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Изу че ны ис то рии бо лез ни 264 па ци ен тов с хро ни -
че с ким ге па ти том С, об ра тив ших ся в Центр по за -
бо ле ва ни ям пе че ни (Фи ла дель фия, Пен силь ва -
ния, США) с ян ва ря 1991 г. по де кабрь 1999 г. Все
боль ные име ли по ло жи тель ные сы во ро точ ные ан -
ти те ла к ге па ти ту С, дру гие при чи ны за бо ле ва ний
пе че ни бы ли ис клю че ны с ис поль зо ва ни ем се ро -
ло ги че с ких те с тов. Ди а гноз са хар но го ди а бе та
(СД) был ус та нов лен по ис то ри ям бо лез ни до про -
ве де ния би о псии пе че ни. Про во ди лась оцен ка де -
мо гра фи че с ких, ан т ро по ме т ри че с ких, ла бо ра тор -
ных дан ных и ре зуль та тов би о псии пе че ни. Ни од -
но му из па ци ен тов не про во ди лась те ра пия ге па -
ти та С до би о псии пе че ни.
Рас про ст ра нен ность ди а бе та в изу чен ной груп пе
со ста ви ла 16,3%. Ста ти с ти че с ки зна чи мых раз ли -
чий по по лу, сте пе ни сте а то за, уров ням ами но т ран -
с фе раз и же ле за у па ци ен тов с СД и без не го не по -
лу че но (для всех по ка за те лей р>0,05). Сред ний воз -
раст боль ных ди а бе том был вы ше, чем у лиц без ди -

а бе та (49,8 про тив 44,3; р=0,003). Рас про ст ра нен -
ность СД бы ла су ще ст вен но вы ше у аф ро-аме ри -
кан цев (р=0,001) и у па ци ен тов с ИМТ > 30
(р=0,015). Хо тя сте пень фи б ро за бы ла вы ше у боль -
ных СД (ρ =0,14, р=0,03), по лу чен ная вза и мо связь
не со хра ня лась по сле кор рек ции по дру гим фак то -
рам ри с ка ди а бе та (р>0,3). Оце ни ва лась связь меж -
ду ожи ре ни ем и па то ло ги ей пе че ни. Сте пень сте а -
то за и фи б ро за уве ли чи ва лась с по вы ше ни ем ИМТ
(ρ = 0,47, р<0,001 и ρ =0,13, р=0,03, со от вет ст вен -
но). Да же по сле мно го фак тор но го ста ти с ти че с ко го
ана ли за с уче том на ли чия или от сут ст вия ди а бе та,
воз ра с та, по ла, про ис хож де ния и упо треб ле ния ал -
ко го ля эта связь со хра ня лась (р<0,001). В дан ном
ис сле до ва нии рас про ст ра нен ность ди а бе та бы ла
вы ше, чем в дру гих ра нее про ве ден ных ис сле до ва -
ни ях. По ка за но, что сте пень фи б ро за не за ви сит от
на ли чия или от сут ст вия СД. Не за ви си мым пре дик -
то ром раз ви тия как фи б ро за, так и сте а то за у па ци -
ен тов с ге па ти том С яв ля ет ся ИМТ.

По дан ным Цен т ра по кон тро лю и пре дот вра ще -
нию за бо ле ва ний в Ат лан те за по след ние 15 лет на -
блю да ет ся бы с т рый рост чис ла па ци ен тов с из бы -
точ ной мас сой те ла и ожи ре ни ем в США и Ка на де,
что при во дит к уве ли че нию от но си тель но го ри с ка
раз ви тия раз лич ных хро ни че с ких за бо ле ва ний,
вклю чая са хар ный ди а бет ти па 2 (СД2), кар дио ва -
с ку ляр ные за бо ле ва ния и не ко то рые ви ды ра ка,
что тре бу ет до пол ни тель ных ис сле до ва ний. В ию -
не 2000 г., в Ка на де со зда но но вое на ци о наль ное
уч реж де ние по фи нан си ро ва нию ис сле до ва ний
со сто я ния здо ро вья – Ка над ский ин сти тут ис сле -
до ва ния здо ро вья (CIHR), объ е ди нив ший 13 ис -
сле до ва тель ских цен т ров, вклю чая Ин сти тут пи та -
ния, ме та бо лиз ма и ди а бе та. Ос нов ным на прав ле -
ни ем де я тель но с ти это го уч реж де ния яв ля ет ся
под дер жа ние би о ме ди цин ских и кли ни че с ких ис -
сле до ва ний пре иму ще ст вен но в об ла с ти изу че ния
про блем ожи ре ния и здо ро во го об ра за жиз ни.
Пер вая сес сия CIHR по свя ще на ожи ре нию, вос па -
ле нию и СД2. Под чер ки ва ет ся зна че ние ин су ли -
но ре зи с тент но с ти (ИР) в раз ви тии СД2. От ме че на
роль ве ществ, се к ре ти ру е мых жи ро вой тка нью, в

раз ви тии ИР. Moller пред ста вил дан ные, под дер -
жи ва ю щие идею о том, что ожи ре ние фак ти че с ки
яв ля ет ся со сто я ни ем вос па ле ния. Под черк ну то,
что ади по ци ты се к ре ти ру ют мно же ст во фак то ров,
опи сан ных как про- или ан ти во с па ли тель ные, та -
ких как TNF-α, α-1 кис лот ный гли ко про те ин, сы -
во ро точ ный ами ло ид A3 и ади по нек тин. В жи ро -
вой тка ни ши ро ко пред став лен ре цеп тор, ак ти ви -
ру е мый про ли фе ра то ром пе рок си сом (PPARγ). Ак -
ти ва ция это го ре цеп то ра ти а зо ли дин ди о на ми при -
во дит к сни же нию про дук ции ме ди а то ров вос па -
ле ния ади по ци та ми и улуч ша ет чув ст ви тель ность к
ин су ли ну. PPARγ так же син те зи ру ет ся ма к ро фа га -
ми, но ак ти ва ция это го ре цеп то ра в клет ках это го
ти па не ока зы ва ет вли я ния на се к ре цию ци то ки -
нов, хо тя, воз мож но, вли я ет на кле точ ную ми г ра -
цию и се к ре цию хе мо ки нов. Ре зуль та ты изу че ния
от но ше ний меж ду мас сой жи ро вой тка ни и се к ре -
ци ей ци то ки нов и меж ду ци то ки на ми и ИР поз во -
ля ют пред по ло жить, что низ кое со дер жа ние жи ро -
вой тка ни свя за но с вы со кой чув ст ви тель но с тью к
ин су ли ну. Од на ко дан ные, по лу чен ные Shulman,
сви де тель ст ву ют о бо лее слож ных вза и мо от но ше -
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