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ПРИЗНАКИ НАРУШЕНИЯ УГЛЕВОДНО-ЛИПИДНОГО  
ОБМЕНА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ С
Г. М. Жээналиева
Жалал-Абадская областная клиническая больница, Жалал-Абад, Кыргызская Республика 

Введение. Хронический гепатит С (ХГС) представляет актуальную проблему в связи с широким его 
распространением, высоким риском развития цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы. ХГС может 
стать причиной нарушения многих биохимических процессов, протекающих в печёночных клетках, прежде 
всего углеводного и липидного обмена.

Цель исследования – установить основные нарушения углеводного и липидного обмена у пациентов с 
ХГС.

Материал и методы. В исследование включены 124 пациента с диагнозом ХГС, малосимптомное те-
чение. Метаболический синдром диагностирован по показателям, рекомендуемым Комитетом экспертов 
Всероссийского научного общества кардиологов (2007).

Результаты. У 52 из 124 пациентов с ХГС изучены показатели липидного обмена. Установлено сниже-
ние показателя холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) у 29 (55,7%) из 52 пациентов 
с ХГС и повышение уровня холестерина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП), в том числе в 2 раза 
– липопротеидов очень низкой плотности  (ЛПОНП).  Метаболический синдром выявлен у 22,5% пациентов 
с ХГС, у 62,9% диагностированы клинические проявления дислипидемии  (стеатоз и/или стеатогепатит, 
ожирение, артериальная гипертензия, инсулинорезистентность, сахарный диабет 2 типа).

Выводы. У пациентов с ХГС выявлено нарушение углеводного и липидного обмена как интегрального по-
казателя метаболического синдрома, частота встречаемости которого нарастает по мере активности 
и увеличения длительности инфекционного процесса. 

Ключевые слова: хронический гепатит С, дислипидемия, метаболический синдром.

THE SIGNS OF CARBOHYDRATE-LIPID METABOLISM DISTURBANCE 
IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS C
G. M. Jeenalieva
Jalal-Abad Regional Clinical Hospital, Jalalabad, Kyrgyz Republic

Background. Viral hepatitis C (CHC) is an urgent problem due to its prevalence, high risk of developing liver cirrhosis 
and hepatocellular carcinoma. Viral hepatitis C can cause disruption of many biochemical processes in the liver cells, 
primarily that of carbohydrate - lipid metabolism.

Objective. To study carbohydrate-lipid metabolism disturbances in patients with CHC.
Material and methods. The study included 124 patients with paucisymptomatic chronic hepatitis C. The metabolic 

syndrome was diagnosed according to the indicators recommended by the Committee of Experts of the Russian Society 
of Cardiology (2007).

Results. The parameters of lipid metabolism were studied in 52 of 124 patients with CHC. 29 of 52 patients with 
CHC (55.7%) showed a decrease in HDL cholesterol and an increase in LDL cholesterol, including a 2- fold increase in 
VLDL. The metabolic syndrome was detected in 22.5% of patients with CHC, 62.9% of patients had the manifestations 
of dyslipidemia (steatosis or steatohepatitis of the liver, obesity, arterial hypertension, insulin resistance, type 2 diabetes 
mellitus).

Conclusions. In patients with CHC, carbohydrate-lipid metabolism disturbance was revealed as an integral indicator 
of metabolic syndrome, its incidence rising with the increase in activity and duration of the infectious process.

Keywords: chronic hepatitis C, dyslipidemia, metabolic syndrome. 
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Оригинальные  исследования

Введение

Хронический гепатит С (ХГС) представля-
ет актуальную проблему в связи с широким его 
распространением, высоким риском развития 
цирроза печени и гепатоцеллюлярной карцино-
мы [1-5]. В мире 3-5% населения инфицировано 
HCV (в том числе 0,3-0,7% детей), летальность 
достигает 350 тысяч случаев в год [6, 7].

Проблемой нового века стал шквальный рост 
метаболического синдрома [8-10], клинические 
проявления которого (морбидное ожирение, са-
харный диабет) в значительной степени повлия-
ли на течение и исход ХГС. 

ХГС может стать причиной нарушения многих 
биохимических процессов, протекающих в пече-
ночных клетках [11]. Инициируя нарушение эндо-
кринной активности жировой ткани, хроническая 
HCV-инфекция может приводить к нарушениям 
углеводного и липидного обмена [12-18].

Цель исследования – установить основные 
нарушения углеводного и липидного обмена у 
пациентов с ХГС.

Материал и методы

Диагноз ХГС устанавливали на основании 
результатов клинико-эпидемиологических и кли-
нико-лабораторных исследований. У всех паци-
ентов были выявлены маркеры HCV-инфекции: 
анти-HCV IgM, IgG (ИФА), РНК HCV в плазме 
крови (ПЦР). 

