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Резюме. У даній статті викладено результати дослідження
впливу фізичної активності у пацієнтів з неалкогольною жиро-
вою хворобою печінки (НАЖХП) на індекс вісцерального ожирін-
ня та неінвазивний біомаркер запалення та апоптозу клітин
печінки фрагменту М30 цитокератину 18.
Мета дослідження. Встановити, чи впливає підвищення фізичної
активності у пацієнтів з НАЖХП на вісцеральне ожиріння та
неінвазивний біомаркер запалення та апоптозу клітин печінки
цитокератин 18, а також чи впливає використання крокомірів
на дотримання пацієнтами рекомендацій щодо посилення
фізичної активності.
Матеріал і методи. 58 пацієнтів розподілено на дві групи,
зіставні за віком, статтю та індексом маси тіла. Пацієнтам
першої групи дані рекомендації у щоденному подоланні 10 тисяч
кроків та застосування крокомірів для само- та лікарського
контролю, для пацієнтів ж другої групи були дані стандартні
рекомендації стосовно зміни сидячого способу життя на більш
фізично активний у подоланні приблизно 10 тисяч кроків на добу,
проте в даній групі крокоміри для само- та лікарського контро-
лю не застосовувались.
Результати. Ми встановили статистично значиме зниження
індексу вісцерального ожиріння та рівня фрагментів М30 цито-
кератину 18 через 12 тижнів спостереження у групі, де відбу-
вався само- та лікарський контроль щоденної фізичної актив-
ності за допомогою застосування крокомірів. Проте індекс маси
тіла та відсотковий вміст жиру в організмі, виміряний за допо-
могою біоелектричної імпедансометрії, суттєво не змінилися.
Висновки. Зміна сидячого способу життя на щоденну ходьбу у
10 тисяч кроків на добу зменшує не лише ступінь вісцерального
ожиріння, але і зменшує рівень запалення та апоптозу клітин
печінки у пацієнтів з НАЖХП навіть за відсутності зменшення
маси тіла та індексу маси тіла. Визначення фрагментів М30
цитокератину 18 може бути корисним не лише у верифікації
ступеня запалення та апоптозу клітин печінки у пацієнтів з
НАЖХП, а і може бути використаним для оцінки ефективності
терапії у динаміці. Застосування крокомірів може бути рекомен-
довано для пацієнтів з НАЖХП, оскільки підвищує дотримання
пацієнтів рекомендацій із посилення фізичної активності.
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Вступ
За останні 15 років клінічне значення неалко-

гольної жирової хвороби печінки (НАЖХП) набу-
ло нечуваної актуальності і на сьогодні НАЖХП
посідає превалююче місце серед найпоширеніших
захворювань печінки, оскільки пов'язана з не-
ухильним збільшенням споживання калорійної їжі,
низькою фізичною активністю, стрімким збіль-
шенням частки людей з надмірною масою тіла
та ожирінням [3, 7]. НАЖХП являє собою по-
етапний спектр захворювань печінки, починаючи

від ізольованого стеатозу печінки до прогресую-
чого неалкогольного стеатогепатиту (НАСГ),
фіброзу печінки, цирозу печінки та нерідко про-
гресуванням у гепатоцелюлярну карциному
(ГЦК). Загальна поширеність НАЖХП у дорос-
лих у західних країнах відповідає 20-33% [2, 11],
причому захворюваність пропорційно зростає в
людей з ожирінням, цукровим діабетом та абдо-
мінальним ожирінням [3, 7]. Пацієнти зі стеато-
зом печінки мають відносно доброякісний про-
гноз ризику розвитку цирозу печінки, тоді як уН.В. Динник, А.С. Cвінціцький, Г.А. Соловйова, 2016
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пацієнтів з НАСГ ризик розвитку термінального
ураження печінки зростає з геометричною про-
гресією та нерідко відбувається розвиток ГЦК
без попереднього студіювання у цироз печінки.
Особливо небезпечною НАЖХП робить патоге-
нетична спорідненість із такими патологічними
станами, як інсулінорезистентність, цукровий діа-
бет та серцево-судинні захворювання, що станов-
лять другу найпоширенішу причину летальності у
пацієнтів з НАЖХП [7, 11]. Саме тому дана про-
блематика постійно стимулює науково-медичну
спільноту для пошуку нових методів діагностики
та лікування НАЖХП. У 2016 році вийшли Реко-
мендації з діагностики та лікування НАЖХП, роз-
роблені спільно трьома Європейськими асоціація-
ми з вивчення захворювань печінки, діабету та
ожиріння (European Association for the Study of the
Liver, European Association for the Study of Diabe-
tes, European Association for the Study of Obesity)
[3], що вирішально підтвердило спільність даних
станів у єдиному патогенезі. На сьогодні жодні
ліки не довели суттєвої ефективності в лікуванні
НАЖХП порівняно з модифікацією способу жит-
тя [4, 5, 6, 9, 12] і наразі лише втрата маси тіла
понад 7-10%, дотримання дієтичних рекомендацій
та збільшення фізичної активності є основними
рекомендаціями у веденні пацієнтів з НАЖХП [1,
8, 10]. Проте лікарі у своїй практиці стикаються з
тим, що левова частка пацієнтів не дотримується
рекомендацій стосовно корекції способу життя і
залишається з невтішними результатами та про-
гресуванням НАЖХП за розвитку суміжних па-
тологічних станів. Тому у світовій медичній спіль-
ноті поки що відкрите питання подолання даної
проблеми у підвищенні комплаєнсу пацієнтів з
НАЖХП у дотриманні рекомендацій модифікації
способу життя.

