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На сьогоднi цукровий дiабет (ЦД) вва-
жається одним з найпоширенiших хронi-
чних захворювань i є однiєю з найбiльш сер-
йозних проблем охорони здоров’я, як в роз-
винутих країн, так i в країнах, що розви-
ваються. Всесвiтня органiзацiя охорони здо-
ров’я визнала ЦД неiнфекцiйною епiдемiєю
XXI столiття. Щорiчно кiлькiсть хворих на
дiабет у свiтi зростає на 7 млн нових випад-
кiв i до 2025 року може сягнути 300 млн
[1, 2]. Вагомим чинником збiльшення чи-
сельностi хворих на ЦД 2 типу є старiння
населення.

Натепер встановлено, що в основi розви-
тку ЦД 2 типу полягають вiдносна iнсулi-
нова недостатнiсть та зниження чутливостi
периферичних тканин до iнсулiну (iнсулiно-
резистентнiсть). Значення кожного з цих ме-
ханiзмiв в етiологiї та патогенезi ЦД 2 типу
залежить вiд наявностi чи вiдсутностi ожи-
рiння та iнших чинникiв. У механiзмах роз-
витку ускладнень ЦД головну роль вiдiграє
хронiчна гiперглiкемiя, а при ЦД 2 типу —
порушення лiпiдного обмiну [2]. У зв’язку
з цим, при розглядi компенсацiї метаболi-
чних процесiв потрiбно враховувати не лише
вмiст глюкози в плазмi кровi, але й пока-
зники лiпiдного обмiну, якi тiсно корелю-
ють iз ризиком розвитку гепатобiлiарних
ускладнень ЦД, що виникають за рахунок
залучення в процес порушення вуглеводно-
го, лiпiдного i бiлкового обмiнiв, пригнiче-
ння синтезу i бiотрансформацiї вiтамiнiв,
ферментiв, стероїдних гормонiв i пiгментiв.

Вiдомо, що при ЦД нерiдко виявляються
дiабетичнi холецистопатiї — ураження жов-
чного мiхура та жовчовивiдних шляхiв. Най-
частiше гiпотонiя жовчного мiхура спостерi-
гається у хворих з тривалим перебiгом ЦД
та тяжкими нейропатiями [3]. Хронiчний хо-
лецистит у хворих на ЦД спостерiгається
значно частiше нiж у популяцiї в цiлому,
причиною чого вважають iнсулiнорезистен-
тнiсть та порушення балансу iнсулiну. Пору-
шення глiкемiчного контролю у хворих на
ЦД обумовлює ще бiльше порушення лiпi-
дного балансу, що є вирiшальним чинником
порушення лiтогенностi жовчi.

Останнiм часом ЦД розглядається i як
передумова в розвитку жовчнокам’яної хво-
роби (ЖКХ). У пацiєнтiв, що хворiють на
ЦД, частота виявлення каменiв в жовчному
мiхурi в два рази бiльша нiж у загальнiй
популяцiї. При цьому холелiтiаз частiше ви-
являють у хворих на ЦД 2 типу. Вiн асо-
цiюється з такими факторами ризику, як
старший вiк, високий iндекс маси тiла, жi-
ноча стать, генетична схильнiсть, вживан-
ня алкоголю, високий вмiст триглiцеридiв
i холестерину лiпопротеїнiв низької щiльно-
стi (ЛПНЩ) в плазмi кровi. Про зв’язок
порушень iнсулярного апарату з патологiєю
гепатобiлiарної системи свiдчать результати
численних експериментальних та клiнiчних
дослiджень [4].

Внаслiдок суттєвої популяцiйної загрози
ЦД 2 типу постає питання не лише задовiль-
ної компенсацiї самого дiабету, але й вико-
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ристання препаратiв чи харчових продуктiв
для зменшення його супутнiх негативних
ускладнень. Одним iз засобiв, який може
використовуватись з цiєю метою є iнулiн [5].
Iнулiн — це полiсахарид iз групи фрукта-
нiв, пiд час гiдролiзу якого утворюється
фруктоза. У рослинах iнулiн синтезується
iз сахарози. Iнулiн, потрапляючи до орга-
нiв травлення, частково гiдролiзується пiд
впливом соляної кислоти, частково розще-
плюється ферментами. Фруктоза, яка утво-
рюється в результатi гiдролiзу iнулiну, всмо-
ктується у тонкiй кишцi та використовує-
ться для енергетичних потреб клiтин люд-
ського органiзму. Продуктами обмiну iнулi-
ну є також фруктоолiгосахариди, якi скла-
даються iз глюкози та фруктози.

