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на 7,64% (табл. 2), в середньому на 1,58% з кожним роком, 
прогнозовано зменшення поширеності хвороб у 2020 році до 1179,55. 
Відносно всіх хвороб ендокринної системи, то серед них, за період з 
2011 по 2017 рр. спостерігаємо зниження захворюваності на 6,71%, в 
середньому на 1,38% з кожним роком, прогнозовано зменшення 
поширеності ендокринної патології у 2020 році до 92,07.

В той же час за період з 2011 по 2017 рр. спостерігаємо наступні 
тенденції в захворюваності на патологію щитоподібної залози: 1) до 
2020 року прогнозоване зменшення частоти захворюваності на 
дифузний зоб, як І та і ІІ-ІІІ ст.; 2) значне збільшення захворюваності 
на вузловий зоб на 175,39%, в середньому на 22,5% з кожним роком. 
Прогнозовано збільшення поширеності вказаної патології у 2020 році 
до 0,1.

Висновок. Таким чином, захворюваність на ендокринну патологію 
в Закарпатській області в загальному має тенденцію до зниження, 
однак спостерігається зростання поширеності вузлового зобу, що 
вірогідно, обумовлено недостатньою ефективністю надання медичної 
допомоги в плані профілактики та скринінгу даної патології.
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Вступ. Діагностика функціонального стану підшлункової залози 
(ПЗ) є однією з найбільш актуальних та складних проблем сучасної 
гастроентерології. Це пов’язано з особливостями клінічних проявів 
перебігу хронічного панкреатиту (ХП), латентний період до появи яких 
може тривати 20-30 років. Незважаючи на велику кількість 
лабораторних та інструментальних тестів, до цього часу існують 
труднощі отримання чистого панкреатичного соку для проведення 
біохімічних досліджень, існуючі методи недостатньо специфічні та 
чутливі, пов’язані з певним ризиком для хворого, не дозволяють 
діагностувати захворювання на ранніх стадіях [1]. Особливо актуальне 
це у хворих з поєднаною патологією, а саме цукровим діабетом (ЦД) 2 
типу та ХП.

Мета роботи. Визначити діагностичні можливості та ефективність 
ІЗС-змішаного тригліцеридного дихального тесту (ЬС-ЗТДТ) для 
оцінки зовнішньосекреторної недостатності (ЗСН) ПЗ у хворих на ЦД 2 
типу та ХП.

Матеріали і методи. На клінічній базі кафедри пропедевтики 
внутрішніх хвороб медичного факультету ДВНЗ «УжНУ» 
(ендокринологіне та гастроентерологічне відділення ЗОКЛ 
ім.А.Новака) обстежено 44 хворих на ЦД 2 типу та ХП. Серед 
обстежених чоловіків було 26 (59,1 %), жінок - 18 (40,9 %). Середній 
вік становив 48,4±6,2 років. У контрольну групу ввійшло 20 практично 
здорових осіб (11 чоловіків (55,0%), 9 жінок (45,0%). Середній вік 
складав 45,2±5,1 років.

Усі дослідження виконувались за згодою пацієнтів, а методика їх 
проведення відповідала Гельсінській декларації прав людини 1975 р. та 
її перегляду 1983 р., Конвенції Ради Європи про права людини і 
біомедицину та законодавству України.

Усім обстеженим пацієнтам проведено загально клінічні, 
антропометричні, інструментальні та лабораторні методи дослідження. 
Для верифікації діагнозу звертали увагу на характер скарг, анамнез 
захворювання. Усім пацієнтам виконано ультразвукове дослідження 
(УЗД) органів черевної порожнини (ОЧП) за загальноприйнятою 
методикою. У сироватці крові проведено стандартні загальні та 
біохімічні дослідження з акцентом на показники вуглеводного обміну 
(глюкози, інсуліну, глікозильованого гемоглобіну (НЬАІс, %).