Мета дослідження
Встановити, чи впливає підвищення фізичної

активності в пацієнтів з НАЖХП на вісцеральне
ожиріння та неінвазивний біомаркер запалення та
апоптозу клітин печінки цитокератин 18, а також
чи впливає використання крокомірів на дотриман-
ня пацієнтами рекомендацій щодо посилення фі-
зичної активності.

Матеріал і методи
Усього досліджено 58 пацієнтів. Критерії

включення у дослідження: пацієнти зі встановле-
ним діагнозом НАЖХП (стеатоз/стеатогепатит)
згідно з діючими вітчизняними та міжнародними
протоколами, вік 18-65 років. Кожним пацієнтом
була підписана поінформована згода на залучення
його у дослідження.

Критерії виклучення з дослідження: пацієнти з
історією вживання алкоголю понад 210 г/тиждень
для чоловіків, 140 г/тиждень для жінок; пацієнти,
у яких встановлені такі патологічні стан: віруси
гепатитів В,С, декомпенсований цироз печінки,
медикаментозно асоційована жирова хвороба пе-
чінки (оральні контрацептиви, аміодарон, метот-
рексат, тамоксифен), гепатоцелюлярна карцино-
ма, автоімунний гепатит, хвороба Вільсона- Коно-
валова; пацієнти з цукровим діабетом, які пере-
бувають на інсулінотерапії; вагітність; відмова
пацієнта на будь-якому етапі дослідження.

У дослідженні застосовувались такі методи:
загальноклінічні методи обстеження - збір анам-
незу, огляд пацієнта; антропометричні - вимірю-
вання зросту з використанням ростоміру, маси
тіла - ваги Omron BF-511, окружність талії, ок-
ружність стегон - за допомогою сантиметрової
стрічки та визначенням:

-  Індексу маси тіла (ІМТ), що обраховувався
за допомогою загальноприйнятої формули - поділ
маси тіла в кілограмах на квадрат зросту в мет-
рах (кг/м2).

- Індексу вісцерального ожиріння (VAI),
який обраховували за формулами:

- для жінок: VAI = [окружність талії/ 36.58 +
(1.89 х ІМТ) ] x [Тригліцериди/0,81] x [1,52/Ліпоп-
ротеїни високої щільності],

- для чоловіків: VAI = [окружність талії /
39.68 + (1.88 х ИМТ) ] x [Триглиіцериди/1,03] x
[1,31/ Ліпопротеїни високої щільності].

Також використовували біохімічні методи (пе-
чінкові проби, ліпідограма, глюкоза крові - Реа-
генти Human, аналізатор Humalyser 2000, фраг-
менти М30 цитокератину 18 за допомогою реак-
тивів TPS- Elisa - імуноферментним методом
(тканинний специфічний поліпептидний антиген,
цитокератин 18, IDL) та інструментальні (біоелек-
трична імпедансометрія за допомогою приладу
OMRON BF36, ультразвукове обстеження у В-
режимі за домогою приладу Toshiba Aplio XG).

Обстежених 58 пацієнтів розподілено на дві
групи, зіставні за віком, статтю та індексом маси
тіла. Пацієнтам першої групи дані рекомендації в
щоденному подоланні 10 тисяч кроків та застосу-
вання крокомірів для само- та лікарського конт-
ролю, причому пацієнти щотижня надсилали ліка-
рю звіт із пристроїв-крокомірів із дотримання да-
них рекомендацій у електронному вигляді. Для
пацієнтів ж другої групи були дані стандартні ре-
комендації стосовно зміни сидячого способу жит-
тя на більш фізично активний у подоланні при-
близно 10 тисяч кроків на добу, проте в даній
групі крокоміри для само- та лікарського контро-
лю не застосовувались.

