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УНІВЕРСИТЕТ, УШЕНІНА ЛЮДМИЛА ОЛЕКСАН-
ДРІВНА, ТУМАНСЬКИЙ ВАЛЕРІЙ ОЛЕКСІЙОВИЧ, 
РЯБОКОНЬ ОЛЕНА В'ЯЧЕСЛАВІВНА 
(57) Спосіб діагностики ступеня стеатозу печінки 
при хронічному гепатиті С, що включає проведен-

ня дослідження крові, який відрізняється тим, що 
у сироватці крові визначають генотип HCV мето-
дом полімеразної ланцюгової реакції, вміст глюко-
зи і інсуліну (на основі яких розраховують ступінь 
виразності інсулінорезистентності - HOMA-IR) та 

вміст TNF- і, при виявленні 1 генотипу вірусу та 

підвищенні вмісту TNF- в 3 рази і показника 
HOMA-IR більше норми в 2,5 разу - діагностують 
слабковиражений стеатоз (S1) печінки, а при під-

вищенні вмісту TNF- в 4 і більше разів і показника 
HOMA-IR більше норми в 3,5 і більше разів - вира-
жений стеатоз печінки (S2-3). 

 

 
Корисна модель стосується медицини, а саме, 

інфекційних хвороб, і може бути використаною у 
діагностиці ступеня стеатозу печінки. 

"Золотим стандартом" в діагностиці та визна-
ченні ступеня стеатозу печінки у пацієнтів із хроні-
чним гепатитом С вважається пункційна біопсія 
печінки. Однак, даний метод є інвазивним та може 
призвести до розвитку серйозних ускладнень, аж 
до летальних. Це обґрунтовує необхідність розро-
бки і впровадження в практику неінвазивних мар-
керів стеатозу печінки з застосуванням тестів, у 
яких би використовувалася периферична кров. 

Найбільш близьким за технічкою сутністю та 
результатом, що досягається, є спосіб, який вклю-
чає оцінку інтенсивності метаболічних зсувів в си-
роватці крові і полягає у визначенні концентрації 
холестерину, тригліцеридів та інтенсивності пере-
кисіндукованої хемілюмінесценції сироватки крові 
з подальшим «математичним обчисленням за ори-
гінальною формулою (Патент 32752 України, МПК 
(2006) А61В5/145. Спосіб діагностики стеатозу 
печінки у хворих на хронічний гепатит С 
//Промислові власність. - 2008. - № 10). 

Спільними суттєвими ознаками прототипу і ко-
рисної моделі, що заявляється, є такі: 

- проведення дослідження крові. 
Цей спосіб є недостатньо ефективним, тому 

що параметри, які аналізуються (концентрація 
холестерину, тригліцеридів та інтенсивність пере-
кисіндукованої хемілюмінесценції сироватки крові), 
є малоспецифічними для визначення прогресу-
вання стеатозу печінки та дозволяють лише опо-

середковано через визначення функціонального 
стану печінкових клітин та показники ушкодження 
клітинних мембран судити про ступінь стеатозу 
печінки. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалення способу діагностики ступеня стеа-
тозу печінки при хронічному гепатиті С шляхом 
використання більш специфічних маркерів стеато-
зу, а саме показника НОМА IR на основі рівня глю-

кози та інсуліну крові й вмісту TNF-, що забезпе-
чить підвищення ефективності діагностики ступеня 
стеатозу печінки неінвазивним методом. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі, який включає проведення дослідження 
крові, новим є те, що у сироватці крові визначають 
генотип HCV методом полімеразної ланцюгової 
реакції, вміст глюкози і інсуліну (на основі яких 
розраховують ступінь виразності інсулінорезистен-

тності - HOMA-IR) та вміст TNF- і при виявленні 1 

генотипу вірусу та підвищення вмісту TNF- в 3 
рази і показнику HOMA-IR більше норми в 2,5 рази 
діагностують слабковиражений стеатоз (S1) печін-

ки, а при підвищенні вмісту ТNF- в 4 і більше рази 
показнику HOMA-IR більше норми в 3,5 і більше 
рази - виражений стеатоз печінки (S2-3). 

