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У статтi наведенi клiнiко-сонографiчнi по-
казники 90 пацiєнтiв, хворих на неалко-

гольний стеатогепатит у сполученнi з хронiч-
ним бронхiтом на фонi ожирiння. Доведено, 
що включення цитраргiнiну до комплексної те-
рапiї неалкогольного стеатогепатиту у сполу-
ченнi з хронiчним бронхiтом на фонi ожирiння 
сприяє зменшенню проявiв астеноневротично-
го синдрому та покращенню сонографiчних по-
казникiв печiнки. 
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ВСТУП
В останнi роки, крiм вiрусних уражень печiн-

ки, предметом активного вивчення є неiнфек-
цiйнi дифузнi захворювання печiнки, зокрема 
неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) [1, 5, 12-
16]. НАСГ, який на сьогоднiшнiй день займає 4 
мiсце серед причин хронiчного прогресуючого 
ураження печiнки та значно випереджає вiрус-
ний гепатит В, — це ключова проблема сучасної 
гепатологiї [3, 4, 17-20]. НАСГ характеризуєть-
ся поєднанням жирової дистрофiї та пiдвищен-
ням рiвня печiнкових проб, яке може прогресу-
вати до цирозу печiнки.

За даними багатьох дослiджень, однiєю з ос-
новних причин розвитку НАСГ є ожирiння або 
надлишкова маса тiла [1-5, 7-9, 19-22]. 

Ожирiння є серйозною медико-соцiальною 
проблемою iндустрiально розвинених країн свi-
ту, яка на сьогоднiшнiй день набула характеру 

епiдемiї [8, 10, 11]. Так, пiдраховано, що усього 
в свiтi надмiрну вагу мають бiля 1,6 млрд жи-
телiв, а ожирiння — приблизно 400 млн. Так, у 
США в перiод мiж 1980 та 2004 рр. розповсюд-
женiсть ожирiння серед дорослих зросла з 15% 
до 33%, а надлишкова вага у дiтей та пiдлiткiв 
збiльшилась з 6% до 19% усiєї популяцiї. В Ан-
глiї тiльки за 9 рокiв (з 1993 по 2002 р.) частота 
ожирiння серед жiнок вiком 25-34 рокiв зросла 
з 12% до 24% [1, 2-4]. 

Ожирiння чiтко корелює з розвитком НАСГ. 
Так, при ожирiннi II-III ступеня стеатоз печiн-
ки простежується в 95-100% випадкiв, а у 20-
47% цих пацiєнтiв супроводжується розвитком 
НАСГ, який у 10% трансформується в цироз 
печiнки. При наявностi гiперлiпiдемiї, а саме гi-
пертриглiцеридемiї, НАСГ виявляється у 20-
80% пацiєнтiв [6]. 

Хронiчний бронхiт (ХБ) є найбiльш поши-
реним захворюванням з групи хронiчних не-
специфiчних захворювань легень, куди вклю-
ченi ще i бронхiальна астма, бронхоектатична 
хвороба, емфiзема легень, хронiчна пневмонiя 
та пневмосклероз. У структурi хронiчних не-
специфiчних захворювань легень ХБ становить 
майже 90%. Поширенiсть ХБ в нашiй країнi ко-
ливається вiд 10% до 20%, а зростання захворю-
ваностi на хронiчнi неспецифiчнi захворюван-
ня легень становить 6-7% для мiського та 2-3% 
для сiльського населення на рiк. ХБ, за даними 
ВООЗ, зустрiчається у 38% населення вiком 
старше 45 рокiв та у 47% старше 55 рокiв. Та-
ким чином, кiлькiсть хворих на ХБ подвоюєть-
ся кожнi 10-12 рокiв. ХБ як причина виходу на 
iнвалiднiсть становить 42,4% серед хронiчних 
неспецифiчних захворювань легень (у 27,3% 
хворих вiдразу встановлюється друга група iн-
валiдностi), при цьому 58% з них — особи мо-
лодше 50 рокiв [10]. 
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В останнi десятилiття намiтилася тенденцiя 
зростання захворюваностi ХБ, що обумовлено 
низкою причин, серед яких частi епiдемiї гри-
пу, гострi респiраторнi захворювання з подаль-
шим розвитком ХБ, пневмонiй, гнiйних про-
цесiв у легенях, забрудненiсть атмосферного 
повiтря полютантами, палiння. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: робота виконана згiдно з пла-
ном науково-дослiдної роботи (НДР) ДЗ «Лу-
ганський державний медичний унiверситет» 
i є фрагментом НДР кафедри пропедевтики 
внутрiшньої медицини «Клiнiко-патогенетичнi 
особливостi хворих з хронiчною патологiєю пе-
чiнки невiрусного ґенезу i їх корекцiя» (№ де-
ржреєстрацiї 0106U009526).

