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Крайнего Севера оказывает влияние 
концентрация Fe, Co, Ca, Zn, Mn;

– на снижение уровня адаптации 
оказывает прямое влияние дефицит 
Са;

– при напряжении механизмов адап-
тации и срыве адаптации выявлено из-
быточное накопление Ni;

-полученные результаты целесооб-
разно использовать при планировании 
профилактических мероприятий в от-
ношении микроэлементозов на Край-
нем Севере и на приравненных к ним 
территориях. 
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УРСОДЕОКСИХОЛЕВАЯ КИСЛОТА 
В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Исследованы больные с метаболическим синдромом получавшие в комплексном лечении урсодеоксихолевую кислоту. С использо-
ванием иммуноферментного метода в динамике изучались показатели иммунореактивного инсулина, лептина, определялись значения 
липидного спектра, данные ультразвукового исследования печени.  

Выявлено, что включение  урсодеоксихолевой кислоты в комплексное лечение больных с метаболическим синдромом приводит к 
уменьшению показателей иммунореактивного инсулина, лептина, атерогенных фракций липидов, играющих ведущую роль в развитии и 
прогрессировании метаболического синдрома.  

Ключевые слова: метаболический синдром, урсодеоксихолевая кислота, иммунореактивный инсулин, лептин, гамма-глутамилтранс-
пептидаза, триглицериды.

Patients with metabolic syndrome who got ursodeoxycholic acid in complex treatment were examined. The indices of immunoreactive insulin, 
leptin were studied in dynamics with the use of immunoenzymatic method, the values of lipid spectrum, the data of ultrasound investigation of liver 
were determined.

It was revealed that inclusion of ursodeoxycholic acid into the complex treatment of patients with metabolic syndrome lead to the decrease of 
indices of immunoreactive insulin, leptin, atherogenic fractions of lipids playing a leading role in the development and progressing of metabolic 
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Эпидемиологические исследова-
ния, проведенные в последние годы, 
свидетельствуют о неуклонном росте 

распространенности метаболического 
синдрома (МС). Распространенность 
МС приобретает характер эпидемии, 
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достигая 25-35% среди взрослого насе-
ления [2]. Патогенез, клинические про-
явления, особенности терапии данного 
симптомокомплекса остаются предме-
том исследований и дискуссий в сов-
ременной медицине. Особую тревогу 
вызывает прогрессивное увеличение 
заболеваемости сахарным диабетом, 
абдоминальным ожирением, артери-
альной гипертензией, приводящими к 
ранней инвалидизации и смертности 
от сердечно-сосудистой патологии. 
Печень, как и сердечно-сосудистая 
система, принимает активное участие 
в развитии метаболического синдро-
ма. В норме при прохождении через 
печень от 50 до 70% инсулина захва-
тывается и расщепляется в гепатоци-
тах  [1, 3, 4]. Абдоминальное ожирение 
приводит к уменьшению связывания и 
распаду инсулина в гепатоцитах, сни-
жению восприятия инсулина на уровне 
печени, что является мощным стиму-
лятором атеросклеротического пора-
жения сосудов при метаболическом 
синдроме.

Таким образом, можно предполо-
жить, что гепатопротекция является 
одним из способов лечения больных 
с  метаболическим синдромом. На 
сегодняшний день урсодеоксихоле-
вая кислота активно используется как 
гепатопротекторный препарат, обла-
дающий также антиоксидантным, про-
тивовоспалительным действием. Сни-
жает синтез противовоспалительных 
цитокинов, таких как интерлейкин – 6 
и фактор некроза опухоли-α, которые 
способствуют развитию инсулиноре-
зистентности. Влияние урсодеоксихо-
левой кислоты на многофункциональ-
ный гормон жировой ткани – лептин в 
настоящее время не изучено. 

Цель настоящего исследования 
– оценка степени влияния урсодеокси-
холевой кислоты на значения иммуно-
реактивного инсулина, лептина, кли-
нико-биохимические показатели при 
метаболическом синдроме.

Материалы и методы. В комплек-
сное исследование включено 87 боль-
ных с метаболическим синдромом (48 
мужчин и 39 женщин) в возрасте от 38 
до 67 лет. Индекс массы тела (ИМТ) у 
пациентов составил 34,61±2,53 кг/м2. 
Коэффициент объема талии к объему 
бедер (ОТ/ОБ) для мужчин был равен 
1,11±0,08, для женщин – 1,07±0,09. 
Ожирение I степени диагностировано у 
39 пациентов (44,8%), II – у 32 (36,8%), 
III – у 16 (18,4%). 

