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УДК 616.36-003.826:616-056.52:612.015.32

В.В. Івачевська, І.В. Чопей, К.О. Дебрецені

ОСОБЛИВОСТІ ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ У ПАЦІЄНТІВ 
ІЗ НЕАЛКОГОЛЬНОЮ ЖИРОВОЮ ХВОРОБОЮ ПЕЧІНКИ ТА ОЖИРІННЯМ

ДВНЗ «Ужгородський національний університет», м. Ужгород, Україна

Мета -  вивчити особливості вуглеводного обміну в пацієнтів із неалкогольною жировою хворобою печінки та ожирінням. 
Матеріали та методи. У дослідження включено 58 пацієнтів із неалкогольною жировою хворобою печінки та супутнім 
ожирінням. Проведено комплексне клінічне обстеження, що включало збір антропометричних даних, об’єктивне 
обстеження і взяття венозної крові для проведення лабораторних аналізів, УЗД органів черевної порожнини.
Результати та висновки. У пацієнтів із неалкогольною жировою хворобою печінки та ожирінням виявлено вірогідне 
підвищення рівня цукру та глікозильованого гемоглобіну, печінкових ензимів, а також прямо пропорційну залежність 
між  наявністю інсулінорезистентності та рівнем печінкових трансаміназ.
Ключові слова: неалкогольна жирова хвороба печінки, інсулінорезистентність, ожиріння.

Вступ

Н еалкогольна жирова хвороба печінки 
(НАЖХП) вважається одним із 

найпоширеніших захворювань, яке об’єднує стани від 
доброякісного стеатозу до розвитку глобулярного 
запалення, балонної дегенерації гепатоцитів, фіброзу 
та може прогресувати до цирозу печінки з 
формуванням гепатоцелюлярної карциноми [7, 8].

У близько 20-30%  дорослого населення 
загальної популяції західних країн діагностовано 
НАЖ ХП, а в пацієнтів із ожирінням і цукровим 
діабетом (ЦД) поширеність НАЖ ХП становить 7 0 - 
90% [4, 9, 14]. Водночас, більшість пацієнтів із 
НАЖ ХП, навіть хворі на ЦД, мають нормальні рівні 
печінкових амінотрансфераз, тому лікарі не 
враховують імовірної можливості ураження печінки, 
а справжня поширеність НАЖ ХП не відома [12].

Гіперінсулінемія та інсулінорезистентність 
(ІР), які розвиваються внаслідок надлишкової маси 
тіла, гіперглікемії та дисліпідемії [3, 11], є
ключовими чинниками розвитку стеатозу печінки 
при ожирінні та ЦД [5, 13].

При виникненні та прогресуванні ожиріння 
збільшується надходження в печінку вільних 
жирних кислот, що призводить до накопичення 
ліпідів усередині гепатоцитів і формування стеатозу. 
Окиснення вільних жирних кислот супроводжується 
запальною реакцією, яка призводить до 
стеатогепатиту і в клінічній практиці 
характеризується підвищенням рівня трансаміназ, 
що є однією з ознак синдрому цитолізу.

Доведено, що вісцеральне ожиріння 
супроводжується особливо високим ризиком

розвитку судинних захворювань. Встановлено, що 
саме при надлишковому відкладанні вісцерального 
жиру, навіть при нормальному індексі маси тіла 
(ІМТ), ризик розвитку ішемічної хвороби серця 
значно підвищується. Вісцеральне ожиріння також 
супроводжується запаленням жирової тканини з 
підвищеним утворенням і секрецією цитокінів та 
хімокінів, зміною експресії адипокінів. Ці порушення 
приводять до розвитку атеросклерозу і ЦД, а також 
до ІР, яка тісно асоційована з кардіоваскулярною 
захворюваністю і смертністю [1, 2].

Мета роботи -  вивчити особливості 
вуглеводного обміну в пацієнтів із НАЖ ХП та 
ожирінням.