Оригінальні дослідження
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Використання статистичних методів. Отри-

мані цифрові дані обробляли із застосуванням
методів описової статистики за допомогою комп-
'ютерної програми MedStat. Статистичний аналіз
кількісних даних проводили з використанням па-
раметричних і непараметричних методів залежно
від характеру розподілу даних - спочатку здійс-
нювали попередню оцінку нормальності розподілу
даних за критерієм Колмогорова-Смирнова. При
нормальному розподілі значення представлені у
вигляді середніх величин та їх стандартних від-
хилень (М±SD); для аналізу - параметричний кри-

терій t-тест Стьюдента. Під час використання
статистичних методів і засобів аналізу за стати-
стично значимі враховані відмінності при значен-
нях ризику похибки р<0,05.

Обговорення результатів дослідження
Результати даного дослідження впливу поси-

лення фізичної активності в пацієнтів з НАЖХП
на показники вісцерального ожиріння та неінва-
зивний біомаркер запалення та апоптозу клітин
печінки цитокератин 18 наведені у таблиці.

Як видно за результатами власного дослід-
Таблиця

Динаміка показників після 12-тижневого спостереження в основній та контрольній
групах

Показник Групи n До Після Р 
   M (SD) M (SD)  

Цитокератин 18 Основна 29 289.14 (45.6) 261.48 (42.3) 0.017* 
 Контрольна 29 288.60 (55.6) 285.2 (54.5) 0.709 

ІМТ Основна 29 27.47 (2.9) 26.94 (2.8) 0.475 
 Контрольна 29 27.25 (2.6) 27.03 (2.9) 0.460 

Індекс 
вісцерального 

ожиріння 
Основна 29 2.28 (0.46) 2.02 (0.42) 0.034* 

 Контрольна 29 2.25 (0.54) 2.09 (0.49) 0.426 
Окружність талії Основна 29 92.65 (7.2) 88.51 (7.1) 0.025* 

 Контрольна 29 92.52 (8.1) 90.40 (7.9) 0.233 
Відсотковий вміст 

жиру 
Основна 29 28.19 (4.5) 27.05 (4.4) 0.314 

 Контрольна 29 28.10 (4.6) 27.57 (4.5) 0.164 
М – вибіркове середнє, SD – вибіркове стандартне відхилення, р – досягнутий рівень значимості 

ження, ми встановили статистично значуще зни-
ження індексу вісцерального ожиріння (2.28 ±
0.46 vs 2.02 ± 0.42 (P < 0.05) та рівня фрагментів
М30 цитокератину 18 (289.14 ± 45.6 vs 261.48 ±
42.3 (P =0,017) через 12 тижнів спостереження у
групі, де відбувався само-та лікарський контроль
щоденної фізичної активності за допомогою зас-
тосування крокомірів. Проте індекс маси тіла
(27.47 ± 2.9 vs 26.94 ± 2.8 p=0.47) та відсотковий
вміст жиру в організмі, виміряний за допомогою
біоелектричної імпедансометрії (28.19 ± 4.5 vs
27.05 ± 4.4 p= 0.31), суттєво не змінилися.

Висновки
1.Зміна сидячого способу життя на щоденну

ходьбу в 10 тисяч кроків на добу зменшує не
лише ступінь вісцерального ожиріння, але і змен-
шує рівень запалення та апоптозу клітин печінки у
пацієнтів з неалкогольною жировою хворобою
печінки навіть за відсутності зменшення маси
тіла та індексу маси тіла.

2. Визначення сироваткових фрагментів М30
цитокератину 18 може бути корисним не лише у
верифікації ступеня запалення та апоптозу клітин
печінки в пацієнтів з неалкогольною жировою хво-
робою печінки, а й може бути використаним для
оцінки ефективності терапії у динаміці.

3. Застосування крокомірів може бути реко-
мендовано для пацієнтів з неалкогольною жиро-
вою хворобою печінки, оскільки підвищує дотри-



37

мання пацієнтами рекомендацій із посилення
фізичної активності.

Перспективи подальших досліджень
Неможливість досягнення позитивних резуль-

татів для зменшення маси тіла та відсоткового
вмісту жиру в організмі людини лише при поси-
ленні фізичної активності в щоденному подоланні
10 тисяч кроків на добу спонукає нас до розробки
комплексних програм модифікації способу життя
в поєднанні з корекцією харчування.
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МОДИФИКАЦИЯ ОБРАЗА ЖИЗНИ ПУТЕМ

ПОВЫШЕНИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ
ПАЦИЕНТОВ С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ

БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ
Н.В. Дынник, А.С. Свинцицкий, Г.А. Соловьева

Резюме. В данной статье изложены результаты исследо-
вания влияния физической активности у пациентов с неалко-
гольной жировой болезнью печени (НАЖБП) на индекс вис-
церального ожирения и неинвазивный биомаркер воспаления
и апоптоза клеток печени фрагмента М30 цитокератин 18.

