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ЗМІНИ НУТРИТИВНОГО СТАТУСУ ПРИ ХРОНІЧНОМУ ПАНКРЕАТИТІ У ХВОРИХ  
НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2-ГО ТИПУ ТА ОЖИРІННЯ ПРИ ВЕРТЛЮГОВИХ ПЕРЕЛОМАХ 

СТЕГНОВОЇ КІСТКИ
©А. І. Канзюба, П. П. Попюрканич

ДВНЗ «Ужгородський національний університет»

РЕЗЮМЕ. Визначення особливостей трофологічного статусу у хворих на цукровий діабет (ЦД) 2-го типу та 
ожиріння, особливо при поєднанні із хронічним панкреатитом (ХП), у хворих із вертлюговим переломом стегно-
вої кістки (ВПСК) є актуальним питанням у хворих з метаболічно-асоційованими захворюваннями.

Мета – дослідити особливості нутритивного статусу у хворих на ЦД 2-го типу, ожиріння та ХП при ВПСК.
Матеріал і методи. Обстежено 52 хворих на ЦД 2-го типу та ожиріння у поєднанні з ХП та ВПСК. Усім обсте-

женим пацієнтам проведено загальноклінічні дослідження, а також біоімпедансометрію. 
Результати. Результати дихальних тестів, а також зміна концентрації фекальної еластази-1 (ФЕ-1) підтвер-

джують зовнішньосекреторну недостатність підшлункової залози (ЗСН ПЗ) у обстежених хворих. Рівень ФЕ-1 у 
пацієнтів становив (73,7±4,3) мкг Е1/г фекалій і вказував на сильну екзокринну недостатність ПЗ. Оцінка трофоло-
гічного статусу у хворих на ЦД 2-го типу, ожиріння та ХП при біоімпедансному дослідженні вказує на зниження 
кісткової та м’язової маси в організмі. При чому, зменшення кісткової маси тіла у хворих на ЦД 2 типу та ХП при 
ожирінні прямо залежить від вираження ЗСН ПЗ за даними дихальних тестів та рівня ФЕ-1 (r=0,91; р<0,01 та r=0,88; 
р<0,01 відповідно).

Висновки. При визначенні компонентного складу тіла у хворих на ЦД 2-го типу та ожиріння у поєднанні з ХП 
при ВПСК установлено дефіцит м’язової та кісткової маси у поєднанні із збільшенням жирової маси та рідинного 
компонента, що прямо залежить від зовнішньосекреторної недостатності підшлункової залози.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: вертлюговий перелом стегнової кістки; цукровий діабет 2-го типу; хронічний панкреатит; 
зовнішньосекреторна недостатність підшлункової залози; ожиріння; індекс маси тіла; нутритивний статус; остео-
пороз. 

Вступ. Підшлункова залоза (ПЗ) – унікальний 
орган, що виробляє понад 20 травних ферментів 
та більше 2 л секрету за добу. При захворюваннях 
ПЗ функціональна активність її знижується, що 
призводить до порушення травлення з розвитком 
синдрому мальдигестії, вторинної мальабсорбції і, 
як результат, – трофологічної недостатності. Пору-
шення функції ПЗ може мати маски інших захво-
рювань органів травлення, особливо при поєднан-
ні декількох патологічних станів, таких як цукро-
вий діабет (ЦД), коли одночасно страждають дві 
різні функції одного й того ж органа [1–4]. 

Остеопоротичні переломи проксимального 
від ділу стегнової кістки (СК) також є поширеною 
проблемою сучасної медицини та глобальною 
проблемою охорони здоров’я, особливо серед 
осіб з метаболічними захворюваннями, що супро-
воджуються порушенням травлення та всмокту-
вання із формуванням остеопорозу [5]. Отже, ви-
значення особливостей трофологічного статусу у 
хворих на ЦД 2-го типу та ожиріння, особливо при 
поєднанні із хронічним панкреатитом (ХП) у хво-
рих з вертлюговим переломом стегнової кістки 
(ВПСК) є надзвичайно актуальним. 

Мета дослідження – дослідити особливості 
нутритивного статусу у хворих на ЦД 2-го типу, 
ожиріння і ХП при ВПСК.

Наукове дослідження є фрагментом наукової 
теми кафедри загальної хірургії «Комплексне ліку-

вання хворих із політравмою на фоні ендокринних 
порушень».

Матеріал і методи дослідження. Нами об-
стежено та проліковано 52 хворих із ВПСК та ЦД 
2-го типу й ожиріння у поєднанні із ХП, які перебу-
вали на стаціонарному лікуванні на клінічних ба-
зах кафедри загальної хірургії ДВНЗ «УжНУ» за 
2018 та 2024 рр.