Матеріали та методи

Н а базі терапевтичного відділення ВКЛ ст. 
Ужгород обстежено 152 хворих з ожирінням. 
Відповідно до критеріїв включення та виключення в 
дослідження включено 58 пацієнтів із НАЖ ХП і 
супутнім ожирінням. Критеріями виключення були: 
перенесені в анамнезі вірусні гепатити; токсичні 
(алкогольні -  вживання понад 40 г етанолу/добу), 
медикаментозні (прийом лікарських засобів із 
гепатотоксичною дією), вроджені метаболічні 
захворювання печінки; швидке схуднення, 
парентеральне харчування понад 2 тижні; вагітність 
та пологи протягом останніх 6 місяців; ЦД І типу.

Д о контрольної групи увійшли 45 практично 
здорових осіб аналогічної вікової категорії із 
нормальними показниками ультразвукового 
дослідження (УЗД) печінки та з ожирінням.
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Усім пацієнтам проведено комплексне клінічне 
обстеження, що включало збір антропометричних 
даних, об’єктивне обстеження та взяття венозної крові 
для проведення лабораторних аналізів.

Для діагностики НАЖ ХП використано УЗД 
печінки, враховуючи те, що цей метод може виявити 
підвищення ехогенності печінки та підтвердити 
діагноз НАЖ ХП за умов жирового інфільтрування 
печінки понад 33%. Критеріями наявності стеатозу 
вважалися дифузне однорідне підвищення ехогенності 
печінки («біла печінка») із більшою ехогенністю, ніж 
правої нирки (гепаторенальний індекс).

Діагноз ожиріння встановлено відповідно до 
класифікації М іжнародної групи з ожиріння ВООЗ 
за величиною ІМТ.

Статистична обробка отриманих результатів 
виконана на персональному комп’ютері за 
допомогою пакетів програм М ісгозой ОШсе Ехсеї 
2003 та 8їаІзой Зіаіізііса 8.0. Розбіжність вважалася 
вірогідною при >95%  (р<0,05).

Результати дослідження та їх обговорення

Серед пацієнтів із НАЖ ХП було 34 (58,6%) 
чоловіки, тоді як серед пацієнтів контрольної групи 
-  25 (55,5%) чоловіків (р>0,05). Середній вік 
пацієнтів із НАЖ ХП та пацієнтів контрольної групи 
суттєво не відрізнявся (р>0,05) і становив 
відповідно 51,2±8,5 та 50,3±7,2 року. Пацієнти 
досліджуваної та контрольної груп не різнились за 
ІМ Т (р>0,05).

Глікемія натще в пацієнтів із НАЖ ХП була 
вірогідно вищою порівняно з контрольною групою 
(р=0,03), середній показник НОМ А індексу в 
пацієнтів основної групи перевищував норму, тоді 
як пацієнти контрольної групи мали нормальні 
показники (р<0,001). Про зміни вуглеводного 
обміну в пацієнтів із НАЖ ХП також свідчило 
підвищення рівня глікозильованого гемоглобіну, 
який був вірогідно вищим у цієї групи порівняно з 
групою порівняння (р=0,02).

Рівень печінкових амінотрансфераз був також 
вищим у пацієнтів із НАЖ ХП, порівняно з 
пацієнтами контрольної групи (р<0,001). Результати 
отриманих даних наведено в таблиці 1.

Поширеність ІР за НОМ А індексом у 
пацієнтів із НАЖ ХП становила 83%, а в пацієнтів 
контрольної групи -  26%. Причому рівень
печінкових трансаміназ був вірогідно вищим у 
пацієнтів із НАЖ ХП та ІР порівняно із пацієнтами з 
НАЖ ХП без ІР (р=0,021) (табл. 2).

Таблиця 1
Антропометричні та лабораторні показники 

обстежених пацієнтів

Пацієнти з Контрольна
Показник НАЖХП група

(п=58) (п=45)
ІМТ, кг/м2 33,6±1,0 30,1±1,1
Глікемія натще,
ммоль/л 6,8±3,8 5,3±2,9
НЬА1с, % 6,1±1,1 5,3±0,1
НОМА 3,4±0,4 1,3±0,5
АЛТ, МО/л 28,0±7,6 19,0±5,7
АСТ, МО/л 27,0±9,8 18,0±5,2

