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Первым из дыхательных тестов с целью диагнос�
тики функциональной активности гепатоцитов в
отечественной клинической практике начали при�
менять 13С�метацетиновый дыхательный тест.

Метацетин [N�(4�метоксифенил) ацетамид] явля�
ется производным фенацетина. По данным лите�
ратуры, этот тест позволяет определить процент
функционирующих гепатоцитов [3, 10, 11, 13], что
является невыполнимой задачей для других мето�
дов исследования функции печени, используемых
в отечественной клинической практике. Чувстви�
тельность и специфичность 13С�метацетинового
дыхательного теста весьма высокая и составляет
более 90% [5, 8, 7, 12].

Авторы поставили цель изучить возможности
13С�метацетинового дыхательного теста для диаг�
ностики функциональной активности гепатоцитов
у больных хроническим вирусным гепатитом B и C.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В основную группу были включены пациенты с
хроническими вирусными гепатитами В и С — 30
человек. Контрольную группу составили 30 здоро�
вых лиц. Все больные проходили стандартное кли�
ническое, лабораторное и инструментальное обс�
ледование с целью постановки нозологического
диагноза и определения активности воспалитель�
ного процесса. Для постановки этиологического
диагноза вирусного гепатита B и C исследовали
маркеры вирусных гепатитов с применением ме�
тодов иммуноферментного анализа и количествен�
ной полимеразной цепной реакции.

Степень активности процесса устанавливали
также по результатам биопсии печени с использо�
ванием шкалы METAVIR.

Как в основной группе, так и в группе контроля
обследуемым был назначен 13С�метацетиновый
дыхательный тест. В качестве основных показате�
лей этого метода использовали величины кумуля�
тивной дозы 13СО2 и DOB�20 в выдыхаемом возду�
хе. Кумулятивная доза отражает процент накоп�
ленного в выдыхаемом воздухе меченого 13СО2 за
120 мин. DOB�20 отражает подъем величины 13СО2

выдыхаемого воздуха на 20�й минуте над базаль�
ным уровнем (то есть до приема препарата) и вы�
числяется по формуле [(RP – RSTD) – 1] × 1000,
(δ‰), где RP — соотношение изотопов в пробе вы�
дыхаемого воздуха, а RSTD — соотношение изото�
пов в стандартном газе (Belemnite of the Pee Dee
Formation) RPDB = 0,0112372.

Проведен дисперсионный анализ различия сред�
них значений показателя «кумулятивная доза» за
120 мин между выборками — больных вирусными
гепатитами в зависимости от степени активности
и здоровых лиц. Также проведен дисперсионный
анализ различия средних значений показателя
«DOB�20» между пациентами с вирусными гепати�
тами и здоровыми лицами.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изучена зависимость двух основных показате�
лей 13С�метацетинового теста — кумулятивной до�
зы и DOB от степени активности воспалительного
процесса в печени.

Величины показателя «кумулятивная доза» 
у больных хроническим вирусным 
гепатитом B и C

Кумулятивная доза является одним из основных
показателей, использующихся для оценки фун�
кциональной активности гепатоцитов. Определяли
величины кумулятивной дозы за период 120 мин и
сравнивали с нормальными показателями по ре�
зультатам контрольной группы (табл. 1, рис. 1, 2).

Средний показатель кумулятивной дозы на 120�й
минуте составил 19,63% для группы пациентов с
хроническим гепатитом в целом, в то время как в
норме его величина составила 28,16% (P < 0,01).
Тенденция к значительному снижению кумуля�
тивной дозы среди больных наглядно отражена на
рис. 2, где видно, что средние величины этого по�
казателя при хроническом вирусном гепатите не
превышают минимального значения, наблюдавше�
гося у здоровых лиц.

Верифицировали диагноз на основании клини�
ческой картины болезни, анамнестических дан�
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ных, результатов биохимического, ультразвуково�
го исследований, диагноз формулировали в соот�
ветствии с классификацией Международной рабо�
чей группы Всемирного конгресса гастроэнтеро�
логов (Лос�Анджелес, 1994) [6], утвержденной XIV
съездом терапевтов Украины, а также соответс�
твенно «Уніфікованій клініко�статистичній класи�
фікації хвороб травлення», утвержденной МОЗ
Украины в 1998 г. В зависимости от степени ак�
тивности все больные вирусным гепатитом были
разделены на три группы: с минимальной, умерен�
ной и высокой активностью процесса. Степень ак�
тивности, стадию, фазу клинического течения ус�
танавливали согласно опубликованным критериям
[1, 2, 6].