Серед них було 20 (38,5 %) чоловіків і 32 
(61,5  %) жінки. Середній вік чоловіків становив 
(53,7±8,2) років, жінок – (60,2±7,7) років. У конт-
рольну групу ввійшло 20 практично здорових осіб 
(8 чоловіків (40,0 %) і 12 жінок (60,0 %). Середній 
вік чоловіків контрольної складав (52,1±8,4) років, 
жінок – (59,9±7,6) років.

У всіх хворих переломи вертлюжної ділянки 
виникли внаслідок падіння на стегно з положення 
стоячи на ногах. Термін госпіталізації хворих у 
травматологічні відділення складав 1–5 діб після 
травми. У всіх хворих виконана первинна артро-
пластика кульшового суглоба у період від 3 до 
9 діб після травми (середній термін – 5,4±1,2 дня).

Інволютивний остеопороз діагностували за 
даними рентгенографічного обстеження кульшо-
вих суглобів, таза та хребта. Мінеральну щільність 
кісткової тканини визначали методом двоенерге-
тичної рентгенівської абсорбціометрії (DXA) з ви-
користанням денситометра “PRODIGY, GEHC Lunar, 
Madison, WI, USA”.
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Критерії включення в дослідження: вертлю-
говий перелом стегнової кістки у хворих на ЦД 
2-го типу та ожиріння у поєднанні з хронічним 
панкреатитом; первинна артропластика.

Критерії виключення з дослідження: ЦД 1-го 
типу, ЦД 2-го типу (стадія декомпенсації), показ-
ник ІМТ, що відповідає нормальній вазі або зни-
ження показника ІМТ, гострі інфекційні захворю-
вання, в тому числі COVID-19, гостре ураження 
серцево-судинної системи, онкологічні захворю-
вання, психіатричні захворювання, що не дозво-
ляють адекватно оцінити стан пацієнтів.

Усі дослідження та лікування виконували за 
згодою пацієнтів, а методика їх відповідала Гель-
сінській декларації прав людини 1975 р. та її пере-
гляду 1983  р., Конвенції Ради Європи про права 
людини і біомедицину та законодавству України. 

Усім обстеженим пацієнтам проведено загаль-
ноклінічні, антропометричні, інструментальні та 
лабораторні обстеження. Для встановлення діагно-
зу звертали увагу на характер скарг, анамнез за-
хворювання. Усім пацієнтам проведено ультразву-
кове дослідження органів черевної порожнини за 
загальноприйнятою методикою. У сироватці крові 
проведено стандартні загальні та біохімічні дослі-
дження з акцентом на показники вуглеводного об-
міну (рівень глюкози у крові натщесерце, інсуліну, 
глікозильованого гемоглобіну (HbA1c, %), розрахо-
вано індекс інсулінорезистентності (індекс НОМА)). 
Також у сироватці крові визначали показник загаль-
ного кальцію (Са++) в обстежених хворих (колори-
метричним методом). Рівень 25-гідроксивітаміну 
D (25(ОН)D) оцінено для визначення статусу вітамі-
ну D3 у пацієнтів (імунохімічний метод з електрохе-
міцелюмінесцентною детекцією, ECLIA – Cobas 6000, 
використовуючи тест системи Roche Diag nostics, 
Швейцарія). Показник 25(ОН)D <20 нг/мл оцінюва-

ли як дефіцит вітаміну D3; 20,0 – <30 нг/мл – як не-
достатність, а рівень ≥30 нг/мл – як оптимальний 
рівень вітаміну D3.

При антропометричному дослідженні визна-
чали зріст, вагу, обвід талії, а також розраховува-
ли індекс маси тіла (ІМТ). Хворих поділили залеж-
но від показника ІМТ згідно з рекомендаціями 
ВООЗ, ІМТ 16,0 і менше відповідав вираженому 
дефіцитові маси тіла; 16,0–18,5 – недостатній масі 
тіла; 18,5–24,9 – нормальній масі; 25,0–29,9 – над-
мірній масі; 30,0–34,9 – ожирінню І ступеня; 35,0–
39,9 – ожирінню ІІ ступеня; 40,0 і більше – ожирін-
ню ІІІ ступеня.

Надання медичної допомоги обстеженим 
хворим на ЦД 2-го типу проводили відповідно до 
клінічних протоколів МОЗ України та локальних 
протоколів. Діагноз ЦД 2-го типу встановлено від-
повідно до рекомендацій IDF (2005 р.), а також із 
урахуванням критеріїв уніфікованого клінічного 
протоколу (наказ МОЗ України від 21.12.2012 
№ 1118). 

