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Введение

Большинство современных болезней чело-
века являются результатом экологического 
прессинга. Одним из регионов экологического 
риска является крупный промышленный реги-
он Донбасса. Как  показывает практика, влия-
ние токсичных соединений неизбежно ведет 
к  нарушению функционального состояния пе-
ченочной паренхимы и  развитию неалкоголь-
ного стеатогепатита (НАСГ), а также усиливает 
вероятность возникновения вторичных имму-
нодефицитных состояний, что становится при-
чиной возникновения у жителей Донбасса пер-
систирующих вирусных инфекций, в  частно-
сти, инфекционного мононуклеоза (ИМ). 
Современные представления патогенеза гласят, 
что  НАСГ сопровождается нарушением соот-
ношения активности липопероксидации 
и функционального состояния системы антиок-
сидантной защиты (АОЗ). Система глутатиона 
(СГ) является важной составляющей общей си-
стемы АОЗ.

Цель исследования

Изучение показателей СГ у больных с НАСГ 
на  фоне перенесенного ИМ в  динамике 
под влиянием лечения.

Материалы и методы исследования

Нами было обследовано 68 пациентов 
с НАСГ на фоне перенесенного ИМ в возрасте 
от 21 до 30 лет, из них 36 мужчин (52,9%) и 32 
женщины (47,1%). Все больные были распреде-
лены на две группы, рандомизированные по воз-
расту, полу и длительности течения НАСГ. Диа-
гноз НАСГ был установлен в соответствии с ме-

тодическими рекомендациями РФ «Диагностика 
и  лечение неалкогольной жировой болезни пе-
чени». УЗИ печени проводили с использовани-
ем цифровой диагностической системы 
SonoScapeSSI 8000 (обнаружение диффузной 
гиперэхогенности паренхимы и ее неоднородно-
сти). Лабораторным подтверждением ИМ слу-
жили: выявлениев крови атипичны мононуклеа-
ров, обнаружение специфических АТ класса 
«М» и  «G» к  капсидному антигену (VCA), 
к ядерному антигену (NA-1), к раннему антиге-
ну (EA). С целью лечения первая группа (35 па-
циентов) получала гепетопротектор фосфоглив 
по 2 капсулы 3 раза в день на протяжении пер-
вых 2-х недель, а  затем по  1 капсуле 3 раза 
в день до 30–40 дней; а также иммуномодулятор 
циклоферон по 4 таблетки в первые пять прие-
мов на 1, 2, 4, 6, 8 сутки, а затем по 2 таблетки 
в следующие 5 приемов на 11,14,17,20,23 сутки. 
Вторая группа (33 пациента) получала обще-
принятую терапию (растительные гепатопро-
текторы, энтеросорбенты, антиоксиданты и ви-
тамины). Для  реализации цели исследования 
дополнительно анализировали содержание вос-
становленного глутатиона (ВГ) и  окисленного 
глутатиона (ОГ) в сыворотке крови с подсчиты-
ванием коэффициента ВГ/ОГ.

Результаты исследования 
и их обсуждение

До начала при объективном осмотре мы на-
блюдали незначительную субиктеричность 
склер у  56 пациентов (82,4%), практически 
у  всех (92,6%)  — наличие голубизны склер 
(положительный сиптом Високовича), у  34 
больных (50%) увеличение размеров печени, 
которая выступала на 2–3 см из-под края ребер-
ной дуги, ее уплотнение, чувствительность пе-
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ченочного края при пальпации. В целом данная 
клиническая картина соответствовала обостре-
нию стеатогепатита. При  проведении специ-
ального биохимического обследования до  на-
чала лечения в  обеих группах больных были 
установлены однотипные изменения показате-
лей СГ. Так, уровень ВГ в крови больных пер-
вой группы был сниженным в  среднем в  1,79 
раза при  норме 1,0±0,07; концентрация ОГ 
была выше нормы в  среднем в  3,69 раза 
при  норме 0,16±0,02. В  результате  — соотно-
шение ВГ/ОГ было ниже показателя нормы 
в 6,6 раза. Относительно второй рабочей груп-
пы  — уровень ВГ был сниженным в  среднем 
в 1,85 раза; концентрация ОГ — выше нормы 
в 3,6 раза; соотношение ВГ/ОГ было ниже нор-
мального значенияв 6,7 раза. Повторное обсле-
дование больных после завершенного курса 
леченияпозволило установить, что у пациентов 
первой группы показатели СГ практически 
полностью соответствовали значениям нормы, 
что к сожалению, мы не наблюдали у больных 
второй рабочей группы, а  именно: концентра-
ция ВГ в сыворотке крови оставалась в 1,2 раза 

ниже нормы, а  концентрация ОГ оставалась 
в 1,3 раза выше нормы. Исходя из этих измене-
ний уровня ВГ и ОГ, коэффициент ВГ/ОГ у об-
следованных больных второй группы увели-
чился в среднем в 4,4 раза относительно исход-
ного уровня, оставаясь существенно ниже 
нормы, а именно в 1,5 раза.

Заключение

При  специальном биохимическом исследо-
вании у всех больных с НАСГ на фоне перене-
сенного ИМ обеих групп был выявлен суще-
ственный дисбаланс со  стороны показателей 
СГ. Применение только общепринятых препа-
ратов с  целью лечения не  обеспечило полной 
нормализации изученных показателей. Уста-
новлено, что  проведение лечения с  помощью 
гепатопротектора фосфоглива и индуктора эн-
догенного интерферона циклоферона способ-
ствует практически полной нормализации по-
казателей СГ, а именно увеличению уровня ВГ, 
снижению ОГ, и  следовательно, увеличению 
коэффициента ВГ/ОГ.