Метаболический синдром (МС) диагностиро-
вали по показателям, рекомендуемым Комите-
том экспертов Всероссийского научного обще-
ства кардиологов (2007 г.): наличия у пациента 
абдоминального ожирения (окружность талии 
более 80 см у женщин и более 94 см у мужчин) 
и двух из представленных дополнительных  кри-
териев – артериальная гипертензия (АД 130/80 
мм рт. ст. и выше), повышение уровня триглице-
ридов (ТГ – 1,7 ммоль/л и выше), холестерина 
липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) 
ниже 1 ммоль/л – у мужчин и ниже 1,2 ммоль/л 
– у женщин, холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ХС ЛПНП) (выше 3,0 ммоль/л), ги-
пергликемия натощак (6,1 ммоль/л и выше). 

Диагноз безалкогольного стеатогепатита 
устанавливали по данным наличия клинических 
признаков патологии печени с повышенными по-
казателями активности АлАТ и АсАТ (не менее 
чем в 1,5 раза в двух анализах крови). Лица, си-
стематически употребляющие этанол, из иссле-
дования исключались.

Индекс массы тела (ИМТ) вычисляли по ме-
тоду Кетле (кг/м2) с последующим распределе-
нием по группам, согласно критериям ожирения 
ВОЗ (1997 г.). Инсулинорезистентность (ИР) 
оценивали по критериям Европейской группы 
по изучению ИР (EGIR, 2002) с вычислением 
индекса НОМА-ИР (Matthews D., 1985): глюко-

за в крови натощак (ммоль/л)×инсулин натощак 
(мкЕД/мл)/22,5.  ИР подтверждали по индексу 
НОМА-ИР>2,77.

Биохимическое исследование у всех пациен-
тов включало определение общего билирубина,  
трансаминаз, тимоловой пробы, общего белка 
и его фракций, ГГТП, общего холестерина, ХС 
ЛПВП, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП, ТГ и коэффици-
ента атерогенности. Показатели липидограммы 
устанавливали на  аппарате OLYMPUS AU400. 
Инсулин крови определяли на анализаторе 
UniCelDxI 800.

Инструментальное обследование включало 
УЗИ печени и других органов брюшной поло-
сти. Степень фиброза печени определяли с по-
мощью аппарата «Фиброскан». Обследование 
проводилось в динамике для оценки отдаленных 
исходов болезни.

С помощью программы Statistica 6.0 (StatSoft) 
проведен статистический анализ полученных 
материалов с определением средней арифмети-
ческой (М), среднеквадратического отклонения 
(G) и стандартной ошибки (m).  Достоверность 
сравниваемых показателей определяли путем 
вычисления критерия Стъюдента «t» (довери-
тельного коэффициента) и критерия вероятно-
сти безошибочного прогноза «P». Взаимосвязь 
между изучаемыми явлениями определялась 
путем проведения корреляционного анализа.

Результаты и обсуждение

У 52 из 124 пациентов с ХГС изучены пока-
затели липидного обмена (табл. 1). Установлено 
снижение показателя ХС ЛПВП у 29 (55,7%) из 52 
пациентов с ХГС и повышение уровня ХС ЛПНП, 
в том числе в 2 раза – ЛПОНП.  Дислипидемия 
в виде снижения ХС ЛПВП и повышения уровня 
ТГ у пациентов с ХГС значительно увеличивала 
риски МС и отдельных его компонентов. Повы-
шение уровня ХС ЛПВП оказалось в прямой кор-
реляционной зависимости от уровня активности 
АлАТ (rs=0,29). 

Таблица 1. –  Показатели липидного обмена у 
пациентов с  ХГС  (M±m, ммоль/л)
Table 1. – Indicators of lipid metabolism in patients with 
chronic hepatitis C (M±m, mmol/L)

Показатели
Норма, 
n=66

ХГС, n=52

Общий холестерин 4,56±0,13 5,09±0,52

Триглицериды 1,57±0,03 1,79±0,11*

Свободные жирные 
кислоты

0,58±0,18 1,12±0,10*

Общие фосфолипиды 12,7±4,72 29,6±5,17*

ХС ЛПВП 1,34±0,05 0,95±0,14*

ХС ЛПНП 2,58±0,09 3,57±0,31*

ХС ЛПОНП 0,52±0,23 1,34±0,18*

Примечание: * – различия с нормой статистически достоверны, 
р<0,05-0,001
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Для анализа влияния временного фактора 
124 пациента с ХГС были разбиты по показате-
лю длительности болезни на 3 группы: до 3 лет 
(52 чел.), от 3 до 5 лет (28 чел.) и свыше 5 лет  
(44 чел.) (рис. 1). 