Хронический гепатит диагностирован в случаях,
когда активность аланинаминотрансферазы была
повышенной более чем в 1,5 раза свыше 6 месяцев
и не было других условий, которые могли бы соп�
ровождаться гипертрансфераземией.

Больные хроническим вирусным гепатитом ми7
нимальной степени активности

Была вычислена средняя величина показателя
«кумулятивная доза» с минимальной активностью
процесса и сопоставлена с аналогичными данны�
ми здоровых лиц. При этом в группе больных
средние величины кумулятивной дозы на 120�й
минуте составляли 26,29 ± 1,29, а в норме —
28,16 ± 1,55. Проведен дисперсионный анализ раз�
личия средних значений показателя «кумулятив�

Гепатит Норма

(M ± m) Max Min Max Min

0�я 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10�я 2,54 ± 0,12 3,40 1,09 4,04 2,38

20�я 4,93 ± 0,26 7,07 1,93 10,16 4,99

30�я 7,94 ± 0,40 9,51 2,95 15,85 5,96

40�я 10,70 ± 0,58 14,12 4,53 20,81 8,49

50�я 11,37 ± 0,51 16,56 4,54 23,26 9,97

60�я 15,97 ± 0,64 19,90 7,01 26,93 11,76

80�я 13,46 ± 0,65 19,60 6,36 27,99 15,07

100�я 14,62 ± 0,71 20,12 5,66 31,75 15,76

120�я 19,63 ± 1,08 28,72 6,58 36,37 17,03

Рис. 1. Величины показателя «кумулятивная доза» и пределы его колебаний 
у больных хроническими вирусными гепатитами B и C

Таблица. 1. Величина «кумулятивной дозы» у больных хроническими вирусными гепатитами B и C

Время, минута

Рис. 2. ВВеличины показателя «кумулятивная доза» у больных хроническими вирусными гепатитами B и C 
в сравнении с нормой
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ная доза» за 120 мин между двумя выборками —
больных вирусными гепатитами минимальной ак�
тивности и здоровых лиц. Хотя в группе больных
величина среднего показателя кумулятивной дозы
несколько ниже нормальной, статистически такое
различие недостоверно (P > 0,1).

Средние величины показателя «кумулятивная
доза» у больных хроническими вирусными гепати�
тами минимальной активности отображены также
на рис. 3. Приведено их соотношение с нижней и
верхней границами колебаний нормальных пока�
зателей. На рисунке хорошо видно, что у больных
хроническими вирусными гепатитами минималь�
ной активности, кривая, характеризующая куму�
лятивную дозу метацетинового теста четко укла�
дывается в границы нормальных показателей.

Другим показателем 13С�метацетинового дыха�
тельного теста, изученным в нашей работе, была
величина DOB на 20�й минуте исследования (DOB�
20). Показатель DOB�20 13С�метацетинового теста
не уступает кумулятивной дозе или даже превы�
шает ее по своей диагностической ценности как

средство диагностики недостаточности функции
гепатоцитов [9].

Средняя величина DOB�20 в группе пациентов с
хроническими вирусными гепатитами составила
24,45 ± 1,20 при норме 20,84 ± 1,11. Сравнивая
средние величины DOB�20 у больных и у здоровых
лиц, мы не получили существенных статистичес�
ких различий (P > 0,1). Это свидетельствует о том,
что у больных хроническим вирусным гепатитом
минимальной степени активности, вероятно, не
наступает значительного снижения функции гепа�
тоцитов, также у них сохранена масса функцио�
нирующих гепатоцитов. Наглядно это продемонс�
трировано на рис. 4: средние величины показателя
«DOB» при хроническом вирусном гепатите мини�
мальной активности хорошо укладываются в гра�
ницы нормы показателей.

