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SUMMARY
NON -  ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE AND ITS 
CONNECTION WITH DYSLIPIDEMIA, ATHEROSCLEROSIS 
AND CARDIOVASCULAR RISK 
Ivachevska V.V., Chopey I.V.
In this review we analyzed the mechanisms that relate NAFLD with 
dyslipidemia, atherosclerosis and cardiovascular disease.

ПРОЯВИ СИНДРОМУ МАЛЬДИГЕСТІЇ ПРИ
ХРОНІЧНОМУ ПАНКРЕАТИТІ
Коваль В.Ю., Ганич О.М., Архій Е.Й., Коцюбняк Л.А.,
*Брич Н.І.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», * Обласна 
клінічна лікарня ім. А. Новака, м. Ужгород, Україна

Вступ. Видатний фізіолог-панкреатолог Г.Ф. Коротько 
сказав про підшлункову залозу (ПЗ): "Підшлункова залоза - 
королева фізіології і патології травлення". Дійсно, без ПЗ 
неможливий гідроліз ні жирів, ні білків, ні вуглеводів. Клінічна 
картина у хворих хронічним панкреатитом (ХП) включає 
синдром порушеної асиміляції їжі (мальассиміляція). Він 
складається з ознак синдрому порушеного переварювання 
(мальдигестія) і синдрому недостатнього всмоктування 
(мальабсорбція). Синдром мальдигестії зазвичай розвивається 
при зменшенні продукції ПЗ травних ферментів -  
протеолітичних (трипсин, хімотрипсин, карбоксипептидаза, 
еластаза, амінопептидаза, коллагеназа), ліполітичних (ліпаза,
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фосфоліпаза, холестеролестераза), карбоангідраз (амілаза, 
мальтаза, лактаза), нуклеаз. Синдром порушеної асиміляції 
частіше спостерігається при тривалій течії ХП, коли 
відбувається заміщення загиблих ацинарних клітин ПЗ 
сполучною тканиною, - при так званому гіпоферментному ХП. 
На відміну від останнього, при " гіперферментному" ХП мало 
страждає зовнішньосекреторна активність ПЗ і спостерігається 
надмірне надходження у кров вказаних вище травних ферментів 
при руйнуванні (аутолізі) її ацинарних клітин. Проте, при 
загостренні цієї форми ХП також може спостерігатися 
недостатнє надходження панкреатичних ферментів в просвіт 
дванадцятипалої кишки у зв'язку з порушенням відтоку секрету 
ПЗ (обтураційний тип секреції) внаслідок стискання 
панкреатичної протоки набряклою тканиною ПЗ (верхній блок), 
стійкого спазму сфінктера Одді, набряку великого 
дуоденального соска (папіліт), рідше - закупорки каменем 
протоки (нижній блок) [1,2].

Мета дослідження: оцінити прояви синдрому мальдигестії у 
хворих хронічним панкреатитом у залежності від функціонального 
типу.

Матеріали та методи. Проведено копрологічне дослідження 
калу та його аналіз у 25 хворих хронічним панкреатитом (І група - з 
нормальним вмістом амілази сечі -  44%, II група - зі зниженим -  
44% та ПІ група - з підвищеним -  12%), які знаходилися на 
лікуванні в гастроентерологічному відділенні Ужгородської 
обласної клінічної лікарні ім. А! Новака. Діагноз хронічного 
панкреатиту встановлювали на основі клінічних критеріїв згідно 
робочої класифікації Я.С. Ціммермана (1995) [3]. Серед
обстежених жінок (ж) було -  40%, чоловіків (ч) -  60%. В усіх 
групах хворих хронічним панкреатитом переважали чоловіки. Вік 
хворих І групи склав 49,82±2,69, П групи -  42,55±2,66, ПІ групи -  
40,67±6,77 років.

Результати дослідження та їх обговорення. При проведенні 
копрологічного дослідження калу у хворих хронічним 
панкреатитом звертали увагу на наявність клітковини, крохмалю, 
неперетравлених м'язових волокон (НМВ), перетравлених м'язових 
волокон (ПМВ), нейтрального жиру (НЖ), жирних кислот (ЖК), 
мил.
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О Норма | 
^ Збільшення І 
■ Зниження

Рис. 1. Показники мальдигестії хворих ХП в залежності від 
функціонального типу.

У хворих ХП з нормальним вмістом амілази сечі (4^ 8̂ 5,89 
мМоль/л) виявляли клітковину - 1,25*0,25; кР ° ^ ^ ь 0’5 ’ ’
нейтральний жир -  1,45*0,25; жирні кислоти -  1,73*0,27, мила 
0 82±0 26' неперетравлені м'язові волокна 0,82±0,18, перетрав 
м'язові волокна -  0,92*0,15. При ХП зі зниженим вмістом амілази 
сечі (17,57±2,29 мМоль/л): клітковина -  0,8±0,13; крохмаль^
0 91±016’ неперетравлені м'язові волокна , ’ 5
перетравлені м'язові волокна -  0,91*0,16;
1Д8±0,23; жирні кислоти-1,0*0,23 та;м ш і № ' ^  ‘ ^  
підвищеним вмістом амілази сечі (136,33±9,28 м № ь  )• 
клітковину виявляли -  1,67*0,33, крохмаль , ’ Д
нейтральний жир -  1,33*0,33; жирні кислоти -1 ,0*0,58, мила 
0,33*0,33; неперетравлені м'язові волокна -  1,67*0,33, перетравле
м'язові волокна -  0,67*0,33 (рис.1).

При всіх функціональних типах хронічних панкреатитів
спостерігали прояви креатореї, амілореї та стеатореї. У хворих 
хронічним панкреатитом з нормальним вмістом амілази сечі 
спостерігаються більш виражені прояви стеатореї порівняно з 
гіпосекрегорним та гіперсекреторним типом хронічного 
панкреатиту. При гіперсекреторному типі ХП виявлено помір 
прояви стеатореї, креатореї та амілореї. У хворих 
гіпосекрегорним типом хронічного панкреатиту спостерігають
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КОН’ЮНКТИВИ у  Ж інок- л „  ; 1111 ро г ш к и  і
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Державна у с т а н о в и ,. *’ Бабенко т - Ф-
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Патологічні з і и  еадо™ „!Й Г"''’
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