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Резюме. В статье приведены данные о современном представлении метаболического синдрома и стеатоза печени у больных вирусным гепатитом С. Акцентировано внимание на актуальность этой проблемы для современной медицины и возможные средства влияния на их ход. Проведен анализ динамики основных биохимических и клинических проявлений этих состояний у больных гепатитом С в результате применения МНФК«Гринизация». 
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ВВЕДЕНИЕ
Метаболический синдром (МС) – это сочетание различных метаболических нарушений и/или заболеваний, являющихся факторами риска раннего развития атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний. К таким факторам относятся: абдоминиально-висцеральное ожирение, инсулинорезистентность и компенсаторная гиперинсулинемия, дислипидемия, артериальная гипертензия, нарушение толерантности к глюкозе и сахарный диабет 2 типа, ранний атеросклероз (ИБС), гиперурикемия и подагра, микроальбуминурия, гиперандрогения, жировая болезнь печени и обструктивные апноэ во сне. (2,3).
Высказываются противоречивые мнения о причинно-следственных связях между отдельными компонетами метаболического синдрома. Наиболее распространена точка зрения о роли инсулинорезистентности как механизма, запускающего весь каскад метаболически взаимосвязанных нарушений. ВОЗ предлагает следующие критерии синдрома инсулинорезистентности: наличие у пациента сахарного диабета 2 типа, нарушение толерантности к глюкозе, АД ( 140/90 м.рт.ст., уровень триглицеридов более 150 мг/дл, снижение липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) менее 35 мг/дл, индекс массы тела более 30 кг/м2 , либо соотношение объем талии/объем бедер более 0,9; экскреция альбумина с мочей более 25 мкг/мин.
По данным различных авторов, распространенность МС у лиц старше 30 лет составляет до 30%. Исследования последнего десятилетия существенно расширяют список патологии, связанной с метаболическим синдромом. Отмечается сочетание МС с поражением печени, эндотелиальной дисфункцией, синдромом поликистоза яичников, повышениями маркеров воспаления. По данным некоторых авторов, распространенность стеатоза печени у больных с МС достигает 85% (2,3,4).
Вместе с тем, в последние годы наличие стеатоза печени у больных вирусным гепатитом С ассоциируется с фактором прогрессирования фиброза в печени. У больных хроническим вирусным гепатитом С жировую инфильтрацию гепатоцитов, главным образом крупнокапельную, обнаруживают в 30 – 70% случаев, причем у значительной части больных наличие жировой инфильтрации в печени определяется у пациентов без признаков МС. Это позволяет обсуждать роль вируса в возникновении стеатоза, так называемый «вирусный стеатоз». Полагают, что стеатоз печени при ХВГС обусловлен пряым цитопатическим действием вируса, при этом основную роль отводят core-белку HCV, который нарушает метаболизм и транспорт липидов в гепатоците. При этом у больных, инфицированных 3 генотипом вируса наблюдается снижение аполипопротеина – В в крови (компонент липопротеинов низкой плотности), которое коррелирет с выраженностью стеатоза в печени. (2).
Наличие стеатоза печени является независимым фактором не только прогрессирования фиброза, но и устойчивости к специфической противовирусной терапии.(1,3).  В связи с этим, у пациентов с ХВГС и стеатозом печени, протекающего как в рамках МС, так и без него, рекомендуется проведение ряда мероприятий в преддверии терапии, а именно: снижение массы тела (при ее избытке), коррекцию АД, назначение инсулиновых синтетайзеров и т.д. 
Одним из способов воздействия на метаболические нарушения является применение МФПК «Гринизация». Технология “Grinization” представляет собой оригинальный принцип низкотемпературной многоступенчатой и многофазной переработки натуральных продуктов (мясо, морепродукты, травы и т.д.) с добавлением микроэлементов. В результате полученный продукт обладает высокими антиосидантными, иммуномодулирующими и противовоспалительными свойствами. 
Целью нашей работы было изучение влияния МФНК «Гринизация» на улучшение показателей МС: снижение уровня гликозилированного гемоглобина, триглицеридов, ЛПВП для улучшения качества жизни больных хроничесим вирусным гепатитом С (ХВГС) и повышения эфективности противовирусной терапии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На кафедре инфекционных болезней в 2007 году  под наблюдением находилось 59 больных ХВГС и сопутствующим стеатозом печени, получающих МФПК «Гринизация» в комплексном ведении больных ХВГС. Всем больным проводилось полное обследование с определением биохимических показателей (АлАТ, АсАТ, триглицериды, ЛПВП, сахар крови, гликозилированный гемоглобин). Также методом молекулярно-генетического анализа определялся генотип вируса гепатита С, проводилось ультразвуковое исследование в режимах 2D – визуализации в динамике на ультразвуковом аппарате Voluson 730-Expert (Германия) с использованием линейных датчиков для  2D – визуализации частотой 3,5 мГц.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
У 21 (35,6%) определялся 1-й генотип вируса, у 35 (59,3%) определялся 3 генотип вируса и у 3 (5,1%) больных определялся 2 генотип вируса. Явления МС отмечались у 18 (85,7%) больных с 1 генотипом вируса, у всех больных со 2 генотипом вируса и у 20 (57,2%) больных с 3 генотипом вируса. Таким образом, у больных с 3 генотипом вируса стеатоз печени был связан, вероятно, не с МС, а с действием самого вируса, что согласуется с данными литературы (рис. 1). 
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Рис. 1. Удельный вес больных ХВГС с явлениями метаболического синдрома в зависимости от генотипа вируса,%.

У больных с 1 и 2 генотипом МС встречался в 83,4% случаев, а у больных с 3 генотипом – в 57,1% случаев (p(0,05). Диагноз метаболического синдрома устанавливался на основании критерий ВОЗ. 
Все обследемые больные были разделены на 2 группы: в 1-ю группу вошли больные с ХВГС и МС; во 2-ю группу вошли больные с ХВГС и стеатозом печени. 