Вагомим чинником лiкувального ефекту
iнулiну є його пробiотична активнiсть [5],
яка сприяє вiдновленню нормальної мiкро-
флори кишок, що має особливо важливе
значення для людей похилого вiку.

Зважаючи, що активнiсть iмунної систе-
ми значною мiрою обумовлюється ефектив-
ною роботою органiв травлення та гепато-
бiлiарної системи, важливим заходом профi-
лактики iмунних порушень є використання
речовин пробiотичного типу дiї, зокрема iну-
лiну, який дiє як адаптоген, модулятор iмун-
них реакцiй, гепато- та панкреатопротектор,
справляє протизапальний вплив. Крiм того,
iнулiн стимулює скорочувальну здатнiсть
кишкової стiнки, що помiтно прискорює очи-
щення органiзму вiд неперетравленої їжi та
шкiдливих речовин [5, 6].

Метою дослiдження, що подається, було
вивчення особливостей змiн вмiсту жовчних
кислот у хворих на цукровий дiабет у поєд-
наннi з патологiєю гепатобiлiарної системи;
визначення взаємозв’язку мiж порушення-
ми вуглеводного обмiну та обмiну жовчних
кислот; дослiдження змiни реологiчних вла-
стивостей жовчi при застосуваннi iнулiну
у хворих на цукровий дiабет.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Пiд клiнiчним спостереженням перебу-
вало 60 пацiєнтiв. Основна група — 30 хво-
рих на ЦД 2 типу зi змiнами з боку гепато-
бiлiарної системи (13 чоловiкiв та 17 жiнок
вiком 18–64 роки). Контрольна група — 30
пацiєнтiв з ЦД 2 типу без патологiї гепато-
бiлiарної системи (16 чоловiкiв i 14 жiнок
вiком 20–65 рокiв).

Пацiєнти основної групи додатково до
основної терапiї отримували iнулiн (ТМ Iну-
лiн-Нутрiмедr, Україна) по двi капсули по
500 мг тричi на добу.

Пацiєнти контрольної групи не отриму-
вали терапiї iнулiном. Для дослiдження вiд-
бирались пацiєнти, якi стацiонарно лiкува-
лись з приводу ЦД.

Всiм пацiєнтам основної та контроль-
ної групи було проведено загальне клiнiчне
та лабораторно-iнтрументальне дослiджен-
ня: дуоденальне зондування з метою вивчен-
ня спектру жовчних кислот; визначення бiо-
хiмiчних показникiв кровi (печiнковi про-
би, рiвнi аланiн-амiнотрансфераза (АлТ),
аспартат-амiнотрансфераза (АсТ), лужної

фосфотаза (ЛФ), гамаглутамiлтранспепти-
дази (ГГТП), бiлiрубiну та його фракцiй);
загальний аналiз кровi та сечi в динамiцi,
триразове вимiрювання рiвня глюкози кровi
протягом доби (натще, за годину пiсля їжi
та ввечерi) протягом всього перiоду спосте-
реження.

Вмiст жовчних кислот визначався за до-
помогою метода тонкошарової хроматогра-
фiї. В кожнiй вiдiбранiй пробi визначали
концентрацiю кон’югованих та вiльних жов-
чних кислот, а саме холевої, дезоксихолевої,
глiкохолевої, глiкоксенодезоксихолевої в су-
мiшi та лiпiднi фракцiї (холестерол, фосфо-
лiпiди, триглiцериди). Холато-холестерино-
вий iндекс визначався шляхом розрахункiв
спiввiдношення рiвня жовчних кислот до
рiвня холестерину

Статистична обробка результатiв дослi-
дження проводилась з використанням t-кри-
терiю Стьюдента. Данi наведенi як X ± SX .
Вiрогiдним вважались вiдмiнностi мiж кон-
трольною та основною групою при р<0,05.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

