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АННОТАЦИЯ

Введение. Актуальность проблемы лечения пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени диктует необхо-
димость поиска новых подходов к лечению данной категории больных.
Цель. Оценка эффективности сочетанного применения санаторно-курортного и остеопатического методов лечения 
пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени в санаторно-курортных условиях.
Задачи исследования.
1. Изучить динамику жалоб на состояние здоровья пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени на фоне 
лечения.
2. Исследовать изменения биохимических показателей крови (АлАТ, АсАТ, ГГТ) у пациентов до и после лечения.
3. Провести оценку остеопатического статуса у пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени.
4. По данным показателей опросника качества жизни SF-36 oценить эффективность лечения пациентов. 
Материалы и методы. На базе ФГБУ ДПО СПбИУВЭК и ЗАО «Клиника "Кивач"» (Республика Карелия) обследовано 
24 пациента разного пола в возрасте около 36,4±3,6 лет, проходивших программу «Общего оздоровления — 14 дней» 
при санатории клиники в связи неалкогольной жировой болезнью печени. При заезде в санаторий у всех пациентов 
рассчитывался индекс массы тела (ИМТ), проводилось УЗИ органов брюшной полости и обследование на наличие 
маркеров гепатитов В и С; оценивалось общее состояние здоровья, контролировались биохимические показатели 
крови (печеночные ферменты: аланинаминотрансфераза (АлАТ), аспартатаминотрансфераза (АсАТ) и γ-глутамил-
транспептидаза (ГГТ) до лечения, сразу после курса лечения в санатории и через 3 мес (по месту жительства). Иссле-
дование качества жизни пациентов проводилось с использованием опросника SF-36 [1]. Остеопатическое обследова-
ние включало оценку состояния мышечно-скелетной, краниосакральной и висцеральной систем по общепринятым 
схемам и осуществлялась дифференцированно в зависимости от найденных биомеханических нарушений [2]. Осте-
опатическое лечение пациентов ОГ проводилась в течение 40 минут 2 раза в неделю.
Результаты. Выявлена высокая эффективность сочетанного применения санаторно-курортного и остеопатиче-
ского методов лечения пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени в санаторно-курортных условиях.                       
Выводы.  После курса сочетанного лечения пациентов в санатории отмечается существенное улучшение показателей 
субъективного состояния (жалобы на состояние здоровья), нормализация биохимических (печеночных) показателей 
крови и остеопатического статуса. Через 3 мес после лечения пациентов благоприятные изменения указанных пока-
зателей более выражены. Об эффективности проведенного лечения пациентов с неалкогольной жировой болезнью 
печени в санаторно-курортных условиях свидетельствует положительная динамика показателей физического и пси-
хологического компонентов здоровья качества жизни по опроснику SF-36.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеопатия, санаторно-курортное лечение, неалкогольная жировая болезнь печени. качество 
жизни, остеопатическое лечение, остеопатический статус.
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EFFICACY OF OSTEOPATHIC TREATMENT OF PATIENTS WITH  
NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE IN SANATORIUM AND RESORT 
CONDITIONS