Метою дослiдження було вивчити ефектив-
нiсть впливу цитраргiнiну на клiнiко-соногра-
фiчнi показники у хворих на неалкогольний 
стеатогепатит у сполученнi з хронiчним брон-
хiтом на фонi ожирiння.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Нами були обстеженi 90 пацiєнтiв з НАСГ 
у поєднаннi з ХБ на тлi ожирiння вiком вiд 23 
до 75 рокiв. Чоловiкiв було 38 (42,2%), жiнок — 
52 (57,8%). Для визначення референтної нор-
ми обстежили 35 практично здорових осiб, вiк 
i стать яких вiдповiдали аналогiчним показни-
кам хворих.

Усiм пацiєнтам проводили комплексне об-
стеження, яке включало клiнiчнi, антропомет-
ричнi, лабораторнi та iнструментальнi методи 
дослiдження. Верифiкацiя дiагнозу ХБ здiйс-
нювалася на пiдставi даних анамнезу, клiнiч-
ного, лабораторного та рентгенологiчного до-
слiдження вiдповiдно до вимог Наказу МОЗ 
України №128 вiд 19.03.2007 р. «Про затверд-
ження клiнiчних протоколiв надання медичної 
допомоги за спецiальнiстю «Пульмонологiя». 
З лабораторних методiв проводили загаль-
ний аналiз мокротиння, з iнструментальних — 
спiрометрiю з тестом на оборотнiсть бронхо-
обструкцiї, а також оглядову рентгенографiю 
органiв грудної порожнини. З дослiдження 
були виключенi пацiєнти з обструктивним ком-
понентом бронхiту, а також з iншими захворю-
ваннями бронхолегеневої системи.

Дiагноз НАСГ встановлювали виходячи 
з даних анамнезу, клiнiчного, лабораторного 
(бiохiмiчного) дослiдження та результатiв со-
нографiчного дослiдження органiв черевної 
порожнини вiдповiдно до вимог Наказу МОЗ 
України №271 вiд 13.06.2005 р. «Про затверд-

ження протоколiв надання медичної допомо-
ги за спецiальнiстю «Гастроентерологiя». Для 
диференцiальної дiагностики алкогольного та 
неалкогольного ураження печiнки використо-
вували коефiцiєнт де Рiтiса. У дослiдження не 
включали пацiєнтiв зi зловживанням алкоголю 
в анамнезi, навiть якщо вони не були на облiку 
у лiкаря-нарколога. Також усi хворi були двiчi 
обстеженi методом iмуноферментного аналiзу 
(IФА) на наявнiсть у кровi маркерiв вiрусних 
гепатитiв В, С та D. 

Антропометричнi дослiдження включали 
вимiрювання росту, маси тiла, окружностi талiї 
та об’єму стегон. Для оцiнки маси тiла був вико-
ристаний iндекс маси тiла (IМТ) — iндекс Кет-
лє, що розраховується як вiдношення маси тiла 
(у кiлограмах) до зросту (у метрах), зведеного 
в квадрат. Згiдно з критерiями ВООЗ (1998), у 
пацiєнтiв при IМТ 25-29,9 кг/м2 дiагностували 
надлишкову вагу, при IМТ 30-34,9 кг/м2 — ожи-
рiння I ступеня, при IМТ 35-39,9 кг/м2 — ожирiн-
ня II ступеня, а при IМТ бiльше 40 кг/м2 — ожи-
рiння III ступеня. У дослiдження були включенi 
пацiєнти тiльки з алiментарно-конституцiйним 
типом ожирiння (за МКХ-10 код Е 66.0).

