  оценивалась до лечения, через месяц и три месяца после окончания  лечения.  В зависимости от проводимой терапии все больные были распределены на две группы: основную (20 больных), которым назначалась диетотерапия по типу 5 диеты, пробиотики,  функциональное питание  Гринизация и контрольную (20 больных), которым назначалась диетотерапия по типу 5 диеты, пробиотики, витаминно-минеральный комплекс витрум и растительный гепатопротектор карсил по 2 капсулы 3 раза на день. Курс лечения составлял 30 дней. 

Данные о клинических проявлениях до и после лечения у обследованных больных  приведены в таблице 1.                                                          

        Таблица № 1

Динамика клинических проявлений заболевания у больных основной и контрольной  группы.

	Жалобы


	Основная группа

(n = 20)
	Контрольная группа

(n = 20)

	
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения

	Слабость,

утомляемость
	20

(100%)


	2

(10%)


	20

(100%)


	6

(30%)



	Нарушение сна
	8

(40%)


	2

(10%)


	7

(35%)


	5

(25%)



	Раздражительность
	17

(85%)


	4

(20%)


	16

(80%)


	8

(40%)



	Горечь во рту по утрам, сухость
	15

(75%)


	1

(5%)


	14

(70%)


	5

(25%)



	Субиктеричность 

склер
	3

(15%)
	-
	3


	1

(5%)

	Боль, тяжесть  в правом подреберье
	20

(100%)


	2

(10%)


	20

(100%)


	6

(30%)



	Увеличение печени
	6


	1


	5


	2



	Вздутие живота 
	20

(100%)


	4

(20%)


	20

(100%)


	8

(40%)



	Нарушение стула
	20

(100%)


	4

(20%)


	20

(100%)


	6

(30%)




        Полученные   результаты лечения свидетельствовали о положительном терапевтическом эффекте проводимой терапии,  как в основной группе, так и в контрольной больных. У большинства  больных основной и контрольной группы уменьшилась слабость, улучшился сон, аппетит. У некоторых пациентов основной и контрольной группы сохранялся дискомфорт, тяжесть ощущения в правом подреберье, но выраженность их значительно уменьшилась. У больных  основной и контрольной  группы отмечалась нормализация стула, что вероятно, обусловлено увеличением количества выделяемой желчи в двенадцатиперстную кишку и нормализацией процессов гидролиза и всасывания в кишечнике. Метеоризм, как спутник дисбактериоза, сохранялся у некоторых больных основной и контрольной группы. Однако, как видно из данных  приведенных в таблице 1,  более значительная  положительная динамика клинический проявлений заболевания,  отмечена в основной группе.

           Всем больным основной и контрольной групп до начала  и после курсового лечения проводилось биохимическое исследование крови: определение показателей функционального состояния печени и содержание липидов ( таблица 2).         

       Таблица № 2.                                                                      

Динамика биохимических показателей крови у больных НАСГ основной и контрольной групп.

	Показатели
	Основная группа

(20 больных)
	Контрольная группа

(20 больных)

	
	До лечения 
	После лечения  
	До лечения
	После лечения

	АЛТ

ммоль/чл
	1,3±0,03
	0,46±0,02(

	1,2±0,03
	0,50±0,02(


	АSТ

ммоль/чл
	0,92±0,02
	0,30±0,02(

	0,94±0,02
	0,38±0,02(


	Общий белок

г/л
	60,4±1,5
	67,2±1,8(

	63,3±1,5
	65,2±1,8



	Альбумины

г/л
	37,0±1,02
	42,0±1,15*


	36,9±1,2
	38,8±1,4



	Глобулины

г/л
	21,4±0,3
	27,2±0,8


	24,4±0,3
	25,4±0,8



	Тимоловая проба ЕД
	6,0±0,3
	3,0±0,2(

	6,4±0,3
	4,0±0,2(


	Общий билирубин

мкмоль/л
	28,2±1,1
	20,0±0,9(

	26,2±1,5
	20,0±1,2(


	Холестерин 

ммоль/л
	6,9±0,14 
	5,3±0,2*
	6,7±0,11 
	5,8±0,2

	(-липопротеиды

ммоль/л
	5,7±0,10
	4,1± 0,12*
	5,8±0,23
	4,9± 0,21

	Триглицериды
	3,51±0,45
	2,10±0,09*
	3,43±0,07
	3,28±0,08

	Щелочная фосфатаза (МЕ)
	420,3±10,2
	200,0±12,2(

	430,2±11,3
	210,3±15,2(



        ( Достоверные изменения  после лечения.
Приведенные в таблице данные свидетельствуют об уменьшении выраженности цитолитического, мезенхимально-воспалительного и холестатического синдромов под влиянием проведенного лечения. Основные  биохимические показатели крови у большинства больных основной и контрольной групп нормализовались или приблизились к нормальным величинам. Как видно из приведенных данных более значительная положительная динамика отмечена у больных основной группы. Так, у больных основной группы статистически достоверно в крови снизился уровень общего холестерина, в- липопротеидов и триглицеридов. Это позволяет сделать вывод о том, что функциональное питание «Гринизация» оказывает существенное влияние на липидный обмен. Известно, что стеатогепатоз и стеатогепатит – это, прежде, всего болезни, обусловленные нарушениями липидного обмена. Нормализация липидного обмена занимает центральное место в лечении данной патологии.