В ходi дослiдження нами було виявлено
дисбаланс вмiсту жовчних кислот у хворих
на ЦД з патологiєю гепатобiлiарної систе-
ми (основна група). Зокрема, в мiхуровiй
порцiї дуоденального зондування спостерiга-
лось зростання рiвня кон’югованих жовчних
кислот: холевої — в 1,5 рази, глiкоксеноде-
зоксихолевої — на 32%, дезоксихолевої —
в 2 рази. У пацiєнтiв основної групи також
виявлено майже дворазове пiдвищення рiв-
ня холестерину, ЛПНЩ — в 2,5 рази у по-
рiвняннi з контролем.

Ефективнiсть лiкування оцiнювали пi-
сля трьох мiсяцiв прийому iнулiну (ТМ Iну-
лiн-Нутрiмедr) в зазначених дозуваннях.
В ходi лiкування на пiдставi скарг хворих
та результатiв загальноклiнiчного обстежен-
ня оцiнювали прихильнiсть до лiкування та
переносимiсть препарату. Побiчних ефектiв,
якi б спричинили вибуття пацiєнта з дослi-
дження, виявлено не було. Усi побiчнi ефе-

кти були мiнiмальними та не потребували
вiдмiни призначеного лiкування.

В ходi дослiдження було виявлено, що
в основнiй групi на фонi прийому Iнулiн-
Нутрiмедr покращились показники фун-
кцiональної активностi печiнки, а саме зни-
зились рiвнi АлТ та АсТ (табл. 1).

На фонi прийому Iнулiн-Нутрiмедr та-
кож майже в 1,5 рази знизився рiвень
холестерину, покращились реологiчнi вла-
стивостi жовчi, що проявилося вiдновлен-
ням балансу мiж кон’югованими та не-
кон’югованими жовчними кислотами.

Застосування Iнулiн-Нутрiмедr в ком-
плексному лiкуваннi хворих з патологiєю
бiлiарної системи в поєднаннi з ЦД 2 типу
сприяло позитивнiй динамiцi клiнiко-бiохiмi-
чних показникiв, а саме покращенню пока-
зникiв печiнкових проб, нормалiзацiї рiвня
жовчних кислот (табл. 2 i 3). В ходi до-
слiдження також було виявлено нормалiза-

Т а б л и ц я 1
Змiни показникiв функцiональної активностi печiнки

у пацiєнтiв основної групи (n =30)

Показник До лiкування Пiсля лiкування

АлТ, ОД/л 46± 12 32± 9,6

АсТ, ОД/л 34± 8,6 27± 6,7

ЛФ, ОД/л 120± 6,8 78± 5,7

ГГТП, ОД/л 36± 7,6 29± 6,4

Т а б л и ц я 2
Змiни показникiв спектру жовчних кислот протягом лiкування

контрольної групи (n= 30)

Показник

Термiн лiкування

1 тиж. 4 тиж. 8 тиж. 12 тиж.

Холева кислота 980± 110 950± 110 760± 60 680± 80

Дезоксихолева кислота 890± 90 780± 90 725± 45 590± 60

Глiкоксенодезоксихолева
кислота

1300± 240 1100± 200 1000± 90 980± 70

Глiкохолева кислота 320± 60 270± 58 245± 20 185± 30
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Т а б л и ц я 3
Змiни показникiв спектру жовчних кислот пацiєнтiв основної групи (n = 30)

Показник

Термiн лiкування

1 тиж. 4 тиж. 8 тиж. 12 тиж.

Холева кислота 950± 90 930± 90 870± 55 920± 70

Дезоксихолева кислота 930± 86 920± 85 860± 40 790± 50

Глiкоксенодезоксихолева
кислота

1300± 210 1150± 180 1100± 80 1000± 50

Глiкохолева кислота 270± 55 240± 48 230± 10 190± 30

цiю холато-холестеринового iндексу на фонi
прийому Iнулiн-Нутрiмедr, що в свою чергу
сприяє зниженню ризику розвитку жовчо-
кам’яної хвороби та запобiгає ускладненням
з боку системи травлення [5].