Рисунок 1. –  Болезни у пациентов с ХГС (абс. числа)  
Figure 1. – Duration of the disease in patients with chronic hepatitis C 
(abs. numbers)

Как видно из рисунка 1, у большинства паци-
ентов (42%) диагноз  установлен на протяжении 
последних 3 лет, поэтому и степень фиброза 
печени у 69 из 124 пациентов была в пределах 
F0-1 (рис. 2).

Рисунок 2. – Степень выраженности фиброза у пациентов 
с ХГС (абс. числа) 
Figure 2. – Duration of the disease in patients with chronic hepatitis C 
(abs. numbers)

Нарушения углеводно-липидного обмена 
оценивали по следующим параметрам: повыше-
нию ИМТ, наличию абдоминального ожирения и 
ИР. Как показал анализ, у пациентов имели ме-
сто прямая корреляционная связь между ИМТ и 
абдоминальным ожирением (rs=0,72), менее вы-
раженная прямая связь между ИМТ и показате-
лем активности АлАТ (rs=0,43).

Проведенный анализ частоты нарушения 
углеводного обмена у пациентов с ХГС в зависи-
мости от длительности инфекционного процесса 
показал, что у пациентов имело место нараста-
ние ИМТ с увеличением длительности болезни, 
а также нарастание частоты выявления абдо-
минального ожирения, что, безусловно, опреде-
лило нарастание удельного веса пациентов со 
сформировавшейся ИР (табл. 2). 

Как видно из таблицы 2, в группе пациентов 
с длительностью болезни до 3 лет ИР была вы-
явлена в 17,2% случаев, а при длительности бо-
лезни свыше 5 лет – в 25,62% случаев, т. е. чаще 
в 1,48 раза.

Таблица 2. – Частота нарушения углеводно-ли-
пидного обмена у пациентов с ХГС в зависимо-
сти от продолжительности болезни
Table 2. – The frequency of disorders of carbohydrate-
lipid metabolism in patients with chronic hepatitis C, 
depending on the duration of the disease

Показатели

Частота встречаемости нарушения
углеводно-липидного обмена (%)

До 3 лет, 
n=52

3-5 лет, 
n=28

Свыше 5 лет, 
n=44

Повышенный 
ИМТ 

38,4 39,2 52,2

Абдоминальное 
ожирение

28,8 35,7 43,2

Инсулино- 
резистентность 

17,3 21,4 27,2

Следовательно, повышенный ИМТ не так 
значимо менялся в зависимости от продолжи-
тельности болезни, хотя имел тенденцию к на-
растанию, как и абдоминальное ожирение (28,8; 
35,7 и 43,2%,  соответственно). Важен тот факт, 
что уже при продолжительности болезни до 3 
лет у 17,3% пациентов была сформирована ИР с 
тенденцией к росту в динамике болезни и встре-
чалась у каждого четвертого пациента при дли-
тельности болезни свыше 5 лет.

Анализ влияния показателей стадии фиброза 
печени на показатели нарушения углеводно-ли-
пидного обмена выявил (табл. 3), что с повы-
шением ИМТ увеличивалась частота более вы-
раженной степени фиброза печени (F4-60,0%). 
Аналогичная закономерность наблюдалась с 
абдоминальным ожирением (F4-55,0%) и с фор-
мированием ИР (F4-30,0%).  Метаболические 
нарушения значительно утяжеляли течение ХГС 
и достоверно чаще ассоциировались с прогрес-
сированием фиброза печени.

Таблица 3. – Частота нарушения углеводно-ли-
пидного обмена у пациентов с  ХГС в зависимо-
сти от степени фиброза печени
Table 3. – The frequency of disorders of carbohydrate-
lipid metabolism in patients with chronic hepatitis C, 
depending on the degree of liver fibrosis

Показатели

Частота встречаемости  
признаков нарушения

углеводно-липидного обмена (%)

F 0-1, 
n=69

F 2, n=18
F3, 

n=17
F 4, 
n=20

Повышенный 
ИМТ, абс/%  

25/36,2 8/44,4 8/47,1 12/60,0

Абдоминальное 
ожирение, абс/% 

29/42,0 7/38,8 8/47,1 11/55,0

Инсулино- 
резистентность, 
абс/%

13/18,8 4/22,2 5/23,5 6/30,0
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Оригинальные исследования

Как видно из приведенных данных, у пациен-
тов с ХГС имеет место нарушение углеводно-ли-
пидного обмена как интегрального показателя 
МС,  частота встречаемости которого нарастает 
по мере роста активности и увеличения длитель-
ности инфекционного процесса.    