Для визначення функцiонального стану пе-
чiнки за допомогою бiохiмiчного аналiзатора 
Vitalab Flexor-2000 (Нiдерланди) вивчали ак-
тивнiсть аланiнамiнотрансферази (АлАТ), ас-
партатамiнотрансферази (АсАТ), лужної фос-
фатази (ЛФ), г-глютамiлтранспептiтази (ГГТП) 
в кровi, рiвень загального i прямого бiлiрубiну, 
загального бiлка кровi, протеїнограму. Показ-
ники лiпiдного профiлю кровi: загального хо-
лестерину (ХС), лiпопротеїдiв низької щiль-
ностi (ЛПНЩ), лiпопротеїдiв високої щiльностi 
(ЛПВЩ), лiпопротеїдiв дуже низької щiльностi 
(ЛПДНЩ), триглiцеридiв (ТГ) — визначалися 
на тому ж бiохiмiчному аналiзаторi.

При встановленнi дiагнозу НАСГ врахо-
вували данi сонографiчного дослiдження пе-
чiнки за допомогою апарата «Aloka SSD 630-
Японiя» та абдомiнальних датчикiв. При цьому 
враховували розмiри, лунощiльнiсть та рiвно-
мiрнiсть луноструктури печiнкової паренхiми, 
розмiри, положення, товщину стiнок жовчного 
мiхура, характер вмiсту його порожнини, стан 
пiдшлункової залози, селезiнки тощо. 

Усi пацiєнти були розподiленi на двi групи, 
рандомiзованi за статтю, вiком, тяжкiстю захво-
рювання: основна група — 52 пацiєнти та група 
зiставлення — 38 пацiєнтiв. Хворi обох груп от-
римували стандартну терапiю згiдно з iснуючи-
ми «Протоколами надання медичної допомоги» 
за спецiальнiстю «Пульмонологiя» (2007) та 
«Гастроентерологiя» (2006). Пацiєнтам основ-
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ної групи додатково до базисної терапiї призна-
чали сучасний препарат цитраргiнiн по 1 ампулi 
всередину 2 рази на день упродовж 1 мiсяця. 
Цитраргiнiн завдяки наявностi в своєму складi 
двох амiнокислот — аргiнiну та бетаїну — ха-
рактеризується цiлим рядом ефектiв. Аргiнiн є 
донатором оксиду азоту, бере участь у регуляцiї 
iмунологiчних реакцiй, збiльшує артерiальний 
кровообiг у печiнцi, покращує процеси печiнко-
вої мiкроциркуляцiї, а також зменшує венозний 
опiр у системi портальної вени. Бетаїн є лiпот-
ропним агентом, що сприяє мобiлiзацiї жирiв з 
печiнки, транспортуванню триглiцеридiв, бере 
участь у бiосинтезi фосфолiпiдiв. 

Статистичну обробку отриманих резуль-
татiв здiйснювали за допомогою одно- та ба-
гатофакторного дисперсiйного аналiзу (паке-
ти лiцензiйних програм Microsoft Office 2003, 
Microsoft Exel та Statistica). Достовiрнiсть вiд-
мiнностей середнiх величин двох вибiрок оцi-
нювали за допомогою t-критерiю Стьюдента з 
урахуванням його параметрiв, прийнятих в ме-
дико-бiологiчних дослiдженнях.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

Катамнестично у хворих на НАСГ у поєд-
наннi з ХБ на тлi ожирiння, якi перебували 
пiд нашим наглядом, вираженiй клiнiчнiй 
картинi, як правило, передували астено-
невротичнi симптоми. Так, у 78 (87,4%) па-
цiєнтiв спостерiгався головний бiль, у 39 
(44,8%) — запаморочення, у 71 (79,1%) — 
порушення сну, у 83 (92,5%) — легка збуд-
ливiсть, у 86 (95,5%) — загальна слабкiсть, у 
85 (94,4%) — пiдвищена втомлюванiсть, у 62 
(68,7%) — зниження толерантностi до фiзич-
ного та розумового навантаження. 

У хворих основної групи з НАСГ у поєднан-
нi з ХБ на тлi ожирiння наприкiнцi лiкування 
з додатковим призначенням цитраргiнiну спос-
терiгалося зменшення клiнiчних проявiв. Так, 
головний бiль турбував 16 (31%) пацiєнтiв, за-
паморочення — 9 (17,3%), порушення сну — 9 
(17,3%), легка збудливiсть — 16 (31%), загаль-
на слабкiсть — 13 (25%), пiдвищена втомлю-
ванiсть — 18 (34,6%), зниження толерантностi 
до фiзичного та розумового навантаження — 14 
(27%) хворих. 