Стаж курения свыше одного года 
отметили 17 пациентов (20,5%). У 83  
(95,4%) обследуемых нами больных 
была зарегистрирована артериальная 

гипертензия. У 14 пациентов (16,1%) 
в анамнезе имелись макрососудис-
тые осложнения (инфаркт миокарда, 
острое нарушение мозгового крово-
обращения).  Отягощенная наследс-
твенность по сахарному диабету (СД) 
имела место у 23 больных (26,4%). 
Гестационный СД в анамнезе наблю-
дался у 12 женщин (30,8%) с метабо-
лическим синдромом.

СД 2 типа при обследовании впер-
вые выявлен у 9 больных (10,3%), 
нарушенная толерантность к глюкозе 
– у 5 (5,8), нарушенная гликемия на-
тощак – у 4 (4,6), СД в анамнезе был 
у 69 пациентов (79,3%). Средний по-
казатель гликемии натощак составил 
8,32±2,47 ммоль/л, постпрандиальной 
гликемии – 11,94±2,34 ммоль/л. Глики-
рованный гемоглобин А1С был равен 
8,37±2,26%. 

Все пациенты методом простой 
рандомизации были разделены на две 
группы. Программа лечения больных 
опытной группы (66 пациентов) вклю-
чала присоединение к общепринятой 
схеме лечения урсодеоксихолевой 
кислоты (Урсосан, фармацевтическая 
компания «ПРО. МЕД. ЦС Прага») в 
суточной дозировке 15 мг/кг массы 
тела в течение 8 недель. Группу кон-
троля (21 чел.) составили пациенты с 
метаболическим синдромом, получав-
шие традиционную терапию. В число 
обследованных не включались боль-
ные с алкогольной болезнью печени, 
вирусными гепатитами, аутоиммунны-
ми гепатитами, гемахроматозом.   

В  динамике определялись следую-
щие антропометрические данные: мас-
са тела, ИМТ, коэффициент ОТ/ОБ. С 
использованием иммуноферментного 
метода в динамике у больных  опытной 
группы изучались показатели иммуно-
реактивного инсулина (ИРИ), лептина, 

определялись значения гликемическо-
го профиля, общего холестерина (ОХ), 
холестерина липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП), высокой плотнос-
ти (ЛПВП), триглицеридов (ТГ),  ас-
партатаминотрансферазы (АСАТ) и 
аланинаминотрансферазы (АЛАТ), 
щелочной фосфатазы (ЩФ), гамма-
глутамилтранспептидазы (ГГТП), дан-
ные ультразвукового исследования 
печени. Гликированный гемоглобин 
А1С определяли методом аффинной 
хроматографии с использованием 
микроколонок и стандартных наборов 
«Диабет-тест».

Результаты и обсуждение. У 
96,9% пациентов опытной группы ис-
ходно выявлено достоверное повыше-
ние показателя ИРИ, который в сред-
нем составил 18,64±2,15 мкЕД/мл. На 
фоне проводимой терапии в течение 8 
недель у больных опытной группы вы-
явлено достоверное уменьшение по-
казателя ИРИ на 20,1%  по сравнению 
с исходным уровнем (таблица). В конт-
рольной группе отмечено незначитель-
ное снижение уровня ИРИ – на 9,5%. 
При межгрупповом сравнении величи-
ны ИРИ  после проведенного лечения 
выявились существенные различия 
(p<0,05). 

У 92,4% обследованных больных 
опытной группы исходно отмечено 
значимое увеличение лептина, кото-
рый в среднем по группе составлял 
28,64±3,41 нг/мл. В среднем в опыт-
ной группе на фоне лечения отмечена 
тенденция к снижению уровня лептина 
(25,62±3,41 мкЕД/мл) по сравнению с 
контрольной группой (таблица), что 
позволяет предположить о возможном 
влиянии урсодеоксихолевой кислоты 
на функцию адипоцитов.

В опытной группе в динамике выяв- 

Динамика показателей инсулина, лептина, цитолитического, холестатического 
синдромов после 8 недель приема урсодеоксихолевой кислоты

Показа-
тель

Опытная группа (n=66) Контроль (n=21)