Таблиця 2
Показники печінкових трансаміназ у пацієнтів 

із неалкогольною жировою хворобою печінки 
та інсулінорезистентністю і без неї

Пацієнти з Пацієнти з
Показник НАЖХП та ІР НАЖХП без ІР

(п=48) (п=10)
Т АЛТ, % 49,7 38,5
Т АСТ, % 28,9 17,4

Отримані результати узгоджуються з 
дослідженнями Ьі М. та співавторів, які вивчали 
поширеність інсулінорезистентності серед пацієнтів 
із НАЖ ХП та пов’язані з нею фактори ризику. Вчені 
виявили, що артеріальна гіпертензія, жіноча стать, 
загальне та абдомінальне ожиріння є предикторами 
ІР у пацієнтів із НАЖ ХП [10]. Значну поширеність ІР 
виявили СЬійигі 8. та співавт.: серед 66 обстежених 
пацієнтів із 98% були інсулінорезистентними і тільки 
39% із них мали ЦД ІІ типу [6].

Висновки

У пацієнтів із НАЖ ХП та ожирінням виявлено 
вірогідне підвищення рівня цукру та 
глікозильованого гемоглобіну, печінкових ензимів, а 
також прямо пропорційну залежність між наявністю 
ІР і рівнем печінкових трансаміназ.

Перспективи подальшого розвитку
полягають у вивченні терапевтичних підходів щодо 
корекції порушень вуглеводного обміну в пацієнтів 
із НАЖХП.
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Особенности углеводного обмена у пациентов 
с неалкогольной жировой болезнью печени 
и ожирением

В.В. Ивачевская, И.В. Чопей, К.А. Дебрецени 
ГВУЗ «Ужгородский национальньїй университет»,

г. Ужгород, Украйна

Цель -  изучить особенности углеводного обмена у 
пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени 
и ожирением.

Материальї и методи. В исследование включень 
58 пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени 
и сопутствующим ожирением. Проведено комплексное 
клиническое обследование, включавшее сбор 
антропометрических данних, обьективное обследование 
и взятие венозной крови для проведення лабораторних 
анализов, ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости.

Результати и виводи . У пациентов с 
неалкогольной жировой болезнью печени и ожирением 
виявлено достоверное повишение уровня сахара и 
гликозилированного гемоглобина, ферментов печени, а 
также обнаружено прямо пропорциональную зависимость 
между наличием инсулинорезистентности и уровнем 
печеночних трансаминаз.
Ключевие слова: неалкогольная жировая болезнь
печени, инсулинорезистентность, ожирение.

ТЬе ресиїіагШез оґ сагЬоЬуйгаіе те іаЬ оІізт  
іп раїіепїх тсіШ попаІсоЬоІіс ґайу їіуег йізеазе 
апй оЬезіїу

У.У. Іуаскєухка, І. 'V. Скореу, К. О. ВеЬгеЦепі 
8ИБІ «ШЬдогой № їіо т ї  ^тVе^8І^у», ШЬдогой, Бкгаіпе

Ригрозе -  іо екіітаїе іЬе ресиїіагіїіек оґ сагЬоЬуйгаїе 
теІаЬоїікт іп райепїз даїЬ попаїсоЬоїіс ґаііу їіуег йікеаке 
апй оЬекіїу.

Маіегіаіз апй теШойз. ТЬе кіийу іпсїийей 58 раїіепік 
даіЬ попаІсоЬоїіс ґаііу їіуег йікеаке апй сопсотіїапі оЬекіїу 
^Ьо ипйетепі сотргеЬепкіуе сїіпісаї аккекктепі іЬаІ 
іпсїийей соїїесііпд апіЬгоротеІгіс йаіа, рЬукісаї ех ат іт ііо п  
апй іакіпд уепоик Ьїоой ґог їаЬогаІогу апаїукік, 
иЬга§опо§гарЬу.

Кезиііз апй сопсіизіопз. Іп раїіепік ш іЬ оЬекіїу апй 
попаїсоЬоїіс ґаііу їіуег йікеаке геуеаїей кі^тДсапІ іпсгеаке 
іп Ьїоой ки§аг апй дїусокуїаіей Ьето§їоЬіп, їіуег епгутек, 
апй ґоипй а рокіїіуе геїаІіошЬір Ьеїтееп іЬе ргекепсе оґ 
ішиїіп гекікіапсе апй іЬе їеуеї оґ їіуег ептутек.

Кеу тсогйз: попаїсоЬоїіс ґаііу їіуег йікеаке, іпкиїіп 
гекікіапсе, оЬекіїу.
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