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Возможности комбинированной терапии на уровни цитокератина-18 в плазме крови у пациентов  неалкогольной жировой болезнью печени 
Наличие у пациента стеатогепатита, требует от врача назначение лекарственных средств для предотвращения прогрессирования заболевания. Стратегия лечения направлена на устранение факторов риска, фармакологическую коррекцию инсулинорезистентности и гиперлипидемии, а также применение лекарственных средств с потенциальным гепатопротективным эффектом.  В настоящее время наиболее широко применяемыми гепатопротекторами являются урсодезоксихолиевая кислота, адеметионин и эссенциальные фосфолипиды.
Цель исследования: изучение уровня СК-18 в плазме крови у пациентов НАЖБП, а так же оценка его динамики под влиянием комплексного лечения урсодезоксихолевой кислоты (УДХК)  и адеметионином.
Материалы и методы: Обследовано 30 больных НАСГ. Средний возраст пациентов составил (47,60± 3,7) лет, участие приняли 16(53%) мужчин и 14(47%) женщин.  Всем пациентам был установлен диагноз НАЖБП в стадии НАСГ, проведены традиционные клинико-лабораторные исследования, оценка трофологического статуса, липидного обмена. Определение моноклональных антител СК-18. Анализ динамики биохимических показателей и уровня СК-18 в плазме крови проводился до начала лечения и через 30 дней.  Все пациенты получали комбинированную терапию УДХК в сочетании с адеметионином длительностью до одного месяца. 
Результаты исследования: Исследование СК-18 в плазме крови больных НАЖБП в стадии НАСГ до, и через месяц лечения показал достоверное снижение уровня СК-18 в плазме крови  – на 8,6% (р˂0,05),  показатели синдрома цитолиза АсАт и АлАТ уменьшились в 2 и 2,4 раза, соответственно(р˂0,04).  
[bookmark: _GoBack]Выводы: 	Комбинация УДХК и адеметионина приводит к снижению уровня    СК-18 в плазме крови больных НАЖБП в стадии НАСГ, а также к  уменьшению показателей цитолиза, что свидетельствует о замедлении прогрессирования заболевания.