до лечения после лече-
ния

измене-
ние, % до лечения после лечения измене-

ние, %
ИРИ, 
мкЕД/мл 18,64±2,15 14,91±2,79

p<0,05 -20,1 18,83±3,28 17,04±2,94
p>0,05; p1<0,05 -9,5

Лептин, 
нг/мл 28,64±3,41 25,07±2,37

p>0,05 -12,5 27,18±4,43 26,35±3,96
p>0,05; p1>0,05 -3,1

ГГТП, 
ед/л 53,67±11,94 26,34±3,63

p<0,01 -50,9 54,47±10,41 46,32±3,54
p>0,05; p1<0,01 -15,1

ЩФ, 
ед/л 168,43±27,5 117,14±9,72

p<0,05 -30,5 165,14±23,42 158,34±15,33
p>0,05; p1<0,05 -4,1

АЛАТ, 
ед/л 15,31±3,97 8,14±1,42

p<0,01 -46,8 15,27±3,58 12,32±2,47
p>0,05; p1<0,01 -19,3

АСАТ, 
ед/л 16,43±2,82 7,18±1,71

p<0,01 -56,3 16,39±3,37 12,72±2,26
p>0,05; p1<0,01 -22,4

Примечание. Достоверность различия показателей: p - до и после лечения, p1 - между 
опытной и контрольной группами после лечения. 
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лены снижение содержания ОХ, ин-
декса атерогенности (ИА), тенденция 
к повышению холестерина ЛПВП (ри-
сунок). В группе больных, получавших 
урсодеоксихолевую кислоту, показа-
тель ТГ, являющийся основным компо-
нентом гепатоцеллюлярных липидов,  
уменьшился на 39,8% от исходного 
уровня, а в контроле снизился только 
на 16,6% (p<0,05). Снижение содержа-
ния ТГ, ОХ, холестерина ЛПНП и повы-
шение  холестерина ЛПВП в сыворот-
ке крови более выражено у пациентов 
опытной группы. Прослеживались кор-
реляционные взаимосвязи показате-
ля лептина с общим холестерином 
(r=0,83; p<0,01), с ТГ  (r=0,85; p<0,01), 
с ОТ (r=0,81; p<0,01), ИМТ (r=0,76; 
p<0,05), позволяющие предположить 
активное участие лептина в форми-
ровании метаболического синдрома. 
Наличие корреляционных взаимосвя-
зей между показателями лептина и 
инсулина (r=0,82; p<0,01) предпола-

гает возможное 
влияние лептина 
на чувствитель-
ность к инсули-
ну посредством 
прямого воздейс-
твия на уровне 
периферических 
тканей. 

У пациентов 
с метаболичес-
ким синдромом, 
получающих на 
фоне общепри-
нятой терапии 
урсодеоксихоле-
вую кислоту в те-
чение 8 недель, 
отмечалась до-
стоверная поло-
жительная дина-
мика со стороны 

показателей холестатического (ГГТП, 
ЩФ) и цитолитического (АЛАТ, АСАТ) 
синдромов с существенными разли-
чиями при межгрупповом анализе ре-
зультатов лечения (таблица).  

На фоне терапии метаболического 
синдрома с включением урсодеоксихо-
левой кислоты отмечено достоверное 
улучшение клинических показателей 
по сравнению с  результатами лечения 
в контрольной группе. Так, уменьши-
лась выраженность болевого и дис-
пепсического синдромов (p<0,05). По 
данным ультразвукового исследования 
печени, после лечения у 12 больных 
(45,5%) опытной группы отсутствовала 
гепатомегалия, у 19 (28,8%) пациентов 
не определялась повышенная эхоген-
ность печени, что достоверно отлича-
лось от данных результатов обследо-
вания в контрольной группе.  

Выводы
 1. Применение урсодеоксихолевой 

кислоты в течение 8 недель в суточной 

дозировке 15 мг/кг массы тела способс-
твует уменьшению гиперинсулинемии, 
уровня лептина, приводит к значимому 
снижению атерогенных фракций липи-
дов и коэффициента атерогенности, 
играющих ведущую роль в развитии 
и прогрессировании  метаболического 
синдрома.  

2. Включение урсодеоксихолевой 
кислоты в течение 8 недель в комплек-
сное лечение больных с метаболичес-
ким синдромом приводит к улудшению 
функции печени, сопровождающее-
ся достоверным снижением уровней 
ГГТП, ЩФ, АСАТ, АЛАТ.  
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Динамика показателей липидного спектра у больных опытной и кон-
трольной групп после лечения

Т.А. Капустина, О.В. Парилова, А.Н. Маркина
ОСОБЕННОСТИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ С ПАТОЛОГИЕЙ  
ВЕРХНЕГО ОТДЕЛА РЕСПИРАТОРНОГО 
ТРАКТА, АССОЦИИРОВАННОЙ 
С ХЛАМИДИЙНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ

Представлены результаты анкетирования больных с острой и хронической патологией носа и околоносовых пазух, ассоциированных 
и не ассоциированных с хламидийной инфекцией, по медико-социальной характеристике. Авторами было показано, что хотя основное 

УДК 616.21:616.9:614

НИИ МПС СО РАМН: КАПУСТИНА Татьяна 
Анатольевна – д.м.н., вед.н.с., rsimpnscn.ru, 
ПАРИЛОВА Ольга Владимировна – н.с., 
МАРКИНА Анжела Николаевна – м.н.с.

место в структуре видов медико-социального состояния больных, инфицированных и не 
инфицированных хламидиями, принадлежало лицам с одновременным наличием меди-
цинского и социального риска, у респондентов с подтвержденной хламидийной инфекцией 
наблюдался более низкий уровень здоровья и более высокая совокупность негативных 
социальных факторов. 


