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РЕЗЮМЕ
Цель: определить прогностическую значимость индекса массы тела (ИМТ), процента жировой массы, 
отношения окружность талии / окружность бедер (ОТ / ОБ) при лечении хронического вирусного гепа-
тита С (ХГС) пегилированным интерфероном и рибавирином.
Методы: У 65 пациентов ХГС с генотипом 1 до получения 48-недельного курса терапии пегилиро-
ванным интерфероном альфа-2а (180 мкг / нед) и рибавирином (1000 – 1200 мг / сут) определены ИМТ, 
ОТ / ОБ и процент жировой массы с использованием биоимпедансометрии. Вирусная нагрузка HCV до, 
в процессе и после лечения определялась с помощью полимеразной цепной реакции (ПЦР). Устойчи-
вый вирусологический ответ (УВО) определяли как негативный результат ПЦР спустя 24 недели после 
окончания курса лечения.
Результаты: УВО был достигнут у 49,2% (32 / 65) пациентов. Достоверных различий в ИМТ до лечения 
у пациентов, достигших и не достигших УВО обнаружить не удалось (28,44 ± 0,71 против 29,46 ± 0,61; 
p = 0,3), однако у достигших УВО пациентов отмечался меньший процент жировой массы (22,47 ± 0,64 
vs 25,55 ± 0,80; p = 0,0003) и меньшие значения показателя ОТ / ОБ (1,04 ± 0,01 vs 1,10 ± 0,01; p = 0,001).
Выводы: ИМТ до начала противовирусной терапии ХГС не имеет прогностического значения относи-
тельно ее эффективности, более важными в прогностическом отношении являются процент жировой 
массы в составе тела и значение показателя ОТ / ОБ, что, по-видимому, более точно отражает объем 
метаболически активной жировой ткани в организме.

SUMMARY
Aim of the study was to assess prognostic value of body mass index (BMI), percent of body fat (PBF) and 
waist hip ratio (WHR) on to effi  cacy of therapy of chronic hepatitis C with pegylated interferon a2a plus 
ribavirin.
Methods: Sixty-fi ve chronic hepatitis C genotype 1 patients’ BMI, WHR and PBF were evaluated before 48 
weeks therapy with pegylated interferon a2a 180 mcg / week plus ribavirin 1000 – 1200 mg / day. PBF was 
assessed using bioelectrical impedance analysis. HCV viral load before and during the treatment was 
assessed by PCR. Sustained virologic response (SVR) was determined as PCR negative at week 24 after 
fi nishing the treatment course.
Results: SVR was achieved in 49.2% (32 / 65) of patients. There was no diff erence in mean BMI (28.44 ± 0.71 vs 
29.46 ± 0.61; p = 0.3) between patients achieved and non-achieved SVR. However, they had lower PBF (22.47 
± 0.64 vs 25.55 ± 0.80; p = 0.0003) and WHR (1,04 ± 0,01 vs 1.10 ± 0,01; p = 0.001).
In conclusion, PBF and WHR demonstrate better prognostic value for pegylated interferon ribavirin 
combination therapy for chronic hepatitis C.
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Хронический вирусный гепатит С  является 
широко распространенным заболеванием, 

нередко с прогрессирующим течением и исходом 
в  цирроз печени и  гепатоцеллюлярную карци-
ному. Современная противовирусная терапия 
позволяет добиться в  значительном проценте 
случаев элиминации вируса гепатита С  из  ор-
ганизма и  вследствие этого уменьшения вос-
палительного процесса в  печени, замедления 
прогрессирования гепатита в  цирроз, а  в  ряде 
случаев — стабилизации фиброзных изменений 
в печени [1]. Тем не менее эффективность совре-
менной стандартной противовирусной терапии, 
включающей в себя пегилированный интерферон 
и рибавирин, ограничена целым рядом факторов, 
которые способны влиять на конечный результат 
терапии. К таким факторам относят прежде все-
го факторы, связанные с особенностями строе-
ния вируса гепатита С и его жизненного цикла 
в орагнизме человека. Известно, что эффектив-
ность стандартной противовирусной терапии 
ниже при генотипах вируса 1 и 4 по сравнению 
с генотипами 2 и 3, она также ниже при высокой 
вирусной нагрузке по  сравнению с  умеренной 
или низкой [2].