У хворих визначали екзокринну функцію під-
шлункової залози (ПЗ). Діагноз ХП встановлювали 
відповідно до марсельсько-римських критеріїв 
(1989 р.) з уточненнями МКХ-10. Для вивчення зов-
нішньосекреторної функції (ЗСН) ПЗ проводилось 
копрологічне дослідження, визначався рівень фе-
кальної (панкреатичної) еластази, а також прове-
дено 13С-змішаний тригліцеридний (13С-ЗТДТ) та 
13С-амілазний дихальні тести (13С-АДТ). 

Для визначення компонентного складу тіла 
хворим виконано біоімпедансометрію на аналіза-
торі Momert 7 (модель 5863) шляхом аналізу біо-
електричного опору (АБО). За допомогою АБО 
встановили вміст жирової, м’язової, кісткової маси 
та рідини в організмі. За норму вважали показни-
ки, що наведено у таблиці 1.

Таблиця 1. Показники біоімпедансометрії у нормі

Показник Чоловіки віком 40–60 років Жінки віком 40–60 років
ІМТ 20,0–24,9 20,0–24,9
Жирова маса, % 11,0–22,0 23,0–35,0
М’язова маса, кг 39,0–50,0 29,0–36,0
Кісткова маса, % Більше 10,0 Більше 10,0
Вміст рідини 47,0–61,0 43,0–52,0

Аналіз і обробку результатів обстеження хво-
рих здійснювали за допомогою комп’ютерної про-
грами STATISTICA 10.0 (фірми StatSoft Inc, USA) з 
використанням параметричних та непараметрич-
них методів оцінки отриманих результатів.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У всіх хворих діагностовано ЦД 2-го типу пере-
важно легкого та середнього ступенів тяжкості. 
Це проявлялось відсутністю гіпоглікемічних реак-

цій, рівнем глюкози в крові натще до 8,5 ммоль/л, 
після їди – до 10 ммоль/л, показник HbA1c не пе-
ревищував 7 %. 

Результати антропометричного дослідження 
вказують на ожиріння різного ступеня вираження 
у хворих на ЦД 2-го типу та ХП. Серед хворих із ЦД 
2-го типу переважали пацієнти з ожирінням ІІ ст., 
а також з ожирінням І ст. Ожиріння ІІІ ст. діагнос-
товано лише у 19,2 % хворих І групи (табл. 2).
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Таблиця 2. Розподіл обстежених хворих залежно від ІМТ

Показник

Обстежені 

контрольна група (n=20) 
Абс. кількість / %

І група (n=52)
Абс. кількість / %

Нормальна вага тіла
(ІМТ: 18,5–24,9)

15 / 75,0 –

Нормальна вага тіла
(ІМТ: 25,0–29,9)

5 / 25,0 –

Ожиріння І ступеня
(ІМТ: 30,0 – 34,9)

– 17 / 32,7

Ожиріння ІІ ступеня
(ІМТ: 35,0 – 39,9)

– 25 / 48,1

Ожиріння ІІІ ступеня
(ІМТ: 40,0 і більше)

– 10 / 19,2 

Аналіз результатів копрологічного дослі-
дження вказує на виражену стеаторею за раху-
нок жирних кислот в обстежуваних пацієнтів 
(табл. 3). Креаторея за рахунок м'язових воло-

кон, що зберігали поперечну посмугованість, діа-
гностована у 51,9 % обстежених, амілорея (наяв-
ність крохмальних зерен) – у 42,3 % хворих на ЦД 
2-го типу.

Таблиця 3. Результати копрологічного дослідження обстежених хворих

Показник
Контрольна група (n=20)

Абс. кількість / %
Обстежені хворі (n=52)

Абс. кількість / %

Стеаторея (+) – 46 / 88,5
Амілорея (+) – 22 / 42,3
Креаторея за рахунок м'язових 
волокон, які зберігали поперечну 
посмугованість (+)

– 27 /51,9

Мила 1 / 5,0 35 / 67,3

Отже, за результатами копрологічного дослі-
дження можна зробити висновок про наявність 
ЗСН ПЗ у хворих з ЦД 2-го типу при ВПСК. 

Показник сироваткової α-амілази в обстеже-
них хворих був вищий за показники контрольної 
групи, але не виходив за межі референтних зна-

чень (табл. 4). Рівень фекальної еластази-1 (ФЕ-1) 
у пацієнтів ста новив (73,7±4,3) мкг Е1/г фекалій 
(при нормі (422,5± 6,3) мкг Е1/г фекалій у конт-
рольній групі – р<0,01) і вказував на сильну екзо-
кринну недостатність ПЗ.

