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Аннотация. Медицинской проблемой популяционного характера остается метаболический синдром. 

Сочетание гепатита С и метаболического синдрома является предиктором высокой скорости прогрессирования 

HCV-инфекции. Метаболический синдром способствует ухудшению течения вирусного гепатита C и ускоряет 

переход острой формы в хроническую стадию. Биоимпедансометрия помогает выявлять нарушения компо-

нентного состава организма у пациентов с метаболическим синдромом и хроническими формами гепатита C. 

Цель исследования. Изучить результаты биоимпедансометрии у пациентов с острым и хроническим гепатитом 

С и оценить факторы, способствующие хронизации воспалительного процесса в печени. Материалы и мето-

ды. В исследовании приняли участие 216 пациентов. Использован прибор «Анализатор оценки баланса водных 

секторов организма. Изучен нутритивный статус пациентов и компоненты состава тела. Результаты. Исследо-

вание показало, что у больных хроническим гепатитом C уровень жировой массы и соотношение окружности 

талии к бедрам достоверно выше нормы (р < 0,05), а также выше, чем у больных с острым гепатитом. Это сви-

детельствует о явлении метаболического синдрома вследствие избытка жировой ткани. Заключение. Индекс 

массы тела, показатели висцерального ожирения (соотношение окружности талии и бедер) достоверно повы-

шены у больных хронически гепатитом С. Показатель фазового угла можно рассматривать как маркер хрониза-

ции воспалительного процесса в печени. 
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Abstract. The combination of hepatitis C and metabolic syndrome is a predictor of a high rate of HCV infection 

progression. Metabolic syndrome is an unfavorable factor in the progression of the acute process in hepatitis C into 

chronic. Bioimpedance analysis reveals the imbalance of body composition components in patients with metabolic 

syndrome and chronic hepatitis C. The purpose was to study the parameters of bioimpedance analysis in patients with 

acute and chronic hepatitis C and to evaluate the prognostic factors of chronization of the process in the liver. Material 

and research methods. The study involved 216 patients. The device "Analyzer of assessment of the balance of water 

sectors of the body. Studied the nutritional status of patients and components of body composition. Results. In patients 

with chronic hepatitis C, the proportion of fat mass and the ratio of waist circumference to hip circumference are 

significantly higher than normal (p < 0.05), as well as higher than in patients with acute hepatitis, which can be 

considered as a sign of the severity of the metabolic syndrome, since excess body weight obtained by increasing the 
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volume of adipose tissue prevails. Conclusion. Body mass index and indicators of visceral obesity (waist-to-hip ratio) 

are significantly increased in patients with chronic hepatitis C. The phase angle indicator can be considered as a marker 

of chronicity of the inflammatory process in the liver. 
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Введение. Метаболический синдром (МС) – это «пандемия XXI века». Раннее выявление и ре-

гулярный контроль над изменениями у пациентов из групп риска имеет огромное значение для свое-

временной профилактики осложнений [1]. 

При сочетании гепатита С и МС увеличивается скорость прогрессирования HCV-инфекции 

и снижается эффективность противовирусной терапии. В литературе имеются данные, о том, что 

HCV-инфекция способствует формированию стеатоза печени, одного из органных проявлений МС [2, 

3], что позволяет некоторым авторам рассматривать хронический гепатит С (ХГС) как «метаболиче-

ское заболевание» [4, 5]. 

МС является неблагоприятным фактором прогрессирования острого процесса в хронический. 

Отмечено, что у пациентов с ХГС (длительность процесса более 6 месяцев) компоненты МС пред-

ставлены в большем количестве [6].  

Биоимпедансный анализ – неинвазивный и высокоинформативный диагностический метод, 

позволяющий оценить абсолютные и относительные значения базовых параметров тела, он показан 

пациентам для выявления дисбаланса в компонентном составе. Представляет интерес поиск прогно-

стических факторов прогрессирования воспалительного процесса в печени с использованием этого 

метода [7]. 

Цель: изучить характеристики биоимпедансометрии пациентов с острым и хроническим гепа-

титом С и выявить прогностически значимые факторы хронизации. 

Материалы и методы. Исследование проведено среди 216 пациентов с HCV-инфекцией в воз-

расте от 15 лет до 51 года, находившихся на лечении в государственное бюджетное учреждение здра-

воохранения Ярославской области «Инфекционная клиническая больница» (ГБУЗ ЯО ИКБ) в период 

с 2017 по 2023 г. Пациенты дали добровольное информированное согласие на участие в работе после 

получения полной информации об исследовании. 

Критериями исключения стали: наличие ко-, суперинфекции, в том числе других гепатитов (ге-

патита А, В, Дельта, Е), наличие других инфекций, обострение хронических заболеваний, туберкулез, 

злокачественные новообразования, аутоиммунные заболевания, злоупотребление алкоголем или пси-

хоактивными веществами за полгода до начала обследования. Диагнозы подтверждались обнаруже-

нием маркеров HCV с использованием иммуноферментного анализа (а-HCV-спектр: а-cor, а-NS3,  

а-NS4, а-NS5) и полимеразной цепной реакции (РНК HCV). 

В работе использован прибор «Анализатор оценки баланса водных секторов организма «АВС – 

01 Медасс» с базовой программой оценки состава тела АВС01-03612, разработанный Научно-

техническим центром «Медасс», Россия изучен нутритивный статус пациентов и компоненты состава 

тела. Для статистической обработки использовано программное обеспечение “STATISTICA” (версия 

10.0) США.  