ABSTRACT

Background. Xe relevance of the problem of treating patients with non-alcoholic fatty liver disease dictates the need to Ynd 
new approaches to such patients’ treatment.
Purpose. Evaluation of the eZectiveness of the combined use of sanatorium-resort and osteopathic methods of treating patients 
with non-alcoholic fatty liver disease in sanatorium-resort conditions.
Research objectives.
1. To study the dynamics of health complaints patients with non-alcoholic fatty liver disease during the treatment.
2. Investigate the changes in blood biochemical parameters (ALT, AST, GGT) in patients before and a[er the treatment.
3. To assess the osteopathic status in patients with non-alcoholic fatty liver disease.
4. To evaluate the eZectiveness of the patient treatment according to the SF-36 quality-of-life questionnaire.
Materials and methods. On the basis of St. Petersburg Institute for Advanced Training of Medical Examiners and Clinic 
“Kivach” (Republic of Karelia), 24 patients of diZerent sexes aged about  about 36.4±3.6 years who were undergoing the 
program “General rehabilitation — 14 days” at the clinic's sanatorium due to non-alcoholic fatty liver disease were examined. 
Upon arrival at the sanatorium, all patients had their body mass index (BMI) calculated, ultrasound of the abdominal organs 
and examination for hepatitis B and C markers were performed; the general health condition was assessed, biochemical blood 
parameters were monitored (liver enzymes: alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST) and γ-glutamyl 
transpeptidase (GGT) before the treatment, immediately a[er the treatment in the sanatorium and a[er 3 months (at the place 
of residence). Xe patients’ life quality was investigated with the SF-36 questionnaire [1].Xe osteopathic examination included 
an assessment of musculoskeletal, craniosacral and visceral systems according to the generally accepted schemes and was 
carried out diZerentially depending on the biomechanical disorders found [2]. Xe osteopathic treatment of the patients was 
carried out for 40 minutes 2 times a week.
Results. Xe high e\ciency of the combined use of sanatorium-resort and osteopathic methods of treating patients with non-
alcoholic fatty liver disease in sanatorium-resort conditions was identiYed. 
Conclusions. A[er the course of the combined treatment of the patients in the sanatorium, there is a signiYcant improvement 
of subjective state indicators (health complaints), normalization of biochemical (liver) blood parameters and osteopathic status. 
In 3 months a[er the treatment of the patients, favorable changes in the above-mentioned indicators are more expressed. Xe 
eZectiveness of the treatment of the patients with non-alcoholic fatty liver disease in sanatorium-resort conditions is conYrmed 
by the positive dynamics of the indicators of physical and psychological components of the health  quality of life according to 
the SF-36 questionnaire.

KEYWORDS: osteopathy, sanatorium treatment, non-alcoholic fatty liver disease, quality of life, osteopathic treatment, 
osteopathic status
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ВВЕДЕНИЕ
Неалкогольная жировая болезнь печени 

(НАЖБП) (синонимы: «жирная» печень, «жировая» 
печень, жировая дистрофия печени, жировая дегене-
рация печени, стеатоз печени) является распростра-
ненным хроническим заболеванием. В соответствии с 
МКБ-10 (код К76.0) она включает две основные мор-
фологические формы заболевания: неалкогольный 
жировой гепатоз/стеатоз (НАЖГ) и неалкогольный 
стеатогепатит (НАСГ) [3,  4,  5]. НАЖБП тесно ассо-
циирована с ожирением, особенно абдоминальным, 
и метаболическим синдромом (МС), что значительно 
повышает кардиометаболический риск и отражается 
на заболеваемости, прогнозе и продолжительности 
жизни больных. Это патологическое состояние, ха-
рактеризующееся избыточным отложением жира в 
ткани печени (гепатоцитах). Важным критерием, по-
зволяющим отличить НАЖБП от алкогольной болез-
ни печени (АБП), служит отсутствие употребления 
пациентами алкоголя в гепатотоксичных дозах, т.е. 
более 40 г чистого этанола в сутки для мужчин и бо-
лее 20 г для женщин [6, 7]. Распространенность неал-
когольного стеатоза печени у жителей экономически 
развитых стран мира составляет в среднем 20–35  %, 
неалкогольного стеатогепатита — 3 %. В США стеатоз 
печени имеют 34% взрослого населения, в Японии — 
29  % [8,  9]. В России по данным скрининговой про-
граммы по выявлению распространенности НАЖБП 
и ее клинических форм, проведенной в 2007 г. и ох-
ватившей 30754 человек, НАЖБП выявлена у 27  % 
обследованных, причем 80,3 % из них имели стеатоз, 
16,8 % — стеатогепатит и 2,9 % — цирроз печени [10]. 
Ведущими факторами риска НАЖБП у населения Рос-
сии оказались метаболический синдром (МС), частота 
которого у пациентов с НАЖБП составила 31,8 % про-
тив 5,8  % у лиц без НАЖБП, а также его компонен-
ты: абдоминальное ожирение (56,2 % против 28,4 %), 
гипертриглицеридемия (47 % против 11,5 %), гиперг-
ликемия (20,7 % против 3,8 %), СД 2 типа (23,1 % про-
тив 3,7 %) и артериальная гипертония (69,9 % против 
31,4 %) [11]. НАЖБП выявляется во всех возрастных 
группах населения, включая детей, но чаще (в 60–75 % 
случаев) встречается у женщин в возрасте 40–50 лет с 
различными метаболическими нарушениями [12]. 