При антропометричному дослідженні визначали зріст, вагу, обвід 
талії, а також розраховували індекс маси тіла (ІМТ). Згідно з 
рекомендаціями ВООЗ, хворих розподілили залежно від показника 
ІМС, при якому ІМС 16,0 і менше відповідав вираженому дефіцитові 
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маси тіла; 16,0-18,5 - недостатній масі тіла; 18,5-24,9 - нормальній 
масі; 25,0-29,9 - надмірній масі; 30,0-34,9 - ожирінню І ступеня; 35,0- 
39,9 - ожирінню II ступеня; 40,0 і більше - ожирінню III ступеня.

Діагноз ЦД 2 типу встановлено згідно з рекомендаціями ГОР 
(2005 р.), а також із урахуванням критеріїв уніфікованого клінічного 
протоколу (наказ МОЗ України від 21.12.2012 № 1118). Ступінь 
важкості ЦД 2 типу оцінювали за рівнем НЬАІс (норма - до 6,0 %).

Діагноз ХП виставляли відповідно до марсельсько-римських 
критеріїв (1989 р.) з доповненнями Я.С. Циммермана (1995 р.) та 
уточненнями МКХ-10. Для вивчення зовнішньосекреторної функції 
(ЗСН) ПЗ проводилось копрологічне дослідження, визначався рівень 
амілази сироватки крові, а також використовували 13С-ЗТДТ. Дихальні 
проби аналізували на інфрачервоному спектроскопі ІКІ8 (фірми 
І7ШТА, Угорщина). Діагностична цінність 13С-ЗТДТ полягає у тому, 
що за допомогою даного тесту визначають кількість ліпази, яка 
знаходиться у просвіті 12-палої кишки, встановлюють кількість 
ферментів, необхідних конкретному хворому для усунення ЗСН, а 
також дозволяє розмежувати панкреатичну стеаторею від кишкової. 
Під час проведення тесту отримали 13 дихальних проб: вихідну, до 
прийому тестового сніданку (100 г білого хліба та вершкового масла (із 
розрахунку 0,25 г/кг ваги тіла), в яке додавали суміш тригліцеридів 
(жирні кислоти, мічені нерадіоактивним ізотопом вуглецю - 13С з 
розрахунку 4 мг/кг ваги тіла) та ще 12 проб протягом 6 годин (по одній 
кожні 30 хв.) [2, 3].

Наукове дослідження виконано в рамках НДР №851 «Механізми 
формування ускладнень при захворюваннях печінки і підшлункової 
залози, методи їх лікування та профілактики» (номер державної 
реєстрації: 0115И001103), а також загальнокафедральної теми кафедри 
пропедевтики внутрішніх хвороб.

Аналіз і обробка результатів обстеження хворих здійснювалася за 
допомогою комп’ютерної програми 8ТАТІ8ТІСА 10.0 (фірми 8іаі8ой 
Іпс, 118А) з використанням параметричних та непараметричних методів 
оцінки отриманих результатів.

Результати досліджень та їх обговорення. У всіх обстежених 
хворих на ЦД 2 типу діагностовано захворювання легкого та 
середнього ступеня важкості, що характеризувалося відсутністю 
гіпоглікемічних реакцій, рівенем глюкози в крові натще до 8,5 ммоль/л, 
після їжі - до 10 ммоль/л, НЬАІс - не перевищував 7 %.

Клінічно ураження ПЗ у хворих на ЦД 2 типу та ХП проявлявся 
болем постійного ниючого характеру, частіше без чіткої локалізації у 
животі, метеоризмом, порушенням випорожнення, поліфекалією.

