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(57) Спосіб діагностики ступеня фіброзу печінки 
при хронічному гепатиті С, що включає проведен-
ня дослідження крові, який відрізняється тим, що 
у сироватці крові визначають вміст глюкози та ін-
суліну, на основі цих показників розраховують сту-
пінь виразності інсулінорезистентності (HOMA-IR) 
і, при показнику HOMA-IR більше норми в 1,5-2 
рази, діагностують слабковиражений або помірний 
фіброз, а при підвищенні цього показника в 3 і бі-
льше разів - тяжкий фіброз з трансформацією в 
цироз печінки. 

 

 
Корисна модель стосується медицини, а саме, 

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

"Золотим стандартом" в діагностиці та визна-
ченні ступеня виразності фіброзу печінки у пацієн-
тів із хронічним гепатитом С вважається пункційна 
біопсія печінки. Однак, даний метод є інвазивним 
та може призвести до розвитку серйозних усклад-
нень аж до летальних. Це обґрунтовує необхід-
ність розробки і впровадження в практику неінва-
зивних маркерів фіброзу печінки з застосуванням 
тестів, у яких би використовувалася периферична 
кров. 

Найбільш близьким за технічною сутністю та 
результатом, що досягається, є спосіб, який поля-
гає у визначенні показників спонтанної та індуко-
ваної адреналіном і колагеном агрегації тромбоци-
тів, активності тромбоглобуліна, тромбоцитарного 
фактора 4 в плазмі крові (Заявка РФ 2003129743, 
МПК

7
: G01N33/49. Ягода А.В. Способ неинвазив-

ной диагностики степени выраженности фиброза 
печени у больных хроническим вирусным гепати-
том //Изобретения. Полезные модели. - 
2005.04.10). 

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 (показники спон-
танної та індукованої адреналіном і колагеном 
агрегації тромбоцитів, активності тромбоглобуліна, 
тромбоцитарного фактора 4 в плазмі крові), є ма-
лоспецифічними для процесів фіброгенезу печінки 
та дозволяють лише опосередковано через визна-

чення ступеня пошкодження синтетичної функцій 
печінки судити про виразність фіброзного процесу 
в печінці. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалення способу неінвазивної діагностики 
ступеня фіброзу печінки при хронічному гепатиті С 
шляхом використання більш специфічних маркерів 
фіброзу печінки, а саме показника НОМА IR на 
основі рівня глюкози та інсуліну крові, що забезпе-
чить підвищення достовірності діагностики ступеня 
фіброзу печінки неінвазивним методом. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі, який включає проведення дослідження 
крові, новим є те, що у сироватці крові визначають 
вміст глюкози та інсуліну, на основі цих показників 
розраховують ступінь виразності інсулінорезистен-
тності (HOMA-IR) і при показнику HOMA-IR більше 
норми в 1,5-2 рази діагностують слабковиражений 
або помірний фіброз, а при підвищенні цього пока-
зника в 3 і більше разів - тяжкий фіброз з транс-
формацією в цироз печінки. 

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

Проведення діагностики ступеня фіброзу печі-
нки у хворих на хронічний гепатит С неінвазивним 
способом дозволить уникнути ускладнень. 

На сьогодні продовжується вивчення механіз-
мів розвитку фіброзу печінки та можливості неін-
вазивної діагностики ступеня фіброзу печінки. В 
сучасній літературі обговорюється роль інсуліно-
резистентності як вірус індукованої, так і метаболі-
чної в механізмах прогресування фіброзу печінки. 
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Вважається, що реплікація вірусу HCV індукує 
розвиток інсулінорезистентності за рахунок втру-
чання вірусу в інсуліновий сигнальний каскад, а 
факт гіперінсулінемії призводить до посилення 
реплікації HCV in vitro. В свою чергу, імунологічні 
зміни, що розвиваються в умовах хронічного гепа-
титу С і обумовлюють розвиток фіброзу печінки, 
зокрема дисбаланс про- та протизапальних цито-
кінів, впливає на функціональну активність та екс-
пресію інсулінових рецепторів: сприяє фосфори-
люванню субстрату інсулінового рецептора, що 
призводить до зниження спорідненості рецепторів 
до інсуліну, знижує активність тирозинкінази інсу-
лінового рецептора, гальмує експресію внутріш-
ньоклітинних переносників глюкози в м'язовій та 
жировій тканині. За рахунок цих ефектів інсуліно-
резистентність стає значним фактором прогресу-
вання фіброзу печінки у хворих на хронічний гепа-
тит С. 

Таким чином, сукупність вищезазначених 
ознак, а саме можливість втручання вірусу HCV в 
інсуліновий сигнальний каскад та тісний зв'язок 
інсулінорезистетності з фіброгенезом печінки, до-
зволить при проведенні діагностичного обстежен-
ня підвищити специфічність неінвазивної діагнос-
тики ступеня фіброзу 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 

рівня глюкози в сироватці крові проводять біохімі-
чним методом, визначення інсуліну в сироватці 
крові проводять за допомогою діагностичного на-
бору DRG інсулін ELISA (Німеччина) за методи-
кою, яку пропонує виробник. Виразність інсуліно-
резистентності вимірюють методом 
"гомеостатичної" моделі (НОМА IR), що розрахо-
вується на підставі показників інсуліну й глюкози в 
сироватці крові: рівень інсуліну натщесерце 
(МЕ/мл) помножений на глюкозу натщесерце 
(ммоль/л) розділене на 22,5. Якщо показник НОМА 
IR більше норми в 1,5-2 рази діагностують слабко-
виражений або помірний фіброз, в 3 і більше рази 
- тяжкий фіброз з трансформацією в цироз печінки. 

Приклад. 
Хворий Ч., 1958 р.н., надійшов у відділення ге-

патологічного центру обласної інфекційної клініч-
ної лікарні 17.04.2009 р. з діагнозом "Хронічний 
гепатит С", карта стаціонарного хворого № 2067. 
Для визначення ступеня фіброзу печінки хворому 
була проведена діагностична пункційна біопсія 
печінки. При морфологічному дослідженні біоптата 
діагностовано мікронодулярний цироз печінки. У 
подальшому, хворому було проведене діагностич-
не обстеження за способом, що пропонується, а 
саме визначення в сироватці крові рівня глюкози 
та інсуліну та на основі цих показників розрахунку 
показника НОМА IR. Показник НОМА IR у хворого 
перевищував норму в 4,1 рази, що дозволило неі-
нвазивним способом підтвердити тяжкий фіброз 
печінки з трансформацією в цироз. 
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