У пацiєнтiв групи зiставлення, якi отриму-
вали тiльки базиснi препарати, аналогiчнi по-
казники спостерiгались з наступною частотою: 
головний бiль — у 25 (65,8%) хворих, запамо-
рочення — у 13 (34%), порушення сну — у 17 
(44,7%), легка збудливiсть — у 27 (71%), загаль-

на слабкiсть — у 21 (55,2%), пiдвищена втомлю-
ванiсть — у 25 (65,8%), зниження толерантностi 
до фiзичного та розумового навантаження — у 
22 (58%) пацiєнтiв.

При проведеннi сонографiчного дослiджен-
ня у хворих на НАСГ у поєднаннi з ХБ на тлi 
ожирiння до початку лiкування були виявленi 
ознаки жирової iнфiльтрацiї печiнки: помiрне 
збiльшення розмiрiв та пiдвищення лунощiль-
ностi у всiх пацiєнтiв (100%), нерiвномiрнiсть 
лунощiльностi — у 67 (74,6%). Спостерiгалися 
три ступеня стеатозу печiнки: I ст. стеатозу пе-
чiнки спостерiгався у 24 (26,9%), II ст. — у 42 
(46,3%), III ст. — у 24 (26,9%) хворих.

Пiсля завершення лiкування у 33 (63,5%) 
хворих основної групи, за даними УЗД, спос-
терiгалося зменшення розмiрiв печiнки, нор-
мальна лунощiльнiсть печiнки вiдмiчалася у 
23 (44,2%) пацiєнтiв, зниження лунощiльностi 
та проявiв жирової iнфiльтрацiї печiнки — у 29 
(55,7%) хворих. 

ВИСНОВКИ
1. Додаткове застосування цитраргiнiну в 

комплекснiй терапiї хворих з коморбiдною па-
тологiєю сприяло зменшенню проявiв асте-
ноневротичного синдрому, а саме частоти ви-
никнення головного болю, запаморочення, 
порушення сну, легкої збудливостi, загальної 
слабкостi, пiдвищеної втомлюваностi, знижен-
ня толерантностi до фiзичного та розумового 
навантаження. 

2. У хворих на неалкогольний стеатогепатит 
у поєднаннi з хронiчним бронхiтом на тлi ожи-
рiння наприкiнцi лiкування з додатковим при-
значенням цитраргiнiну спостерiгалося пок-
ращення сонографiчних показникiв печiнки: 
зменшення печiнки — у 63,5%, нормальна луно-
щiльнiсть печiнки — у 44,2%, зниження луно-
щiльностi та проявiв жирової iнфiльтрацiї пе-
чiнки — у 55,7% хворих. 

3. Надалi ми плануємо вивчити вплив цит-
раргiнiну на стан системи перекисного окислен-
ня лiпiдiв та антиоксидантного захисту хворих 
на неалкогольний стеатогепатит у поєднаннi з 
хронiчним бронхiтом на тлi ожирiння.
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К.К.Налапко. Эффективность влияния 
цитраргинина на клинико-сонографические 
показатели больных неалкогольным стеато-
гепатитом в сочетании с хроническим бронхи-
том на фоне ожирения. Луганск, Украина. 

Ключевые слова: неалкогольный стеатогепа-
тит, хронический бронхит, ожирение, цитрарги-
нин.

В статье представлены клинико-сонографи-
ческие показатели 90 пациентов с неалкоголь-
ным стеатогепатитом в сочетании с хроничес-
ким бронхитом на фоне ожирения. Доказано, что 
включение цитраргинина в комплексную тера-
пию неалкогольного стеатогепатита в сочетании 
с хроническим бронхитом на фоне ожирения спо-
собствует уменьшению проявлений астеноневро-
тического синдрома и улучшению сонографических 
показателей печени. 

K.K.Nalapko. Efficacy of citrarginine on clin-
ical and sonographical indices of the patients 
with non-alcoholic steatohepatitis combined with 
chronic bronchitis on a background of obesity. Lu-
gansk, Ukraine.

Key words: non-alcoholic steatohepatitis, chronic 
bronchitis, obesity, citrarginine.

In the article clinical and sonographical indi-
ces of 90 patients with non-alcoholic steatohepati-
tis combined with chronic bronchitis on a background 
of obesity are showed. It was proved that including of 
citrarginine to the complex treatment of non-alcohol-
ic steatohepatitis combined with chronic bronchitis on 
a background of obesity assist to decreasing of aste-
no-neurotic syndrome manifestations and improving 
of sonographical parameters of the liver.
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