Однако существуют факторы, связанные с ма-
кроорганизмом, которые изучались на  протя-
жении последних лет широкого применения 
стандартной противовирусной терапии. Прежде 
всего в  качестве таких факторов изучались 
возрастно-половые и  расовые различия, выра-
женность фиброзных изменений в печени, сроки 
инфицирования вирусом гепатита С, наличие со-
путствующих заболеваний, генетический статус 
и  т. п. В  отличие от  факторов вируса, влияние 
которых на эффективность стандартной проти-
вовирусной терапии хорошо установлено, влия-
ние факторов макроорганизма противоречиво. 
На  сегодняшний день достаточно однородны 
данные, касающиеся выраженности фиброза 
печени, однако достоверная разница в эффектив-
ности терапии найдена между стадиями фиброза 
0 – 1 и  4 [3], что  фактически означает разницу 
между гепатитом и  циррозом печени, то  есть 
качественно разными заболеваниями. По осталь-
ным факторам данные весьма противоречивы. 
Это касается и такого фактора, как индекс массы 
тела (ИМТ) пациента.

В  связи с  этим целью нашего исследования 
было проанализировать эффективность стандарт-
ной противовирусной терапии у лиц с хрониче-
ским гепатитом С и выявить возможные влияния 
показателей состава тела пациентов на нее. Нами 
была предпринята попытка изучить прежде всего 
процентное содержание жира в  организме, по-
скольку оно является более надежным по сравне-
нию с ИМТ показателем тучности индивидов, так 
как высокие значения ИМТ могут быть связаны 
с увеличением мышечной  массы тела и другими 
факторами [4].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Под  нашим наблюдением в  течение 
2006 – 2010 гг. находились 84 пациента с хро-
ническим гепатитом С, которые получали 
стандартную противовирусную терапию. 
Из них нами были отобраны 65 пациентов 
с хроническим гепатитом С (мужчин — 48, 
женщин  — 17, средний возраст  — 46,5 ± 
12,3  года) по  следующим критериям: боль-
ные были инфицированы вирусом гепатита 
С с генотипом 1, они получали стандартную 
терапию в  виде комбинации пегилирован-
ного интерферона альфа-2а и  рибавирина, 
все они завершили полный курс терапии 
в течение 48 недель. Такие критерии были 
определены с  целью сделать группу паци-
ентов более гомогенной и исключить влия-
ние других, ранее установленных факторов 
на результат терапии. В частности, генотипа 
вируса, различной дозы интерферона (пеги-
лированный интерферон альфа-2а применя-
ется в одинаковой дозе независимо от массы тела 
пациента), досрочного прекращения курса терапии.

Эффектом терапии полагался устойчивый виру-
сологический ответ (УВО), при котором спустя 24 
недели после окончания курса лечения вирус гепа-
тита С не определялся в крови пациентов методом 
полимеразной цепной реакции. Больным до начала 
терапии также определялась вирусная нагрузка 
методом количественной ПЦР. Ввиду периода вы-
полнения исследования все результаты, полученные 
этим методом, выражены в копиях вирусных частиц 
на  мл, поскольку у  части пациентов невозможно 
было выполнить перерасчет в МЕ / мл в связи с от-
сутствием информации о коэффициенте пересчета 
для конкретного оборудования и тест-системы.

При  выполнении антропометрии определя-
ли массу тела (МТ), рост, окружность талии (ОТ), 
окружность бедер (ОБ). Рассчитывали индекс мас-
сы тела (ИМТ), индекс ОТ  / ОБ. ИМТ вычисляли 
по формуле Кетле: ИМТ (кг / м2) = ФМТ (кг) / квадрат 
роста (м²). Исследования состава тела больных про-
водились методом биоимпедансометрии по  стан-
дартной методике с помощью программного обе-
спечения АВС01–036 анализатора АВС-01 фирмы 
«МЕДАСС» (Россия). Исследование проводилось 
не ранее чем через 2 часа после приема пищи в по-
ложении больного лежа на спине. На кожу тыльной 
поверхности правой кисти и стопы наклеивались 
по два одноразовых электрода, к которым прикре-
плялись клеммы прибора. Руки, туловище и ноги 
не соприкасались. Использовалась схема измерения 
от запястья до щиколотки по одной стороне тела. 
Принцип работы основан на  измерении электри-
ческого сопротивления тканей на низкой (20 кГц) 
и высокой (500 кГц) частотах, что позволяет наблю-
дать длительное время тренды импедансных оценок 
как в абсолютном выражении (литры, килограммы), 
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так и в относительном (проценты к соответствую-
щим должным величинам) [4].