    Одним из показателей, характеризующих эффективность лечения у больных неалкогольними стеатогепатитами является выраженность ультразвукових критериев жировой инфильтрации печени ( таблица 3).

    Таблица 3.

 Частота жировой инфильтрации печени у больных неалкогольным стеатогепатитом по данням ультразвукового исследования.

	Степень стеатоза печени
	Основная группа (п=20)
	Контрольная группа (п=22)

	
	До лечения
	После лечения
	До лечения
	После лечения

	Отсутствие стеатоза

1 степень

П степень

Ш степень


	5  (25%)

 11  (55%)

  4  (20%)
	    12 (60%)

     7  (35%)

      1  (5%)

        -    
	6  (27,3%)

12  (54,5%)

4  (18,2%)
	    3  (13,6%)

    8  (36,4%)

   9  (40,9%)

   2  (9,1%)


        Как видно из приведеннях данных, до лечения  у половины  больных неалкогольними стеатогепатитами при ультразвуковом обследовании имела место жировая инфильтрация печени П степени -55% у больных основной и 54,5% у больных контрольной группы. 

      При повторном обследовании через 8 недель от начала лечения у 60% больных основной группы отсутствовали ультразвукове изменения, указывающие на наличие жировой инфильтрации печени, у 35% больных отмечены незначительные изменения (1 степень) и ни в одном случае не виявлено Ш степени жировой инфильтрации печени. 

      У больных контрольной группы по данням ультразвукового исследования в 9,1% случав сохранялась жировая инфильтрация печени Ш степени, у 40,9% - П степени, у 36,4% - 1 степени тяж ести и только у 13,6% пациентов отсутствовали ультразвукове изменения печени, характерные для жировой инфильтрации печени.

     Результаты, проведеннях исследований показали, що назначение высокобелкового функционального питания «Гринизация», богатого незаменимыми микронутриентами диеты, оказывает лечебный эффект у больных неалкогольными стеатогепатитами. Увеличение поступления аминокислот  имеет  значение  для синтеза транспортных белков. Известно, что  дефицит аминокислот приводит к снижению образования транспортных белков, которые переносят триглицериды из печени и уменьшают их содержание в паренхиме органа. 

      Нарушения липидного обмена является одной из основных причин  повышенного образования триглицеридов  и развития жировой инфильтрации печени. Применение «Гринизации», богатой эссенциальными жирными кислотами  оказывает нормализующее влияние на липидный обмен. Назначение выше указанного лечебного комплекса более эффективно по сравнению с традиционной терапией неалкогольного стеатогепатита.

     Побочных эффектов при применении функционального питания «Гринизация» не наблюдалось, все больные хорошо переносили препарат.
      ВЫВОДЫ:

●
Функциональное питание «Гринизация» способствует уменьшению клинических проявлений НАСГ, нормализации биохимических показателей функционального состояния печени, снижению в крови липидов атерогенных классов и повышению концентрации липопротеидов высокой плотности, уменьшению сонографических явлений жировой инфильтрации печени.
●
Функциональное питание «Гринизация» можно рекомендовать больным  неалкогольным стеатогепатитом, неалкогольным стеатогепатозом в качестве натурального лечебного и профилактического средства. 
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ВИКОРИСТАННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО ХАРЧУВАННЯ В ЛІКУВАННІ ХВОРИХ  НЕАЛКОГОЛЬНИМ  СТЕАТОГЕПАТІТОМ.

Харченко В.В., Анохина Г.А.,  Пилецкий А.М., Опанасюк Н.Д.

Резюме. Стаття присвячена вивченню впливу функціонального харчування «Грінізація» на клінічні прояви,  біохімічні показники функції печінки, ліпідний спектр крові, сонографічні ознаки жирової інфільтрації печінки у хворих на неалкогольний стеатогепатит.
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USE OF FUNCTIONAL FEED IN TREATMENT OF PATIENTS  UNALCOHOLIC  STEATOGEPATITE.

Kharchenko V.V., Anohina G.A., Piletskiy A.M., Opanasuk N.D.
Summary.The article is devoted the study of influencing of functional feed of «Grinizatsiya» on clinical displays,  biochemical indexes of function of liver, lipidnyy spectrum of blood, sonografichnye signs of fatty infiltration of liver at patients on unalcoholic steatogepatit.
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