Цели исследования 
Целями лечения НАЖГ являются: остановка 

прогрессирования стеатоза печени; предупреждение 
развития неалкогольного стеатогепатита; предупре-
ждение перехода неалкогольного стеатогепатита в 
цирроз печени и гепатоцеллюлярную карциному. По 
данным исследований при сочетании физических на-
грузок с рациональным питанием наиболее значимо 
улучшаются показатели биохимических показателей и 
гистологических изменений при НАЖБП (13, 14, 15). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе ФГБУ ДПО СПбИУВЭК и ЗАО «Клини-

ка "Кивач"» (Карелия) обследовано 24 пациента раз-
ного пола в возрасте около 36,4±3,6 лет, проходивших 
программу «Общего оздоровления — 14 дней» при са-
натории клиники в связи неалкогольной жировой бо-
лезнью печени. Из их числа были выделены пациенты 
контрольной группы (КГ, n=12 чел.) и основной группы 
(ОГ, n=12). Лица КГ в соответствии с программой ле-
чения получали диетотерапию и физические нагрузки 
(ЛФК). Пациентам ОГ наряду с указанной санаторной 
программой проводилось остеопатическое лечение. 
При заезде в санаторий у всех пациентов рассчитывал-
ся индекс массы тела (ИМТ), проводилось УЗИ орга-
нов брюшной полости и обследование на наличие мар-
керов гепатитов В и С; оценивалось общее состояние 
здоровья, контролировались биохимические показате-
ли крови (печеночные ферменты: аланинаминотранс-
фераза (АлАТ), аспартатаминотрансфераза (АсАТ) и 
γ-глутамилтранспептидаза (ГГТ) до лечения, сразу 
после курса лечения в санатории и через 3 мес (по ме-
сту жительства). Исследование качества жизни паци-
ентов проводилось с использованием опросника SF-36 
[1]. Остеопатическое обследование включало оценку 
состояния мышечно-скелетной, краниосакральной 
и висцеральной систем по общепринятым схемам и 
осуществлялась дифференцированно в зависимости 
от найденных биомеханических нарушений [2]. Осте-
опатическое лечение пациентов ОГ проводилась в те-
чение 40 мин 2 раза в неделю. Экспериментальные ма-
териалы, полученные в ходе настоящего исследования, 
подвергались математико-статистической обработке 
на ПЭВМ с помощью пакетов прикладных программ 
«Statistica 6.0». Применялись: непараметрические (кри-
терий Вилкоксона) методы оценки достоверности раз-
личий по t-критерию Стьюдента с целью выявления 
информативности в динамике изучаемых показателей 
до и после лечения у пациентов исследуемых групп.

Критерии включения в основную группу: паци-
енты молодого возраста (мужчины и женщины) с ИМТ 
не более 40 кг/м2, уровнем АлАТ — не более 80 МЕ/л, 
АсАТ — не более 60 МЕ/л, ГГТ — не более 60 Ед/л, име-
ющие по УЗИ заключение «жировой гепатоз (жировая 
инфильтрация печени)».

Критерии исключения: возраст пациентов — 
старше 45 лет, уровень АлАТ — более 80 МЕ/л, АсАТ — 
более 60 МЕ/л, ГГТ — более 60 Ед/л, наличие маркеров 
гепатита В и С, ИМТ — более 40 кг/м2.

Основой лечения пациентов в рамках програм-
мы «Общее оздоровление — 14 дней» в обеих группах 
являлись: ежедневная физическая нагрузка (ЛФК и 
скандинавская ходьба продолжительностью 30 мин) 
и диетотерапия с соблюдением принципов раздельно-
го питания с ограничением жиров до 30  % от общей 
энергетической ценности пищи, исключением про-
стых углеводов, уменьшением потребления продуктов 
с высоким содержанием холестерина — исключение 
субпродуктов (печени, почек), икры, яичного желтка, 
сырокопченых колбас, жирных сортов мясных и мо-
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лочных продуктов, уменьшением потребления красно-
го мяса, предпочтение отдавалось рыбе, исключением 
газированных подслащенных напитков, а также слад-
ких фруктовых соков.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У обследованных пациентов при поступлении 