Цель исследования. Установить, влияет ли повышение
физической активности у пациентов с НАЖБП на индекс
висцерального ожирения и неинвазивный биомаркер воспа-
ления и апоптоза клеток печени цитокератин 18 и влияет ли

использование шагомеров на соблюдение пациентов реко-
мендаций по усилению физической активности.

Материал и методы. 58 пациентов были разделены на
две группы, сопоставимые по возрасту, полу и индексу мас-
сы тела. Пациентам первой группы даны рекомендации в
ежедневном преодолении 10000 шагов и применения шаго-
меров для само- и врачебного контроля, для пациентов же
второй группы были даны стандартные рекомендации по
изменению сидячего образа жизни на более физически актив-
ный в преодолении примерно 10000 шагов в день, однако в
данной группе шагомеры для само- и врачебного контроля
не применялись.

Результаты. Мы установили статистически значимое
снижение индекса висцерального ожирения и уровня фраг-
ментов М30 цитокератина 18 через 12 недель наблюдения в
группе, где происходил само- и врачебный контроль ежед-
невной физической активности с помощью применения шаго-
меров. Однако Индекс массы тела и содержание жира в орга-
низме, измеренное с помощью биоэлектрической импедансо-
метрии существенно не изменились.

Выводы. Изменение сидячего образа жизни на ежеднев-
ную ходьбу в 10000 шагов в день уменьшает не только сте-
пень висцерального ожирения, но и уменьшает уровень вос-
паления и апоптоза клеток печени у пациентов с НАЖБП
даже при отсутствии уменьшения веса и индекса массы тела.
Определение фрагментов М30 цитокератина 18 может быть
полезным не только в верификации степени воспаления и
апоптоза клеток печени у пациентов с НАЖБП, а и может
быть использовано в оценке эффективности терапии в дина-
мике. Применение шагомеров может быть рекомендовано
для пациентов с НАЖБП, поскольку повышает соблюдения
пациентов рекомендаций по усилению физической активнос-
ти.

Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь пече-
ни, модификация образа жизни, физическая активность, ин-
декс висцерального ожирения, неинвазивный биомаркер
цитокератин 18.

LIFESTYLE MODIFICATION BY IMPROVING
PHYSICAL ACTIVITY IN PATIENTS WITH
NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE
N.V. Dynnyk, A.S. Svintsitskyi, G.A. Solovieva

Abstract. This article presents the results of studies of the
effect of physical activity in patients with nonalcoholic fatty
liver disease (NAFLD) on index of visceral obesity and non-
invasive biomarker of inflammation and apoptosis of liver cell's
fragment M30 cytokeratin 18.

The aim: To determine whether physical activity in
patients with NAFLD reduce the visceral adiposity index and
non-invasive biomarker of inflammation and apoptosis of liver
cells cytokeratin 18, and whether using pedometers affect the
compliance of patients recommendations on increasing physical
activity.

Methods: 58 patients were randomized in a two groups by
age, gender and BMI. To patients from the first group were given
pedometers with recommendations of walking 10 000 steps per
day, and to those from the control group were just given general
recommendations of changing sedentary behavior by improving
physical activity without self and doctors control by using
pedometers.

Results: We observed significant decrease in cytokeratin18
fragments and Visceral Adiposity Index in group with controlling
Physical activity by using pedometers during 12 weeks while
Body Mass Index and body fat percentage measured by using
bioelectrical impedancemetry have not been significantly
reduced.

Оригінальні дослідження
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Conclusions: As a result of our investigation we can say

that сhanging sedentary behavior into brisk walking 10000 steps
per day reduces not only visceral adiposity but also a level of
hepatic apoptosis biomarker cytokeratin 18 in patients with
NAFLD even in the absence of weight loss and changes in BMI.
Measurement of serum fragments level of CK18 can be used not
only in the verification of steatosis and apoptosis degree in
NAFLD patients, but also can be used in evaluation of therapy
efficacy. And using pedometers can be recommended to patients
with Nonalcoholic fatty liver disease as they improve patient's

adherence to physical activity.
Key words: nonalcoholic fatty liver disease, lifestyle

modification, physical activity, visceral adiposity index, non-
invasive biomarker cytokeratin 18.
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