
КЛIНIКО-АНТРОПОМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА
ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДIАБЕТ 2 ТИПУ

IЗ НЕАЛКОГОЛЬНОЮ ЖИРОВОЮ ХВОРОБОЮ ПЕЧIНКИ
Кравчун Н.О., Землянiцина О.В., Дорош О. Г.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В. Я. Данилевського НАМН України», м. Харкiв

Неалкогольна жирова хвороба печiн-
ки (НАЖХП) є складним синдромокомпле-
ксом, що включає жирову дистрофiю печiн-
ки, стеатогепатит та фiброз, кожна складо-
ва з яких може призвести до цирозу печiнки
та гепатоцелюлярного раку. Розповсюдже-
нiсть НАЖХП у загальнiй популяцiї коли-
вається вiд 15 до 30% в рiзних країнах [1–3].
У 20% пацiєнтiв iз НАЖХП розвивається
стеатогепатит, який майже у половинi ви-
падкiв призводить до цирозу печiнки. Дiй-
сна частота неалкогольного стеатогепатиту
(НАСГ) залишається неуточненою, оскiльки
для дiагностики необхiдне морфологiчне до-
слiдження печiнки. Разом iз тим, є данi, що
приблизно у 20% пацiєнтiв iз НАСГ розвива-
ється цироз, декомпенсацiя якого в подаль-
шому майже у 30 — 40% хворих призводить
до летального кiнця впродовж 10 рокiв [4, 5].
Порiвняно з особами без дiабету, хворi на
цукровий дiабет (ЦД) 2 типу мають збiль-
шений ризик розвитку цiєї патологiї [6–8].
Наявнi також повiдомлення, що у 70–75%
хворих на ЦД 2 типу дiагностуються рiзнi
форми НАЖХП [9–11].

«Золотим стандартом» дiагностики
НАЖХП є бiопсiя печiнки. Обов’язковими
показаннями до бiопсiї печiнки у хворого на
ЦД 2 типу є: вiк старше 45 рокiв i хронiчний
цитолiз невстановленої етiологiї, а також по-
єднання останнього принаймнi ще з двома
проявами метаболiчного синдрому незале-
жно вiд вiку. Коли виконання бiопсiї недо-
ступне, iснують предиктори, що дозволяють

передбачати високий ризик прогресування
НАЖХП з розвитком гепатиту та фiброзу.

Основним неiнвазивним методом iнстру-
ментальної дiагностики НАЖХП є ультра-
сонографiя, яка дозволяє виявити ознаки за-
хворювання: значне пiдвищення ехогенностi
паренхiми, збiльшення загасання ехосигна-
лу в глибоких вiддiлах паренхiми, згладже-
нiсть судинного малюнка, гепатомегалiї.

Останнiм часом все частiше спостерiгає-
ться асоцiацiя ЦД 2 типу з автоiмунними за-
хворюваннями щитоподiбної залози. Доведе-
но, що порушення функцiонування клiтин-
ної ланки iмунної системи закономiрно ве-
де до надмiрної активацiї гуморального ком-
понента, яка проявляється у виникненнi гi-
пергамаглобулiнемiї, збiльшеннi вмiсту цир-
кулюючих iмунних комплексiв i накопичен-
нi органоспецифiчних автоантитiл, що при-
зводить до деструкцiї тканин щитоподiбної
i пiдшлункової залоз iз подальшим розви-
тком їхньої гiпофункцiї [12–15]. Виходячи
з цього факту, можна припустити виникнен-
ня антитiл до клiтин печiнки, а саме до стро-
ми. В цьому випадку, можливо, розвиваю-
ться порушення, якi не можна не враховува-
ти при виборi терапiї у хворих на ЦД 2 ти-
пу у сполученнi iз автоiмунним тиреоїди-
том (АIТ). Можливо, в таких випадках на-
явнiсть АIТ є додатковим чинником ризику
НАЖХП у хворих на ЦД 2 типу.

Основним методом, що дозволяє запiдо-
зрити НАЖХП, як i ранiш є клiнiчний ме-
тод обстеження, що мiстить збирання скарг,
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вивчення анамнезу життя та хвороби, огляд
пацiєнта.