Таблиця 4. Результати показників лабораторних методів дослідження для визначення ЗСН ПЗ  
в обстежених хворих

Показник Контрольна група (n=20) Обстежені хворі (n=52)
Амілаза сироватки крові 
(норма: 0 – 115 ОД/л)

58,2±3,1 107,9±5,1+

α-амілаза сечі
(норма: 0 – 350 ОД/л)

70,3±4,4 342,4±3,0++

ФЕ-1, мкг/г 422,5±6,3 73,7±4,3++

Примітка: статистично достовірна різниця між показниками контрольної групи та обстежених хворих: + – р<0,05; ++ – р<0,01. 

Отже, результати клініко-лабораторних та ін-
струментальних методів обстеження свідчать 
про хронічне ураження ПЗ, що проявлялось пору-
шенням ЗСН ПЗ. Це появлялось змінами при 
копрологіч ному дослідженні, а також змінами 
рівня фекальної еластази-1 та даних 13С-ЗТДТ та 
13С-АДТ (табл. 5).

Дані 13С-ЗТДТ та 13С-АДТ вказують на вираже-
ну ЗСН ПЗ у хворих на ЦД 2-го типу та ожиріння, 
що потрапили для стаціонарного лікування з при-
воду вертлюгового перелому стегнової кістки. 
Привертає увагу висока специфічність та чутли-
вість дихальних тестів, а саме – 13С-ЗТДТ для оцін-
ки ЗСН ПЗ у хворих на ЦД 2-го типу та ожиріння. 
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Таблиця 5. Результати дихальних тестів у обстежених хворих та осіб контрольної групи

Показник Контрольна група (n=20)
Обстежені хворі

І група (n=52)
13С-ЗТДТ:

Максимальна концентрація 13СО2  

між 150 і 210 хв дослідження, %
15,7±1,2 7,8±0,6+

Сумарна концентрація 13СО2 

в кінці дослідження (360 хв), %
33,8±1,4 15,2±0,8++

13С-АДТ:
Сумарна концентрація 13СО2  

в кінці дослідження (360 хв), %
14,8±1,1 8,2±0,6+

Примітка. Між показниками осіб контрольної групи та обстежених хворих виявлена статистично достовірна різниця + – р<0,05; 
++ – р<0,01.

Також всім хворим на ЦД 2-го типу, ожиріння 
та ХП при ВПСК проведено біоімпедансне дослі-
дження складу тіла з визначенням його компо-

нентного складу, а саме – вмісту жирової, м’язової 
маси, вмісту рідини та кісткової маси в організмі 
(табл. 6).

Таблиця 6. Результати біоімпедансного дослідження обстежених хворих

Показник

Обстежені
контрольна група хворі з ЦД 2-го типу та ХП і ожирінням (n=52)

чоловіки
(n=8)

жінки
(n=12)

чоловіки
(n=20)

жінки
(n=32)

Жирова маса, % 25,66±0,51 30,27±0,44 45,39±1,15++ 49,18±1,06++

М’язова маса, кг 38,08±0,87 31,08±0,95 27,44±1,09+ 23,12±2,04+

Вміст рідини, % 52,63±1,01 51,24±0,51 57,23±1,07+ 58,56±0,86+

Кісткова маса, % 10,77±0,54 11,04±0,55 8,11±0,44+ 7,23±0,18+

Примітка. Між показниками осіб контрольної групи та обстежених хворих виявлена статистично достовірна різниця за статтю:  
+ – р<0,05; ++ – р<0,01.

Як свідчать отримані результати біоімпеданс-
ного обстеження, наявна різниця у складі тіла в 
обстежених хворих на ЦД 2-го типу та ожиріння 
при наявності ЗСН ПЗ. У хворих визначено нако-
пичення жирової маси в організмі, а також пере-
вантаження організму вмістом рідини, як у жінок, 
так і в чоловіків. У пацієнтів діагностовано дефі-
цит м’язової маси, а також дефіцит кісткової маси. 

Таким чином, трофологічний статус у хворих на 
ЦД 2-го типу та ожиріння при ХП при біоімпеданс-
ному дослідженні проявляється зниженням кіст-
кової маси в організмі.

Проведено кореляційний аналіз для визна-
чення зв’язків між ЗСН ПЗ у хворих на ЦД 2-го 
типу та ожиріння при ВПСК та даними біоімпедан-
сометрії (рис. 1).