Больные хроническим вирусным гепатитом 
умеренной степени активности

В группе больных хроническим вирусным гепа�
титом умеренной активности воспалительного

Рис. 3. Величины показателя «кумулятивная доза» у больных хроническими вирусными гепатитами минимальной активности

Рис. 4. ВВеличины показателя «DOB» у больных хроническими вирусными гепатитами минимальной активности

Рис. 5. ВВеличины показателя «кумулятивная доза» 
у больных хроническими вирусными гепатитами умеренной активности
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процесса получены результаты, которые сущес�
твенно отличаются от нормальных. Средние пока�
затели исследования кумулятивной дозы 13С�мета�
цетинового теста на 120�й минуте составили
18,22 ± 1,03, в то время как в контрольной груп�
пе — 28,16 ± 1,55 (P < 0,05) (рис. 5).

При хроническом вирусном гепатите умеренной
активности у больных наблюдается отчетливая
тенденция к снижению всех величин DOB, осо�
бенно показателей DOB�20 по сравнению с нор�
мой (рис. 6). Средние значения DOB�20 составили
здесь 13,45 ± 0,59 (20,84 ± 1,11; P < 0,05).

Больные хроническим вирусным гепатитом 
высокой степени активности

Наиболее заметные отклонения от нормативных
показателей наблюдались нами в группе пациен�
тов с хроническим вирусным гепатитом высокой
активности (рис. 7).

Определение достоверности различий между вы�
борками здоровых лиц и больных хроническим ви�
русным гепатитом выраженной активности мето�
дом дисперсионного анализа показало высокую сте�
пень достоверности различий между ними. На рис. 7
видно, что средние величины кумулятивной дозы
13С�метацетинового теста в каждом временном ин�
тервале достоверно ниже нормальных (P < 0,05).

На 120�й минуте в группе пациентов с высокой
активностью процесса средние показатели соста�
вили 11,94 ± 0,73 при норме 28,16 ± 1,55 (P < 0,01).

Величины показателя «DOB�20» у больных хро�
ническими вирусными гепатитами высокой актив�
ности также отражали отклонения от нормы —
20,84 ± 1,11. В группе больных гепатитами высо�
кой степени активности эта величина составляла в
среднем 7,54 ± 0,37, что достоверно различает эти
две выборки (P < 0,001). Отчетливое снижение пе�

Рис. 7. Величины показателя «кумулятивная доза» у больных хроническими вирусными гепатитами 
высокой активности

Рис. 6. ВВеличины показателя «DOB» у больных хроническими вирусными гепатитами умеренной активности

Рис. 8. ВВеличины показателя «DOB» у больных хроническими вирусными гепатитами высокой активности
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ДИХАЛЬНІ ТЕСТИ В ОЦІНЮВАННІ ФУНКЦІЇ ПЕЧІНКИ 
ПРИ ХРОНІЧНИХ ВІРУСНИХ ГЕПАТИТАХ

І.Л. Кляритська, Кулаль Мохамад Ель Хаулі, Ю.О. Мошко
У статті розглянуті дихальні тести як метод діагностики у хворих на хронічні вірусні гепатити. Вони дають
змогу діагностувати хронічний гепатит і диференціювати його клінічні стадії.

BREATH TESTS IN LIVER FUNCTION ASSESSMENT IN PATIENTS WITH CHRONIC VIRAL HEPATITIS
I.L. Klyaritskaya, Koulal Mohamad El Hawly, Y.A. Moshko

The article regards breath tests as diagnostic methods in patients with chronic viral hepatitis. Methacetin breath test
allows to diagnose chronic hepatitis and to make differentiation of its clinical stage.

ченочно�клеточной функции показал также и гра�
фик DOB в зависимости от времени (рис. 8).

ВЫВОДЫ

1. 13С�метацетиновый дыхательный тест расши�
ряет возможности диагностики функционального
состояния печени у больных хроническими вирус�
ными гепатитами.

2. Показатели кумулятивной дозы 13С�метацети�
нового дыхательного теста отражают степень ак�
тивности воспалительного процесса в печени
больных хроническими вирусными гепатитами.

3. Данные DOB�20 13С�метацетинового дыхатель�
ного теста также позволяют установить актив�
ность воспалительного процесса, что соответству�
ет литературным данным.

4. Впервые выявлена тесная прямая корреляци�
онная зависимость между показателями DOB�20 и
кумулятивной дозой 13С�МДТ на 120�й минуте
(r = 0,87). Это позволяет рекомендовать коррек�
цию получения результатов метода исследования
по DOB�20, что экономически выгодно, без сниже�
ния результативности.


