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В таблице приведены суммарная концентрация 13СО
2
 и 

ее соотношение с массой функционирующих гепатоцитов 

(МФГ). Чувствительность и специфичность теста – >90% 

[1, 4].

Нами проведено исследование, целью которого было 

выяснить место 13С-МетДТ в диагностике функциональ-

ного состояния гепатоцитов при хронических вирусных 

заболеваниях печени. Обследованы 30 человек (средний 

возраст – 42,12±2,13 года) с хроническими вирусными ге-

патитами (ХВГ) В и С разной активности и с длительностью 

заболевания 14,72 года. При умеренной активности воспа-

лительного процесса результаты проб статистически досто-

верно отличались от нормальных. Средняя кумулятивная 

доза 13СО
2
 на 120-й минуте составила 18,22±1,03‰, в то 

время как в контрольной группе – 28,16±1,55‰ (p<0,05). 

Средняя кумулятивная доза 13СО
2
 у больных ХВГ высокой 

активности в каждом временном интервале была достовер-

но ниже нормы (p<0,05): на 120-й минуте – 11,94±0,73‰ 

при норме 28,16±1,55‰ (p<0,01). Средний показатель 13СО
2
 

до 120-й минуты у больных ХВГ умеренной активности со-

ставил 13,45±0,59‰ при норме 20,84±1,11‰ (p<0,05), а 

в группе больных ХВГ высокой активности – в среднем 

7,54±0,37‰ (p<0,001). Выявлена тесная прямая корреляци-

онная зависимость между этими показателями и кумулятив-

ной дозой 13СО
2
 на 120-й минуте (ρ=0,87).

Таким образом, 13С-МетДТ расширяет возможности 

диагностики функционального состояния печени у больных 

ХВГ – кумулятивная доза 13СО
2
 отражает степень активности 

воспалительного процесса. Показатели 13СО
2
 до 120-й мину-

ты также позволяют установить активность воспалительного 

процесса, что соответствует данным литературы.

Кроме того, 13С-МетДТ был применен у 57 пациентов 

с ХВГC, неалкогольным стеатогепатитом (НАСГ) и алко-

гольным гепатитом (АГ). Выводы о наличии или отсутствии 

нарушения функции печени были сделаны, исходя из сум-

марной концентрации 13СО
2
 на 120-й минуте исследования. 

У пациентов с ХВГC, НАСГ и АГ по мере активности алани-

наминотрансферазы снижалась кумулятивная доза 13СО
2
 при 

проведении 13С-МетДТ, что свидетельствовало о снижении 

функции печени и уменьшении количества функционирую-

щих гепатоцитов. Кроме того, снижение кумулятивной дозы 
13СО

2
 сопровождалось ростом концентрации фактора не-

кроза опухоли-α (ФНОα) у больных ХВГC (r=-0,87; р<0,01), 

НАСГ (r=-0,84; р<0,01), АГ (r=-0,72; р<0,01), а также интер-

лейкина-6 (ИЛ6) – соответственно r=-0,65; р<0,01; r=-0,74; 

р<0,01 и r=-0,73; р<0,01. Эти данные позволяют сделать 

вывод, что уровни ФНОα и ИЛ6 у больных ХГВ отражают 

13С-метацетиновый дыхательный тест (13С-МетДТ) 

предназначен для определения состояния печени и уточне-

ния степени ее поражения, вызванного разными причина-

ми. 13С-МетДТ используется для диагностики печеночно-

клеточной недостаточности, определения стадий фиброза и 

наблюдения за их динамикой при хронических заболевани-

ях печени без применения биопсии. Меченный нерадиоак-

тивным изотопом 13С-метацетин (производное фенацетина) 

подвергается в печени ферментативному деметилированию 

и декарбоксилированию с участием микросомальных фер-

ментов цитохрома Р
450

 [1]. Конечный продукт метаболизма 
13С-метацетина – 13СО

2
, интенсивность выделения которого 

через легкие и позволяет судить о функциональном состоя-

нии микросомальных ферментных систем гепатоцитов [2]. 

Применяемый для исследования 13C-метацетин метаболизи-

руется только в печени. 