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью пакета программ Statistica 
6.0 (StatSoft , США).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследуемой группе пациентов противовирусная 
терапия оказалась эффективной у 32 / 65 (49,2%) па-
циентов, у которых был достигнут УВО. Достоверно 
чаще УВО достигался у лиц с вирусной нагрузкой 
меньше 2,0 × 106 копий / мл, нежели у лиц с большей 
вирусной нагрузкой до начала терапии (21 / 32 про-
тив 12 / 33, р = 0,03). Число женщин в подгруппах 
с УВО и без такового не различалось (10 / 32 против 
7 / 33, р = 0,52). Характеристики состава тела по дан-
ным антропометрии и биоимпедансометрии в под-
группах пациентов, у которых терапия оказалась 
эффективной и у которых она эффекта не оказала 
(устойчивый вирусологический ответ не наступил), 
приведены в таблице.

Как видно из данных, представленных в таблице, 
средние показатели ИМТ в подгруппах не разли-
чались, но при этом они были выше нормальных 
значений, то есть большинство пациентов в каждой 

группе имели повышенную массу тела или ожире-
ние. При сравнении подгрупп по числу лиц с ИМТ 
≤ 24,9 они достоверно не различались (6 / 32 против 
2 / 33, р = 0,14), равно как и по числу лиц с ИМТ ≥ 35 
(2 / 32 против 6 / 33, р = 0,25). При детальном анализе 
распределения ИМТ в подгруппах также оказалось, 
что достоверных различий в подгруппах с различным 
ИМТ нет (рис. 1). Все это говорит о том, что ИМТ сам 
по себе при прогнозировании эффективности про-
тивовирусной терапии до лечения мало что значит.

Напротив, нам удалось продемонстрировать до-
стоверные различия между средними значениями 
процента жировой ткани и отношен  ия ОТ / ОБ меж-
ду подгруппами больных, достигших и не достиг-
ших УВО. Детальный анализ распределения про-
цента жировой ткани показал, что оно находится 
в  тесной взаимосвязи с  УВО (рис. 2). Как  видно 
из данных, представленных на рис. 2, увеличение 
процента жировой ткани связано с УВО обратной 
зависимостью. У  всех 4 пациентов с  долей жиро-
вой ткани менее 18% наступил УВО, при этом он 
наблюдался у 62% больных с долей жировой ткани 
18 – 24,9% и  всего лишь у  31% пациентов с  долей 
жировой ткани в составе тела более 25%.

Отношение ОТ / ОБ является маркером абдоми-
нального ожирения и в норме для мужчин должно 

ХАРАКТЕРИСТИКА СОСТАВА ТЕЛА ПАЦИЕНТОВ С УВО И БЕЗ УВО ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
ПРОТИВОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ В ТЕЧЕНИЕ 48 НЕДЕЛЬ, M ± m

Показатель УВО (n = 32) Без УВО (n = 33) p

ИМТ (кг / м2) 28,44 ± 0,71 29,46 ± 0,61 0,3

% жировой ткани 22,47 ± 0,64 25,55 ± 0,8 0,0003

ОТ / ОБ 1,04 ± 0,01 1,10 ± 0,01 0,001

Рис. 1. Распределение пациентов с УВО и без УВО в зависимости от ИМТ. Во всех трех подгруппах ИМТ различия 
недостоверны
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составлять меньше 1,0, а для женщин — менее 0,85. 
Как видно из данных, представленных в таблице, 
в обеих подгруппах оно было выше 1,0, и поскольку 
женщин в  исследование было включено немного 
и они были равномерно распределены по подгруп-
пам, то эти данные отражают прежде всего наличие 
абдоминального ожирения у мужчин. Отношение 
ОТ  / ОБ  было достоверно выше в  подгруппе, где 
не наблюдалось УВО.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

В доступной литературе нам не удалось найти ис-
следований с использованием биоимпедансометрии, 
в которых изучались бы особенности состава тела 
пациентов с ХГС с целью прогнозирования эффек-
тивности терапии. В  одной из  работ лишь было 
констатировано, что биоимпедансометрия является 
довольно точным методом мониторинга состава 
тела в процессе лечения ХГС и что при этом на фоне 
лечения существенно уменьшаются жировая масса 
и активная клеточная масса в составе тела [5]. В дру-
гих исследованиях либо для изучения состава тела 
использовалась рентгеновская абсорбтиметрия, 
либо они были выполнены у  лиц с  коинфекцией 
ВИЧ и также не исследовали показатели состава тела 
в качестве предикторов эффективности противо-
вирусной терапии [6; 7]. В связи с этим нами и было 
предпринято данное исследование.

