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(57) Спосіб діагностики неалкогольного стеатоге-
патиту у пацієнтів з надлишковою масою тіла і 

ожирінням, що передбачає ультразвукове дослі-
дження, який відрізняється тим, що додатково 
визначають індекс маси тіла, жирову та м'язову 
тканину в тілі людини в % значенні, проводять 
13С-метацитиновий дихальний тест в тяжких ви-
падках неалкогольного стеатогепатиту, оцінюють 
дані печінкових проб та ліпідограми, порівнюють 
отримані дані з контролем і при зміні показників 
діагностують неалкогольний стеатогепатит. 

 
 

 
 

Корисна модель, що заявляється, відноситься 
до медицини, зокрема до терапії, точніше до гаст-
роентерології, і може використовуватися для пок-
ращення діагностики неалкогольного стеатогепа-
титу у хворих на надлишкову масу тіла і ожиріння 
1, 2, 3 ступеня. 

Неалкогольний стеатогепатит є одним з осно-
вних проявів надлишкової маси тіла і ожиріння (1). 
Доведено, що в США неалкогольна жирова інфіль-
трація печінки є самим поширеним захворюванням 
печінки в цій країні (2). Також доведено, що у 8% 
осіб, що страждають на цю патологію розвиваєть-
ся фіброз або цироз печінки, які призводять до 
значних порушень функцій печінки (1). Особливе 
занепокоєння викликає зростаюча кількість дітей і 
підлітків, що страждають ожирінням. У США над-
лишкова вага спостерігається у 10-20% підлітків, в 
країнах Європи цей рівень складає 8-17% (5). Се-
ред школярів Китаю поширеність надлишкової 
маси тіла збільшилася з 1,5% у 1989р. до 12,6% у 
1997р. У нашій країні поки що недостатню увагу 
приділяють діагностиці та лікуванню неалкоголь-
ного стеатогепатиту, що пов'язано як з недооцін-
кою значення цієї проблеми так і з реальними тру-
днощами практичної і наукової медицини. Тому на 
даний момент в Україні не існує достовірних ста-
тистичних даних про кількість населення, що 
страждає неалкогольним стеатогепатитом, а також 
взаємозв'язку між ступеням надлишкової маси 
тіла, ожирінням і частотою цього захворювання. 

Найбільш близьким та поширеним до способу, 
що заявляється є спосіб діагностики неалкоголь-

ного стеатогепатиту за допомогою ультразвуково-
го дослідження печінки та магнітно-резонансної 
томографії. Однак, зазначений спосіб має недолі-
ки. Він не враховує загального стану хворого і вза-
ємозв'язку між наявністю надлишкової ваги тіла, 
ожирінням (особливо вісцелярного типу ожиріння) 
з частотою виявлення та важкістю перебігу неал-
когольного стеатогепатиту. Також цей спосіб є 
суцільно операторозалежним. 

Задача, яка вирішується способом, що заяв-
ляється, полягає у створенні способу діагностики 
неалкогольного стеатогепатиту у хворих на над-
лишкову вагу тіла та ожирінні різних ступенів важ-
кості. 

Технічний результат від впровадження спосо-
бу, що заявляється, полягає у підвищенні ефекти-
вності діагностики неалкогольного стеатогепатиту 
у хворих на надлишкову вагу тіла та ожирінні різ-
них ступенів тяжкості. 

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі передбачає проведення ультраз-
вукового дослідження, згідно корисної моделі, до-
датково визначають індекс маси тіла, жирову та 
м'язову тканину в тілі людини в % значенні, прово-
дять 13С-метацитиновий дихальний тест в тяжких 
випадках неалкогольного стеатогепатиту, оціню-
ють данні печінкових проб та ліпідограми, порів-
нюють отримані дані з контролем і при зміні показ-
ників діагностують неалкогольний стеатогепатит. 

Відмінною особливістю способу, що заявля-
ється, є врахування індексу маси тіла, жирової та 
м'язової тканини в тілі людини в % значенні, 13С-

 



3 55957 4 
 

 

 

метацитинового тесту та оцінки печінкових проб та 
ліпідограми завдяки цьому значно підвищується 
точність діагностики неалкогольного стеатогепати-
ту у хворих на надлишкову вагу тіла та ожирінні 
різного ступеня тяжкості.  

Спосіб здійснюється наступним чином. 
Хворому із надлишковою масою тіла прово-

дять нескладне клініко-інструментальне дослі-
дження, яке включає проведення ультразвукового 
дослідження, біохімічного аналізу крові, 13С-
метацитинового дихального тесту, визначають 
жирову та м'язову тканини в тілі людини в % зна-
ченні. 

