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За даними ВООЗ понад 2 млрд. осіб у світі ін�

фіковані або перехворіли вірусними гепатитами

різної етіології [1]. Глобальна поширеність гепато�

тропних вірусів являє собою пандемію, яка за мас�

штабами у 4�5 разів перевищує ВІЛ�інфекцію: за

один день від парентеральних вірусних гепатитів і

його ускладнень гине людей більше, ніж від СНІДу

за цілий рік [2]. В США щорічно виявляють

33 тис. нових випадків ГС, помирає від ХГС 8�

10 тис. осіб, до 2010 р. цей показник може сягнути
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Резюме. Метою дослідження є визначення домінуючих вірусних та метаболічних факторів, що

впливають на інтенсивність стеатогенезу при хронічних вірусних гепатитах та дослідити можливість

корекції порушень жирового та вуглеводного обмінів засобами патогенетичної та етіотропної терапії.

Виявлене співвідношення частоти стеатозу печінки та метаболічного синдрому показало, що у 63,2%

хворих на хронічні вірусні гепатити стеатоз зумовлений HCV�асоційованим механізмом стеатогенезу.

Не виявлено статистично достовірної відмінності в частоті метаболічного синдрому та стеатозу печінки

у хворих на моноетіологічний ХГС та при його одночасному перебігу з ХГВ. Це дозволяє припустити,

що саме вірусу HCV належить домінуюча роль в стеатогенезі та розвитку інсулінорезистентності.

Використання інфузій препарату «Ксілат» у комплексній патогенетичній терапії метаболічного

синдрому та стеатозу печінки у хворих на моно� та поліетіологічні форми хронічних вірусних гепатитів

В, С, В+С дозволяє нівелювати прогностично несприятливі щодо стійкої вірусологічної відповіді

фактори пацієнта.

Ключові слова: стеатоз печінки, метаболічний синдром, хронічний вірусний гепатит.
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Резюме. Целью исследования является определе�

ние доминирующих вирусных и метаболических

факторов, влияющих на интенсивность стеатоге�

неза при хронических вирусных гепатитах и

изучение возможности коррекции нарушений жи�

рового и углеводного обменов средствами патоге�

нетической и этиотропной терапии. Показано, что

в 63,2% больных хроническими вирусными гепа�

титами стеатоз обусловлен HCV�индуцированным

механизмом стеатогенеза. Не обнаружено статис�

тически достоверного отличия в частоте метабо�

лического синдрома и стеатоза печени у больных

на моноэтиологическим ХГС и при его одновре�

менном течении с ХГВ. Это позволяет допустить,

что именно вирусу HCV принадлежит домини�

рующая роль в стеатогенезе и развитии инсулино�

резистентности. Использование инфузий препа�

рата «Ксилат» в комплексной патогенетической

терапии метаболического синдрома и стеатоза пе�

чени у больных моно� и полиэтиологическими

формами хронических вирусных гепатитов В, С,

В+С позволяет нивелировать прогностически не�

благоприятные для достижения стойкого вирусо�

логического ответа факторы пациента.

Ключевые слова: стеатоз печени, метаболический

синдром, хронический вирусный гепатит. 

INFUSION THERAPY IN MULTIMODALITY THERAPY
OF METABOLIC SYNDROME AND HEPATIC STEATO-

SIS DURING CLINICAL COURSE OF CHRONIC
HEPATITIS B, C AND THEIR COMBINED FORMS

D.E. Telehin
Summary. The purpose of the study is to determine

prevailing viral and metabolic factors, affecting the

rate of steatogenesis in chronic hepatitis, and establish

a possibility to adjust lipid and carbohydrate metabo�

lism by means of pathogenetic and etiotropic therapy.

Ratio of hepatic steatosis and metabolic syndrome

incidence revealed, that steatosis is caused by HCV�

associated steatogenesis mechanism in 63,2 % of

patients ailing with chronic viral hepatitis. It has been

shown no statistically reliable difference in metabolic

syndrome and hepatic steatosis incidence in patients

suffering from monoethiological chronic viral hepati�

tis C and in case of simultaneous ailing with chronic

viral hepatitis C (38,8 versus 25,7%, correspondingly).

This makes possible to consider a dominant role of

HCV in steatogenesis and insulin resistance develop�

ment. Infusions of Xilate in multimodality patho�

genetic therapy of metabolic syndrome and hepatic

steatosis in patients, ailing with mono� and polyethio�

logical forms of B, C and B+C chronic viral hepatitis

allows to reduce/neutralize patient’s factors, prognos�

tically unfavorable in respect to sustained virologic

response. 

Key words: hepatic steatosis, metabolic syndrome,

chronic viral hepatitis.