Рис. 1. Залежність між показниками 13С-ЗТДТ і ФЕ-1 та результатом біоімпедансометрії в обстежених хворих.
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Встановлена залежність між вираженням ЗСН 
ПЗ у хворих з ЦД 2-го типу та ожиріння і ХП й ре-
зультатами 13С-ЗТДТ, ФЕ-1 та зменшенням кістко-
вої маси в організмі у даних пацієнтів за даними біо-
імпедансометрії. Зменшення кісткової маси прямо 
залежить від рівня ФЕ-1 та показника 13С-ЗТДТ 
(r=0,91; р<0,01 та r=0,88; р<0,01 відповідно).

Цукровий діабет є серйозною проблемою в 
ортопедичній хірургії, починаючи від його нега-
тивного впливу на ризик травм і закінчуючи впли-
вом на результати лікування [6]. ЦД був визначе-
ний як незалежний фактор ризику переломів 
стегнової кістки [7]. Доведено, що наявність ЦД 
також підвищує захворюваність і смертність у па-
цієнтів із переломами стегна [8–10]. 

З'являється все більше доказів того, що хро-
нічний панкреатит, який може поєднуватись із 
ЦД, є фактором ризику остеопоротичних перело-
мів [11], але даних про механізми формування ос-
теопорозу, що може бути наслідком мальабсорб-
ції та мальдигестії, небагато.

Отже, ЗСН ПЗ у хворих на ЦД 2-го типу та 
ожиріння сприяє змінам трофологічного стату-
су, а саме – збільшенню жирової маси у поєд-
нанні із зменшенням м’язової й кісткової маси, 
що асоціюється із можливим остеопорозом у 
цих хворих. ВПСК у вказаних пацієнтів з високою 
ймовірністю виникають на фоні остеопорозу, 
що є наслідком порушення всмоктування і роз-
щеплювання.

Висновки. При визначенні компонентного 
складу тіла у хворих на ЦД 2-го типу та ожиріння у 
поєднанні з ХП при ВПСК установлено дефіцит 
м’язової та кісткової маси в поєднанні зі збіль-
шенням жирової маси та рідинного компонента, 
що прямо залежить від зовнішньосекреторної не-
достатності підшлункової залози. 

Перспективи подальших досліджень. По-
трібне подальше вивчення особливостей нутри-
тивного статусу в хворих на ЦД 2-го типу та ожи-
ріння в поєднанні з ХП для їх корекції і профілак-
тики ВПСК.
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CHANGES IN NUTRITIONAL STATUS IN CHRONIC PANCREATITIS IN PATIENTS WITH TYPE 2 
DIABETES MELLITUS AND OBESITY WITH ACETABULAR FRACTURES OF THE FEMUR

©A. I. Kanziuba, P. P. Popyurkanych
SHEI “Uzhhorod National University”, Uzhhorod

SUMMARY. Determining the features of trophological status in patients with type 2 diabetes mellitus (DM) and 
obesity, especially in combination with chronic pancreatitis (CP) in patients with acetabular fracture of the femur (AFF) 
is an urgent issue in patients with metabolic-associated diseases.

The aim – to investigate the features of nutritional status in patients with type 2 diabetes and obesity in the CP with 
AFF. 

Materials and Methods. We examined 52 patients with type 2 diabetes mellitus and obesity in combination with CP 
and AFF. All patients underwent general clinical examinations and bioimpedance imaging. 

Results. The results of respiratory tests, as well as changes in the concentration of faecal elastase-1 (FE-1), confirm 
the pancreatic exocrine insufficiency (PEI) in the examined patients. The level of FE-1 in patients was 73.7±4.3 μg E1/g 
faeces and indicated severe exocrine insufficiency of the pancreas. Assessment of trophological status in patients with 
type 2 diabetes mellitus and obesity and CP in bioimpedance study indicates a decrease in bone and muscle mass in the 
body. Moreover, the decrease in bone mass in patients with type 2 diabetes mellitus and obesity with CP directly de-
pends on the severity of PEI according to breathing tests and the level of FE-1 (r=0.91; p<0.01 and r=0.88; p<0.01, respec-
tively).

Conclusions. Determining the body composition in patients with type 2 diabetes mellitus and obesity in combina-
tion with CP in AFF, a deficiency of muscle and bone mass was found in combination with an increase in fat mass and 
fluid component, which directly depends on the pancreatic exocrine insufficiency. 

KEY WORDS: acetabular fracture of the femur; type 2 diabetes mellitus; chronic pancreatitis; pancreatic exocrine 
insufficiency; obesity; body mass index; nutritional status; osteoporosis. 
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