В ходе исследования полу-

чают 10 дыхательных проб: ис-

ходную – до приема тестового 

завтрака (75 мг 13С-метацетина, 

растворенного в 200 мл чая без 

сахара); еще 6 проб – в течение 

1-го часа (по 1 каждые 10 мин) 

и 3 – в течение 2-го часа (по 

1 каждые 20 мин). Пробы 

анализируют на инфракрас-

ном спектрометре IRIS (Гер-

мания) – весьма эффективном 

экономичном анализаторе 

стабильных (нерадиоактив-

ных) изотопов углерода в вы-

дыхаемом воздухе.
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Интерпретация результатов 13С-МетДТ

Суммарная концентрация 13СО2 
к 120-й минуте, % Интерпретация результата

>35 Стимулированная функция печени

20–35 Нормальная функция печени, МФГ – 100%

10–20 Умеренное снижение детоксикационной функции печени 
без цирротических изменений, МФГ – 50–100%

2–10 Выраженное снижение детоксикационной функции печени 
с цирротическими изменениями, МФГ – 20–50%

<2 Тяжелое снижение функции печени 
с цирротическими изменениями, МФГ – <20%
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степень нарушения функции печени. Концентрации ФНОα 

и ИЛ6 в сыворотке крови ассоциированы с количеством 

функционирующих гепатоцитов и степенью нарушения 

функции печени, о чем свидетельствуют различия в уровнях 

указанных цитокинов в группах пациентов с нормальной и 

сниженной функцией печени по результатам 13С-МетДТ, а 

также выявленная обратная корреляция между суммарной 

концентрацией 13СО
2
 и уровнем ФНОα и ИЛ6 у больных 

ХВГС, НАСГ и АГ [5].

Таким образом, исследование показало, что 13С-МетДТ 

является точным, чувствительным и специфичным методом 

диагностики, который отражает степень активности воспали-

тельного процесса в печени при ее заболеваниях разной этио-

логии. Суммарная концентрация 13СО
2
 тесно отрицательно 

коррелирует с уровнем в сыворотке крови ИЛ6 и ФНОα, ко-

торый значительно повышается при прогрессировании ста-

дии фиброза печени и увеличении степени гистологической 

активности ХВГ.
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Изданный Министерством здравоохранения СССР в 

1956 г. приказ положил начало научному изучению 

иглотерапии и обучению ей врачей в Центральном инсти-

туте усовершенствования врачей на кафедре неврологии 

(зав. кафедрой – академик Н.И. Гращенков, ректор – заслу-

женный врач РСФСР М.Д. Ковригина). Сложность про-

блемы заключалась в том, что при несомненной, доказанной 

многовековой практикой специалистов восточной меди-

цины и других стран, эффективности рефлексотерапии при 

многих заболеваниях современных научных обоснований 

механизма действия этого метода не было.

Успехи отечественной (И.М. Сеченов, И.П. Павлов, 

В.М. Бехтерев, Н.Е. Введенский, Н.Е. Ухтомский, П.К. Ано-

хин, А.М. Чернух, Г.Н. Крыжановский и др.) и зарубежной 

(Р. Декарт, И. Белл, Ф. Можанди, Э. Пфлюгер, Ч. Шерринг-

тон и др.) науки позволили обосновать механизмы действия 

рассматриваемого метода с позиции рефлекторной теории 

[2, 3, 13–16].

Оценивая роль Р. Декарта, П.К. Анохин (1979) отмечал: 

«Введение в физиологию четкого представления о необхо-

димости стимула для приведения в действие целого ряда ме-

ханизмов человеческого тела является заслугой, едва ли не 

равной по своему значению идее рефлекса; одного этого было 

достаточно, чтобы человеческая мысль, бесплодно кружив-

шая около проблемы «души», вступила на ясный естествен-

нонаучный путь плодотворного исследования» [2]. 

Неоценимый вклад в физиологию и медицину внес 

И.М. Сеченов. Он одним из первых, опираясь на свои на-

учные работы в области физиологии, доказал несостоя-

тельность старой психологии, базировавшейся на понятии 

«души» и ошибочно утверждавшей, что душевная деятель-

ность осуществляется по каким-то особым законам. Открытия 

И.М. Сеченова позволили подчинить материалистическому 

толкованию явления, окутанные до тех пор туманом мистики, 

и встать на путь научного развития физиологии, медицины и 

других областей знаний. В 1863 г. в журнале «Медицинский 

вестник» И.М. Сеченовым опубликован всемирно известный 

трактат «Рефлексы головного мозга», в котором было научно 

доказано, что «...все акты сознательной и бессознательной 

жизни по способу происхождения суть рефлексы» [14]. Если 

рефлексы невозможны без начального стимула, то и психиче-
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