Полученные нами результаты относительно 
влияния ИМТ на  эффективность стандартной 
противовирусной терапии совпали с данными ряда 
исследований, которые не выявили влияния этого 
показателя на эффективность терапии [8 – 11]. В дру-
гих исследованиях, где ИМТ полагали значимым 

предиктором эффективности лечения, при  муль-
тифакторном анализе оказывалось, что  он имел 
значение только в случае, если у этих же пациентов 
отмечались резистентность к инсулину и выражен-
ный стеатоз печени [12; 13].

Более того, детальный анализ показал, что ИМТ 
не влияет на ранний вирусологический ответ в про-
цессе лечения и  устойчивый вирусологический 
ответ у тех же самых пациентов [11]. Это исключи-
тельно важная находка, так как известно, что по-
давляющее большинство пациентов, у  которых 
достигается устойчивый вирусологический от-
вет, — это пациенты с ранним вирусологическим 
ответом в процессе лечения. Предпринятое муль-
тицентровое исследование, в  котором применя-
лась высокая доза пегилированного интерферона 
в рамках комбинированной терапии у лиц массой 
тела более 85 кг для  увеличения устойчивого ви-
русологического ответа, не показало достоверно-
го улучшения по сравнению с такой же группой 
получавших стандартные дозы пегилированного 
интерферона [14]. Все это убеждает в том, что ИМТ 
если и  имеет значение, то  лишь в  качестве сур-
рогатного маркера какого-либо другого фактора, 
с которым он связанТакими факторами, с которыми 
связан ИМТ, являются показатели состава тела 
(процент жировой ткани и  отношение ОТ  / ОБ), 
которые, по данным нашего исследования, имеют 
прогностическую значимость относительно эф-
фективности противовирусной терапии при ХГС. 
Нами установлено, что  частота УВО и  процент 
жировой ткани в  организме находятся в  обрат-
ной зависимости. Объяснением этому может слу-
жить тот факт, что жировая ткань метаболически 
и гормонально активна и изменение ее количества 
может вести к изменению содержания адипокинов 

Рис. 2. Распределение пациентов с УВО и без УВО в зависимости от процента жировой ткани в составе тела. Раз-
личия в подгруппе с ЖТ ≥ 25% достоверны (р = 0,006)
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в крови. Несколькими исследованиями было пока-
зано, что уровень адипокинов может существенно 
влиять на  результаты противовирусной терапии 
при хроническом гепатите С [15; 16].

Что  касается отношения ОТ  / ОБ, то  в  одном 
из исследований, где изучалось влияние на эффек-
тивность противовирусной терапии множества 
факторов, таких как ИМТ, нарушение толерантно-
сти к глюкозе, наличие артериальной гипертонии 
и многих других, величина окружности талии ока-
залась единственным независимым предиктором 
отсутствия УВО [17].

К  недостаткам нашего исследования следует 
отнести отсутствие данных о  точном распределе-
нии жировой ткани в организме, которое не может 
дать метод биоимпедансометрии. Больше для этих 
целей подходят рентгеновская абсорбтиметрия 
или магнитно-резонансная томография, с помощью 

которых можно определять массу (и долю) жировой 
ткани в  различных участках тела. Это исключи-
тельно важно для понимания значения показателя 
ОТ / ОБ как индикатора абдоминального ожирения 
и  его прогностической значимости для  противо-
вирусной терапии при хроническом гепатите С.

Итак, нами было показано, что ИМТ до начала 
противовирусной терапии ХГС не имеет прогности-
ческого значения относительно ее эффективности, 
более важными в  прогностическом отношении 
являются процент жировой массы в составе тела 
и значение показателя ОТ / ОБ, что, по-видимому, 
более точно отражает объем метаболически ак-
тивной жировой ткани в организме. Необходимы 
дальнейшие исследования с  целью определения 
граничных значений процента жировой массы с по-
следующим ее снижением для повышения эффек-
тивности противовирусной терапии.
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