Таким образом, у 22,5% пациентов с ХГС был 
диагностирован МС, еще у 62,9% отмечены его 
компоненты (стеатоз/стеатогепатит, ожирение, 
артериальная гипертензия, ИР, сахарный ди-
абет 2-го типа, дислипидемия). Сравнительно 
низкая частота выявления классического вари-
анта МС у пациентов с ХГС объясняется тем, 
что их возраст относительно молодой, инфек-
ционный процесс протекал преимущественно с 
малосимптомными проявлениями, длительность 
ХГС у 52 человек не превышала трех лет. 

У 54 пациентов с ХГС (43,5%), протекающим 
на фоне абдоминального ожирения, изучены 
биохимические показатели крови, отражающие 
активность инфекционного процесса (табл. 4), 
которые были сопоставлены с результатами об-
следования 88 пациентов с ХГС, не страдающих 
ожирением. 

Таблица 4. – Биохимические показатели у паци-
ентов с ХГС, страдающих абдоминальным ожи-
рением (M±m)
Table 4. – Biochemical indicators of the patients with 
chronic hepatitis C, suffering from abdominal obesity 
(M±m)

Показатели 
Абдоминальное 

ожирение,
n=54

Нет 
абдоминального 

ожирения,
n= 88

АлАТ, Ед/л 92,6±6,77 60,8±4,93

АсАТ, Ед/л 61,3±7,12 49,6±4,87

ГГТП, Ед/л 44,0±3,54 31,3±1,17

Тимоловая проба, 
ед. 

3,8±0,09 3,1±0,06

Альбумин, г/л 42,7±5,04 48,4±7,13

Гамма-
глобулины,%

21,4±2,06 18,8±2,31

Как видно из представленных данных, аб-
доминальное ожирение утяжеляло тяжесть ин-
фекционного процесса, что проявилось более 
высокими показателями активности трансфера-
зы крови, ГГТП, показателей  тимоловой пробы, 
уровня гамма-глобулинов. При математическом 
анализе выявлена прямая коррелятивная связь 
между показателем ожирения (объемом талии) 
и активностью АлАТ (rs=0,31), объемом талии и 
показателем ГГТП (rs=0,30), обратная корреля-
тивная связь между показателем объема талии 

и уровнем альбуминов крови (rs=-0,27).
Как известно, ИР относится к часто встречаю-

щимся компонентам МС. Из наблюдаемых нами 
124 пациентов с HCV-инфекцией ИР выявлена у 
34 (27,4%) человек. Для оценки влияния ИР на 
течение ХГС изучены показатели активности ин-
фекционного процесса у 32 пациентов с наличи-
ем ИР, которые сопоставлены с показателями у 
44 пациентов с ХГС без ИР (табл. 5). 

Таблица 5. – Оценка влияния инсулинорези-
стентности у пациентов с ХГС на активность ин-
фекционного процесса
Table 5. – Assessment of the effect of insulin resistance 
(IR) in patients with chronic hepatitis C on the activity of 
the infectious process

Показатели ИР+, n=32 ИР-, n=44 Рn

Активность (Ед/л)
-АлАТ
-АсАТ
-ГГТП

101,7±6,8
89,3±7,2
51,7±4,2

67,4±5,6
41,9±4,4
29,8±2,0

<0,001
<0,001
<0,001

Тимоловая проба 
(ед.)

4,8±0,08 3,2±0,07 <0,01

Альбумины (г/л) 42,4±2,4 48,0±5,4 >0,05

Глобулины (%) 21,6±3,5 17,4±2,6 <0,05

Как видно из представленных показателей, у 
пациентов с ХГС сформировавшаяся ИР усили-
вала активность инфекционного процесса, о чем 
свидетельствовали статистически значимо бо-
лее высокие показатели активности АлАТ, АсАТ, 
ГГТП, данные тимоловой пробы и гамма-глобу-
линов сыворотки крови.

Выводы

1. Метаболический синдром выявлен у 22,5% 
пациентов с ХГС, отдельные его клинические 
компоненты – у 62,9% (стеатоз или стеатогепа-
тит печени, ожирение, артериальная гипертен-
зия, инсулинорезистентность, сахарный диабет 
2 типа, дислипидемия).

2. Дислипидемия в виде снижения ХС ЛПВП и 
повышения уровня ТГ у пациентов с ХГС значи-
тельно увеличивает риск развития МС и отдель-
ных его составляющих.

3. У пациентов с ХГС нарушения углевод-
но-липидного обмена являются интегральным 
показателем МС, частота встречаемости которо-
го нарастает по мере активности и увеличения 
длительности инфекционного процесса.

4. Стадия фиброза печени влияет на харак-
тер и выраженность нарушений углеводно-ли-
пидного обмена; повышение ИМТ, развитие 
абдоминального ожирения и формирование ИР 
приводит к прогрессированию фиброза печени. 
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