Ультразвукове дослідження є найпростішим 
методом оцінки наявності неалкогольного стеато-
гепатиту, який широко використовується останніми 
роками. Суть його полягає в тому, що визначають 
наступні ехографічні характеристики: товщина 
правої та лівої долі печінки, ехогенність та звуко-
провідність, судинний малюнок, структура та візу-
алізація діафрагмального контуру та заднього се-
гменту печінки. По якості візуалізації 
діафрагмального контуру та заднього сегменту 
печінки оцінюють ступень тяжкості неалкогольного 
стеатогепатиту (3, 4, 5). 

Праць, в яких визначають зв'язок між наявніс-
тю надлишкової маси тіла і ожирінням та неалко-
гольним стеатогепатитом досить мало. Майже 
немає даних досліджень взаємозв'язку між наявні-
стю надлишкової ваги тіла, ожирінням (особливо 
вісцелярного типу ожиріння) з визначенням жиро-
вої та м'язової тканини в тілі людини в % значенні, 
з частотою виявлення та важкістю перебігу неал-
когольного стеатогепатиту. 

За даними обстежень надлишкова вага тіла 
відмічалась у 18 (26%) пацієнтів з частотою зустрі-
чі неалкогольного стеатогепатиту 3 (4,6% від зага-
льного числа обстежених), ожиріння 1 ступеню у 
22 (31%) пацієнтів з частотою зустрічі неалкоголь-
ного стеатогепатиту 6 (8,6%), ожиріння 2 ступеню 
15 (21,5%) пацієнтів з частотою зустрічі неалкого-
льного стеатогепатиту 8 (11,%), ожиріння 3 ступе-
ню 15 (21,5%) пацієнтів з частотою зустрічі неалко-
гольного стеатогепатиту 11 (15,7%). Якщо 
поділити обстежених на групи з надлишковою ма-
сою тіла, ожирінням 1ст., 2ст., 3ст. і визначити ча-
стоту зустрічі неалкогольного стеатогепатиту в 
середині груп ми отримаємо наступні результати: 
в групі з надлишковою вагою тіла з 18 обстежених 
НАСГ зустрічається у 3 (16,6%) хворих, в групі з 
ожирінням 1 ступеню з 22 - 6 (27,3%), в групі з 
ожирінням 2ст. з 15 - 8 (53,3%), в групі з 3ст. ожи-
ріння з 15 - 11 (73,3%). В усіх обстежених відміча-
лась надлишковий вміст жирової тканини, яка ви-
значалась в залежності від віку і статі. 

Ми мали 6 груп: 
1. - чоловіки до 25 років (жирова тканина в N 

до 15% від загальної ваги), 
2. - чоловіки від 26 до 40 років (жирова ткани-

на в N до 22%), 
3. - чоловіки після 40 років (жирова тканина в 

N до 25%) та жінки таких самих вікових груп 
4. - жінки до 25 (жирова тканина в N до 27%), 
5. - жінки від 26 до 40 років (жирова тканина в 

N до 32%), 
6. - жінки після 40 років (жирова тканина в N до 

38%). 
Відповідно до перелічених груп маємо такі да-

ні: 
1. - жирова тканина 15,9% - 20,3%; 
2. - жирова тканина 23% - 49,1%; 
3. - жирова тканина 26,2% - 49,9%; 
4. -  жирова тканина 27,6-36,9%; 
5. - жирова тканина 35,3% - 42,8%; 
6. - жирова тканина 39,1-49,2%. 
Зазначені факти свідчать про те, що визна-

чення індексу маси тіла та вмісту жирової тканини 
можуть бути використані в якості не інвазивних 
маркерів діагностики ризику наявності неалкоголь-
ного стеатогепатиту. 

Подібні дослідження виконані нами вперше. 
На базі терапевтичного і гастроентерологічно-

го відділень міської клінічної лікарні №18 м.Києва, 
гастроентерологічного відділення Херсонської 
обласної клінічної лікарні, українсько-німецького 
гастроентерологичного центру "Бік-Київ", кафедри 
внутрішньої медицини №1 Національного медич-
ного університету імені О.О. Богомольця запропо-
нованим способом було обстежено 70 хворих з 
надлишковою масою тіла (при значенні індекса 
маси тіла від 24,9-29,9кг/м

2
 відмічалась наявність 

надлишкової маси тіла, а при значенні 30кг/м2 та 
вище визначалась відповідна ступень ожиріння). 
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