Все больные получали МНФК «Гринизация» с целью коррекции метаболических нарушений и, таким образом, возможного повышения эффективности специфической противовирусной терапии. Препараты  представлены двумя формами – жидкой (Грин Микс)  и сухой (Грин Про). Курс лечения составил 12 недель.
Табл.1

Основные клинико-биохимические показатели у больных ХВГС с метаболическим синдромом и стеатозом печени.

	Показатели
	1 группа  (n=40)
	2 группа  (n=19)

	
	До лечения
	После лечения 
	До лечения
	После лечения

	Аланинаминотрансфераза

Аспартатаминотрансфераза

Гаммаглутамилтранспептидаза

Триглицериды, мг/дл
     Мужчины (норма - 49-288)
     Женщины (норма – 38-247)
ЛПВП, мг/дл
     Мужчины (норма – 30-70)
     Женщины (норма – 30-85)
HbA1c, %  [1] (норма – 4-5,5%)
Размеры печени

Размеры селезенки, (см2)
Жировая инфильтрация печени (УЗИ)
	93±7,1**
55±1,1*
54±3,2*
295±14,8**
225±11,2**
22,2±1,5*
30,1±2,2

7,1±0,4

18,4±2,0*
96±3,4

++++
	55,1±1,3**
42,2±0,8*
35±2,4*
189±9,0**
155±12,1**
29,2±1,4*
38,3±3,1
5,5±0,9

17,0±1,2*
94±2,9

+++
	56,2±10,5

36,2±1,4

65±5,6*
236±11,3*
167±13,2
41±3,9

52±2,8

4,7±1,2

17,3±5,1

77±2,4

+++
	49,5±3,4
34±3,1

40,1±2,9*
221±12,7*
154±11,4

45±4,8

56±8,9

4,5±0,2

17,1±1,4

75±1,9

++


Примечание. * - p(0,05; ** - p(0,01,  [1] – гликозилированный гемоглобин.
Как видно из таблицы, у больных ХВГС и МС отмечались более глубокие метаболические нарушения, чем у больных 2 группы, в частности, повышение показателей триглицеридов и снижение ЛПВП, повышение уровня гликозилированного гемоглобина. У этой же категории больных в процессе лечения достоверно снижались показатели аланинаминотрансферазы и аспартатаминотрансферазы, отмечалась нормализация уровней гликозилированного гемоглобина и тенденция к повышению ЛПВП.  Отмечалось также сокращение размеров печени. 
У больных 2 группы достоверно отмечалось снижение уровней триглицеридов и гаммаглутамилтранспептидазы (вероятнее всего, вследствие отказа от алкоголя на время терапии). Размеры печени и селезенки у этой категории больных также оставались практически без изменений.

Визуально в обеих группах наблюдалось некоторое снижение интенсивности жировой инфильтрации печени в процессе лечения (рис. 2,3). 
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Рис.2 . УЗИ у больного К., 45 лет с ХВГС и метаболическим синдромом до лечения МПФК «Гринизация». Режим 2D – визуализации. Видно снижение эхогенности ткани печени в ее дистальных отделах (указано стрелками) как признак жировой инфильтрации печени. 
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Рис.2 . УЗИ у больного К., 45 лет с ХВГС и метаболическим синдромом после лечения МПФК «Гринизация». 
Режим 2D – визуализации. Визуально видно снижение  интенсивности понижения эхогенности ткани печени в ее дистальных отделах (указано стрелкой), т.е. уменьшение  жировой инфильтрации печени. При этом более четко становится видна структура ткани печени. 
ВЫВОДЫ
●
МС и стеатоз печени являются факторами, снижающими эффективность специфической противовирусной терапии. Вместе с тем, это те факторы, на которые можно воздействовать с целью снижения вреда.

●
У больных ХВГС и МС имеет место более глубокие изменения метаболизма, чем у больных ХВГС со стеатозом печени. Однако у больных с МС наблюдается более выраженная положительная динамика в процессе лечения МФПК «Гринизация». 

●
Препарат хорошо переносится, может назначаться больным не только как предподготовка к противовирусной терапии, но и для коррекции метаболических нарушений у категории пациентов, которым она противопоказана. 

●
Эффективность противовирусной терапии на фоне применения МНФК «Гринизация» требует дальнейшего изучения. 
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МЕТАБОЛІЧНИЙ СИНДРОМ ТА СТЕАТОЗ ПЕЧІНКИ У ХВОРИХ НА ВІРУСНИЙ ГЕПАТИТ С ТА ЇХ КОРЕКЦІЯ МФПК «ГРИНІЗАЦІЯ»
Голубовська О.А.
Резюме. В статті наведені дані про сучасне уявлення метаболічного синдрому та стеатозу печінки у хворих на вірусний гепатит С. Акцентована увага на актуальність цієї проблеми для сучасної медицини та можливі засоби впливу на їх перебіг. Проведено аналіз динаміки основних біохімічних та клінічних проявів цих станів у хворих на гепатит С в результаті застосування МФПК «Гринізація».
METABOLIC SYNDROME AND СТЕАТОЗ THE LIVER AT SICK OF THE VIRUS HEPATITES С WITH AND THEIR CORRECTION MFPC «GRINIZATION»
O.A. Golubovska
Summary. In clause data about modern representation about a metabolic syndrome and liver steatosis  at sick viral hepatitis C.  It is paid attention on urgencies of this problem for modern medicine and an opportunity of influence on their current. The analysis of clinical and biochemical displays of these conditions at patients of viral hepatitis C as a result application МFPC «Grinization» is lead.