Отриманi результати дають пiдстави

вважати, що включення iнулiну (ТМ Iнулiн-
Нутрiмедr) до комплексу лiкувальних захо-
дiв при патологiї гепато-бiлiарної системи
в поєднаннi з ЦД 2 типу є клiнiчно до-
цiльним i рекомендується для застосування
в комплекснiй терапiї.

ВИСНОВКИ

1. При застосуваннi Iнулiн-Нутрiмедуr

у хворих на цукровий дiабет 2 типу
з поєднаною патологiєю гепато-бiлiар-
ної системи вiдбувається покращення
показникiв печiнкових проб, що в свою
чергу свiдчить про вiдновлення фун-
кцiй печiнки пiд час прийому препара-
ту.

2. Iнулiн-Нутрiмедr позитивно впливає
на реологiчнi властивостi жовчi, по-
кращуючи баланс мiж жирними кисло-
тами, що позитивно впливає на травнi
процеси.

3. Iнулiн-Нутрiмедr добре переноситься
пацiєнтами, та при його застосуван-
нi вiдмiчається позитивний клiнiчний
ефект.

4. Iнулiн- Нутрiмедr доцiльно включа-
ти до комплексної терапiї пацiєнтiв
з поєднаною патологiєю гепатобiлiар-
ної системи (бiлiарним сладжем, дискi-
незiєю жовчовивiдних шляхiв, хронi-
чним холециститом, жовчнокам’яною
хворобою), цукровим дiабетом 2 типу
та груп ризику з клiнiчними проявами
метаболiчного синдрому.
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СУЧАСНИЙ НАТУРОПАТИЧНИЙ ПIДХIД ТА ДОСЛIДЖЕННЯ ЙОГО ВПЛИВУ
НА РЕОЛОГIЧНI ВЛАСТИВОСТI ЖОВЧI У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДIАБЕТ

2 ТИПУ З ПРОЯВАМИ МЕТАБОЛIЧНОГО СИНДРОМУ

Приступюк Л.О., Барабанчик О.В., Слободяник М.П.

Нацiональний медичний унiверситет iм. О.О. Богомольця, м. Київ
TarasBurabanchyk[nutrimed2@mail.ru]

В статтi наведено данi про позитивний вплив Iнулiну-Нутрiмедr на бiохiмiчнi показники
кровi та реологiчнi властивостi жовчi у хворих на цукровий дiабет 2 типу з поєднаною патологiєю
гепатобiлiарної системи. Отриманi результати дають пiдстави рекомендувати застосування
Iнулiну- Нутрiмедr в комплекснiй терапiї у даної категорiї пацiєнтiв.
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САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА С ПРОЯВЛЕНИЯМИ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО
СИНДРОМА

Приступюк Л.А., Барабанчик Е.В., Слободяник М.П.

Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца, г. Киев
Taras Burabanchyk[nutrimed2@mail.ru]

В статье приведены данные о положительном влиянии Инулина- Нутримедr на биохимиче-
ские показатели крови и реологические свойства желчи у больных сахарным диабетом 2 типа
с сочетанной патологией гепатобилиарной системы. Полученные результаты дают основания
рекомендовать Инулин-Нутримедr к использованию в комплексной терапии у данной категории
пациентов.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет 2 типа, патология гепатобилиарной системы,
лечение, Инулин-Нутримедr.

MODERN NATUROPATHIC APPROACH AND ITS EFFECT ON THE RHEOLOGICAL
PROPERTIES OF BILE IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

COMORBID WITH METABOLIC SYNDROME

L.O. Prystupiuk, O.V. Barabanchyk, M.P. Slobodyanik

O.O. Bohomolets National Medical University, Kyiv
Taras Barabanchyk [nutrimed2@mail.ru]

The paper presents the positive impact of Inulin-Nutrimedr the level of blood glucose, blood
biochemistry and rheological properties of bile in patients with type 2 diabetes with comorbid
pathology of the hepatobiliary system. These results give reason to recommend Inulin-Nutrimedr

for use in combined therapy in such patients.

K e y w o r d s: type 2 diabetes mellitus, pathology of the hepatobiliary system, treatment,
Inulin-Nutrimedr.

Проблеми ендокринної патологiї № 1, 2013 49