в санаторий наиболее часто встречались жалобы на 
психоэмоциональные нарушения, склонность к ожире-
нию и отрыжку (в 90–100 % случаев), чувство тяжести 
в правом подреберье, правостороннюю цервикалгию 
(в 54  % случаев) и боль в правом подреберье (в 25  % 
случаев). По результатам остеопатической диагности-
ки наиболее часто встречались остеопатические при-
знаки соматических дисфункций печени (в 95 % случа-
ев), дисфункций грудной диафрагмы (в 80 % случаев) и 
дисфункций шейных позвонков С3-С4-С5 (в 70 % слу-
чаев). По данным биохимических показателей крови 
количество пациентов со значениями нормы показате-
лей АлАТ, АсАТ и ГГТ составляло лишь 4 %, 70 % и 29 % 
соответственно. Отмечались крайне низкие значения 
показателей физического компонента (ФК) и психо-
логического компонента (ПК) здоровья качества жиз-
ни — 32,9±2,5 балла и 41,2±3,2 балла соответственно.

Сразу после курса лечения в ОГ по сравнению с 
КГ отмечалось более выраженное уменьшение количе-
ства лиц с жалобами на психоэмоциональные наруше-
ния (в 1,8 раза; р<0,05), на отрыжку (в 1,3 раза; р<0,05) 
и правостороннюю цервикалгию (на 19 %; р<0,05). 

Через 3 мес после лечения в ОГ по сравнению 
с КГ наблюдалось более выраженное уменьшение ко-
личества лиц с жалобами на психоэмоциональные 
нарушения (в 11 раз; р<0,05), правостороннюю церви-
калгию (в 2,7 раза; р<0,05), чувство тяжести в правом 
подреберье и отрыжку (в 2–2,5 раза; р<0,05).

После лечения в санатории у пациентов ОГ от-
мечалось уменьшение частоты  встречаемости призна-
ков соматических дисфункций печени (в 9 раз; р<0,05), 

шейных позвонков С3-С4-С5 (в 3,9 раза; р<0,05) и груд-
ной диафрагмы (в 2,5 раза; р<0,05), чего не наблюда-
лось в КГ.

Сразу после курса лечения в санатории у пациен-
тов обеих обследованных групп отмечалось существен-
ное улучшение биохимических показателей крови. Так, 
количество лиц с нормальными значениями показа-
телей АлАТ, АсАТ и ГГТ составляло 67 %, 92 % и 79 % 
(вместо 4 %, 70 % и 29 % до лечения) соответственно.

Через 3 мес после лечения в ОГ по сравнению с 
КГ, наблюдалось большее количество лиц с нормальны-
ми значениями показателей АлАТ (в 1,8 раза; р<0,05) и 
АсАТ (на 21 %; р<0,05).

По результатам проведенных исследований уста-
новлено, что через 3 мес после лечения значения пока-
зателя ФК здоровья КЖ в ОГ пациентов увеличились в 
1,5 раза (р<0,05), показателя ПК здоровья — в 1,4 раза 
(р<0,05). В те же периоды обследования изменения ука-
занных показателей КЖ в КГ пациентов были не столь 
выражены, составляя лишь 18–20 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Об эффективности проведенного лечения па-

циентов с неалкогольной жировой болезнью печени в 
санаторно-курортных условиях свидетельствует поло-
жительная динамика показателей физического и пси-
хологического компонентов здоровья качества жизни 
по опроснику SF-36. Выявлена высокая эффективность 
сочетанного применения санаторно-курортного и осте-
опатического методов лечения пациентов с неалкоголь-
ной жировой болезнью печени в санаторно-курортных 
условиях. Сразу после курса сочетанного лечения паци-
ентов в санатории отмечается существенное улучшение 
показателей субъективного состояния (жалобы на со-
стояние здоровья), нормализация биохимических (пе-
ченочных) показателей крови и остеопатического стату-
са. Через 3 мес после лечения пациентов благоприятные 
изменения этих показателей более выражены.  
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