Результаты и обсуждение. В рамках исследования было выделено две группы. Первую соста-

вили 110 пациентов с диагнозом острый гепатит C (ОГС), в которую вошли 50 женщин и 60 мужчин, 

средний возраст – 30,1 ± 7,8 лет. Вторую группу составили 106 человек с хроническим гепатитом C 

(ХГС), в которую вошли 50 женщин и 56 мужчин, средний возраст – 35,7 ± 2,8 лет. Таким образом, 

группы обследуемых были сопоставимы по половозрастному составу. 

Были проанализированы основные параметры биоимпедансного анализа, включая фазовый 

угол 50 кГц, процентное содержание жировой массы и отношение окружностей талии и бедер, а так-

же выраженность показателей в процентах от нормы. 

Среднее значение индекса массы тела (ИМТ) для всей выборки составило 26,12 ± 0,39 кг/м
2
, 

что выходит за пределы стандартов (22,8 ± 0,24 кг/м
2
; p < 0,05), свидетельствуя о наличии избыточно-

го веса у исследуемых пациентов за счет высокого уровня жировой массы (26,25 ± 0,9 %), превыша-

ющего норму (7,2–14,5 %; p < 0,05). Также отмечается значительное снижение доли скелетно-

мышечной массы (48,6 ± 0,41 %) по сравнению с нормальными значениями (52,4–55,6 %; p < 0,05) 

и незначительное увеличение индекса талии/бедра (Т/Б) до 0,89 ± 0,01 по сравнению с принятым 

стандартом 0,76–0,86. 
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Соотношение окружности талии (ОТ) и окружности бѐдер (ОБ) совместно с содержанием жи-

ровой массы (ЖМ) используется для диагностики абдоминального типа ожирения и определения 

рисков формирования МС. Значительный риск развития обменных нарушений следует рассматривать 

при превышении нормы хотя бы одного из этих параметров. В рассматриваемом случае показатели 

выходят за пределы нормы, что свидетельствует о повышенном риске развития метаболических рас-

стройств у пациентов с ХГC. Анализ компонентов тела у пациентов первой группы представлен 

на рисунке 1. 
 

 
Рисунок 1. Значимые показатели состава тела у пациентов первой группы 

Figure 1. Significant indicators of body composition in patients of the first group 

 

Анализ состава тела у пациентов второй группы представлен на рисунке 2. 

 

 
Рисунок 2. Значимые показатели состава тела у пациентов второй группы 

Figure 2. Significant indicators of body composition in patients of the second group 

 

Согласно полученным данным, у пациентов второй группы доля жировой массы и отношение 

окружности талии к окружности бедер достоверно выше нормы (р < 0,05), а также выше, чем у боль-

ных первой группы, что можно рассматривать как признак выраженности МС, так как превалирует 

избыточная масса тела, полученная за счет увеличения объема жировой ткани.  

В то же время значение фазового угла в процентном соотношении от нормы в группе с ОГС 

выше, что говорит о более высоких адаптационных возможностях и уровне метаболической активно-

сти. Значения второй группы позволяют предположить явное снижение общей работоспособности, 

склонность к гиподинамии. 

У пациентов второй группы значения фазового угла распределены согласно рисунку 3. 
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Рисунок 3. Значения фазового угла пациентов второй группы 

Figure 3. Values of the phase angle of patients in the second group 

 

При сопоставлении уровня фазового угла с уровнем фиброза выявлено следующее: среднее 

значение 7,2 ± 1,02 градусов при F1, F2 – 6,8 ± 0,75 градусов, F3 – 5,8 ± 0,80 градусов, F4 – 5,01 ± 0,54 

градусов.  

Фазовый угол биоимпеданса – важная характеристика, отображающая особенности обменных 

процессов, энергетическое обеспечение клеток и скорость метаболизма. Данный параметр отражает 

целостность клеточных мембран и гомеостаз тканей, который удобно определять у постели больного. 

Этот показатель применим для ежедневной оценки состояния пациентов с ХГС, включая имеющих 

риск развития цирроза. 

Согласно литературным данным, значение фазового угла менее 5 связано с неблагоприятным 

прогнозом выживаемости пациентов с онкологическими заболеваниями желудочно-кишечного трак-

та [8]. Также рассмотрено применение измерений ФУ в динамике в качестве прогностического кри-

терия при синдроме приобретенного иммунодефицита человека, хронической обструктивной болезни 

легких, сепсисе и других клинических ситуациях [9, 10]. Важно отметить, что в исследовании показа-

телей биоимпедансного анализа пациентов с прогрессирующим фиброзом печени на фоне ХГС 

на каждую единицу снижения ФУ доказана вероятность увеличения риска прогрессии фиброза в че-

тырехкратном размере. 

Заключение. Индекс массы тела, показатели висцерального ожирения (соотношение окружно-

сти талии и бедер) достоверно повышены в группе больных хроническим гепатитом С. Метод опре-

деления компонентов тела с использованием биоимпедансного анализатора должен быть обязательно 

задействован при диспансерном наблюдении пациентов после острого гепатита С для выявления пер-

вых признаков хронизации инфекции и метаболического синдрома. 

Значение фазового угла служит индикатором хронического воспаления печени. Данные биоим-

педансного анализа, отражающие состав тела, применимы для контроля состояния пациентов с гепа-

титом С. Мониторинг этих показателей дает возможность отслеживать динамику и эффективность 

лечения, что является основой для персонализированного подхода. Обнаруженные изменения значе-

ний фазового угла могут указывать на присутствие других патологических процессов, связанных с 

хроническим гепатитом С, таких как метаболический синдром или жировая дистрофия печени.  

Следовательно, анализ фазового угла из биоимпедансного измерения состава тела может стать 

ценным инструментом для оценки состояния пациентов с хроническим гепатитом С, помочь в диа-

гностике, мониторинге и коррекции лечения. 
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