323



При цьому, результати проведених стандартних клініко- 
лабораторних методів обстеження у хворих на ЦД 2 типу та ХП 
виявили значні розбіжності між клінічною симптоматикою, даними 
УЗД, копрограми та рівня амілази сироватки крові. У хворих при 
наявності клінічної сиптоматики не завжди виявляли ехо-зміни ХП, а 
також УЗ прояви ХП не підтверджувались результатами копрограми. 
ХП при УЗД характеризувався збільшенням розмірів ПЗ або окремих її 
частин, зміною ехо-структури ПЗ, розширенням панкреатичної 
протоки у переважної більшості обстежених. За даними 
копрологічного дослідження у 93,2 % обстежених нами хворих 
виявили стеаторею за рахунок жирних кислот, у 45,5 % - амілорею 
(наявність крохмальних зерен) і у 54,5 % - креаторею за рахунок 
м'язових волокон, які зберігали поперечну посмугованість. Рівень 
амілази сироватки крові у хворих на ЦД 2 типу та ХП статистично 
достовірно відризнявся від показників контрольної групи (121,4±10,2 
ОД/л проти 58,7±4,7 ОД/л відповідно) - р<0,05.

Для дослідження ЗСН ПЗ нами також був проведений 13С-ЗТДТ. 
Результати наведені у таблиці 1.
Таблиця № 1. Показники ьС-ЗТДТу обстежених хворих на ЦД 2 типу 

та ХП, а також контрольної групи
Показник Контрольна 

група(п=20)
Обстежені хворі на ЦД 

2 типу та ХП (п=44)
Максимальна концентрація 13СО2 
між 150 і 210 хв. дослідження

15,2 ±0,9% 6,3 ±1,4%*

Сумарна концентра-ція ІЗСО2в 
кінці дослідження (360 хв.)

33,7 ± 2,4 % 15,1 ± 1,7 %*

Примітка: * - між показниками контрольної групи та обстеженими хворими виявлена 
статистично достовірна різниця - р < 0,05.

При аналізі даних 13С-ЗТДТ отримали результати, що 
підтверджують ЗСН ПЗ у обстежених хворих (зниження максимальної 
концентрації ІЗСО2 між 150 і 210 хв. дослідження та сумарної 
концентрації 13СО2 в кінці 360 хв. дослідження). Отже, 13С-ЗТДТ є 
високоінформативним методом для визначення ЗСН ПЗ у хворих на 
ЦД 2 типу та ХП.

Висновки: 1. У всіх обстежених нами хворих на ЦД 2 типу 
встановлено порушення вгодованості (надмірна вага або ожиріння). 2. 
У 100,0 % хворих на ЦД 2 типу виявлено гепатомегалію за 
результатаим клініко-інструментальних методів обстеження.
13С-ЗТДТ є високоефективним методом для визначення ЗСН ПЗ у 
хворих на ЦД 2 типу та ХП.
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КОРЕКЦІЯ ДИСФУНКЦІЇ ЕНДОТЕЛІЮ У ХВОРИХ НА 
ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ ТА НЕАЛКОГОЛЬНИЙ 
СТЕАТОГЕПАТИТ
Сірчак Є.С., Грига В.І., Пічкар Й.І., Рего О.Ю., Стегура А.В.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», Ужгород, Україна

Вступ. Неалкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) - це 
хронічне захворювання, в основі якого лежить збільшене накопичення 
ліпідів у гепатоцитах, що перевищує 5% від маси печінки при 
відсутності токсичної дії алкоголю [1]. Поняття НАЖХП включає дві 
морфологічні форми захворювання з різним прогнозом: неалкогольний 
жировий гепатоз і неалкогольний стеатогепатит (НАСГ). Патогенез 
НАЖХП на сьогодні не повністю вивчений. Вважається, що 
центральне місце у розвитку хвороби відіграє інсулінорезистентність 
[2], що відіграє провідне значення у формуванні метаболічного 
синдрому, цукрового діабету (ЦД) 2 типу, ураження серцево-судинної 
системи.

Доведено, що ендотелій - це дифузно розсіяний усіма тканинами 
активний ендокринний орган, найбільший в організмі, здатний до 
безперервної продукції біологічно активних речовин. Однією з 
основних функцій ендотелію є збалансоване виділення регуляторних 
субстанцій, що визначають цілісну роботу системи кровообігу [3].
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