Причинно-наслідковий зв'язок між сукупністю 
ознак, що заявляються, та технічним результатом 
полягає у такому:  

Проведення діагностики ступеня стеатозу пе-
чінки у хворих на хронічний гепатит С неінвазив-
ним способом дозволить уникнути ускладнень. 
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В сучасній літературі продовжується обгово-
рення механізмів розвитку стеатозу печінки у хво-
рих на хронічний гепатит С та пошук неінвазивних 
способів діагностики ступеня виразності стеатозу 
печінки. Стеатоз печінки - морфологічна ознака 
хронічного гепатиту С у 30-73 % хворих на хроніч-
ний гепатит С. При цьому механізми розвитку сте-
атозу печінки при хронічному гепатиті С складні: з 
одного боку HCV-індукований стеатоз печінки, ро-
звиток якого багато в чому обумовлений геноти-
пом HCV, з іншого боку - метаболічний стеатоз, 
розвиток якого пов'язаний з інсулінорезистентніс-
тю. 

Відомо, що провідною патогенетичною ланкою 
розвитку і прогресування хронічного гепатиту С є 
порушення функціонування імунної системи з роз-
витком дисбалансу цитокінів, зокрема підвищення 

вмісту TNF-, який відіграє значну роль не тільки в 
механізмах противірусного захисту, а й розвитку 

стеатозу печінки. TNF- за рахунок автокринного 
ефекту пригнічує експресію білка, що регулює ме-
таболізм жирних кислот, ліпогенез і антиліполітич-
ну дію інсуліну. Порушення функції печінки в умо-
вах стеатогепатиту сприяє прогресуванню 
інсулінорезистентності у хворих на хронічний гепа-
тит С, що обумовлено зниженням інактивації інсу-
ліну в печінці. До того ж, накопичення вільних жир-
них кислот в гепатоцитах призводить до зниження 
зв'язування інсуліну з рецепторами печінкових 
клітин, що підсилює виразність інсулінорезистент-
ності. 

Таким чином, сукупність ознак, а саме вірусо-
логічних - визначення генотипу вірусу HCV, мета-
болічних - показник виразності інсулінорезистент-
ності, імунологічних - рівень підвищення вмісту 

TNF-, які є провідними в розвитку стеатозу печін-
ки, дозволить при проведенні:діагностичного об-
стеження підвищити специфічність неінвазивної 
діагностики ступеня стеатозу печінки у хворих на 
хронічний гепатит С. 

Спосіб здійснюють таким чином. 
У хворого натщесерце беруть 2 мл венозної 

крові, після центрифугування крові для проведен-
ня дослідження відбирають сироватку. Визначення 

генотипу вірусу гепатита С проводять методом 
полімеразної ланцюгової реакції, визначення рівня 
глюкози в сироватці крові проводять біохімічним 

методом, визначення інсуліну та TNF- в сироват-
ці крові проводять за допомогою діагностичного 
набору DRG інсулін ELISA (Німеччина) та 
BIOSOURCE Europe S.A. за методикою, яку про-
понує виробник. Виразність інсулінорезистентності 
вимірюють методом "гомеостатичної" моделі 
(НОМА IR), що розраховується на підставі показ-
ників інсуліну й глюкози в сироватці крові: рівень 
інсуліну натще (МЕ/мл) помножений на глюкозу 
натщесерце (ммоль/л) розділене на 22,5. 

При виявленні 1 генотипу вірусу та підвищен-

ня вмісту TNF- в 3 рази і показнику НОМА-IR бі-
льше нормі в 2,5 рази діагностують слабко вира-
жений стеатоз (S1) печінки, а при підвищенні 

вмісту TNF- в 4 і більше рази і показнику HOMA-
IR більше норми в 3,5 і більше рази - виражений 
стеатоз печінки (S2-3). 

Приклад. 
Хворий Т., 1962 р. н., надійшов у відділення 

гепатологічного центру обласної інфекційної кліні-
чної лікарні 16.01.2008 р. з діагнозом "Хронічний 
гепатит С", карта стаціонарного хворого № 587. 
Для визначення ступеня стеатозу печінки хворому 
була проведена діагностична пункційна біопсія 
печінки. При морфологічному дослідженні біоптата 
діагностовано, що орієнтовно в 35 % гепатоцитів 
(S2) визначається виражена крупновакуольно жи-
рова дистрофія. У подальшому, хворому було 
проведене діагностичне обстеження за способом, 
що пропонується, а саме визначення в сироватці 
крові генотипу вірусу гепатиту С, рівня глюкози й 
інсуліну (на основі яких розрахований показник 

НОМА IR) та вмісту TNF- в сироватці крові. Пока-
зник НОМА IR y хворого перевищував норму в 5,4 

разів, а вміст TNF- - в 7,7 разів, що дозволило 
неінвазивним способом підтвердити виражений 
стеатоз печінки. 
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