Метою нашого дослiдження було визна-

чення клiнiчних особливостей хворих на ЦД
2 типу й НАЖХП за наявностi або вiдсутно-
стi АIТ.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 230 хворих на ЦД 2 типу,
з яких у 83 пацiєнтiв було дiагностовано
НАЖХП (36,1%). Для подальшого аналiзу
було вiдiбрано 81 пацiєнта iз ЦД 2 типу та
НАЖХП. Всi пацiєнти бiли розподiленi на
двi групи. До I групи було включено 61 па-
цiєнта з ЦД 2 типу та НАЖХП. До II групи
увiйшли 20 пацiєнтiв iз ЦД 2 типу, НАЖХП
та супутнiм АIТ.

Всiм пацiєнтам виконано клiнiчне обсте-
ження, проведено вимiри маси тiла та зросту,
розраховано iндекс маси тiла (IМТ).

Iдеальне значення IМТ складає 18,5–
24,9. Подiбно багатьом iншим показникам,
мiж нормою та явною патологiєю iснує де-
яка промiжна категорiя. IМТ вiд 25 до
29,9 кг/м2 вiдповiдає надлишку маси тi-
ла, при ожирiннi IМТ бiльше 29,9 кг/м2,

при I ступенi ожирiння IМТ складає 30–
34,9 кг/м2, при II ступенi вiн перевищує
35 кг/м2.

Антропометричнi дослiдження включа-
ли вимiрювання обводу талiї (ОТ) та стегон
(ОС), визначення спiввiдношення ОТ/ОС.
Показники ОТ/ОС, що перевищували у жi-
нок 0,85, а у чоловiкiв 0,90, свiдчили про
абдомiнальний тип ожирiння [16].

Статистичний аналiз результатiв прове-
дений параметричним методом. Для оцiн-
ки рiзницi арифметичних середнiх (X —
середнє арифметичне; SX — похибка сере-
днього арифметичного) та оцiнки рiзницi
мiж частками був використаний t-критерiй
Ст’юдента. Всi обчислення проводилися iз
використанням програмного забезпечення
Excel ХР, Statistica v. 6.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У обстежених пацiєнтiв видiлено кiль-
ка клiнiчних синдромiв: диспептичний, асте-
новегетативний, а також вiдчуття важкостi,
тиску i ниючий бiль в областi правого пiд-
ребiр’я, свербiж шкiри. Диспептичний син-
дром проявлявся зниженням апетиту, ну-
дотою, iнодi блюванням, тяжкiстю в епiга-
стральнiй дiлянцi, вiдрижкою, непереноси-
мiстю жирної їжi, здуттям живота, запо-
ром i нестiйким випорожненням. Астенове-
гетативний синдром проявлявся слабкiстю,
пригнiченим настроєм, дратiвливiстю, без-
сонням, зниженням працездатностi, голов-
ним болем, кардiалгiєю. Клiнiчна характе-
ристика обстежених пацiєнтiв представлена
в табл. 1.

Як видно з наведених даних, клiнiч-
но значущих вiдмiнностей мiж виявленими
симптомами у хворих обох груп не виявлено.

Клiнiко-антропометрична характери-
стика обстежених хворих представлена
в табл. 2.

Як видно з наведених даних, пацiєнти

обох груп належали до однiєї вiкової гру-
пи i мали надлишкову масу тiла та ожирiн-
ня з абдомiнальним типом вiдкладення жи-
рової тканини. Клiнiчно значущих вiдмiнно-
стей мiж даними ознаками у пацiєнтiв обох
груп виявлено не було.

Було проведено розподiл пацiєнтiв обох
груп у залежностi вiд ступеня ожирiння.
Отриманi данi представленi в табл. 3.

Достовiрних розбiжностей мiж показни-
ками у хворих обох груп виявлено не було,
що свiдчить про спiвставнiсть груп.

Таким чином, в обох групах у обстеже-
них хворих вiдзначалися скарги, властивi
диспептичному та астеновегетативному син-
дромам, а також наявнiсть надлишкової ма-
си тiла та ожирiння рiзного ступеня iз абдо-
мiнальним типом вiдкладення жирової тка-
нини.

Не вiдмiчено нiяких розбiжностей у клi-
нiчних проявах НАЖХП у хворих на ЦД
2 типу як за наявностi, так i за вiдсутностi
супутнього АIТ.
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Т а б л и ц я 1
Клiнiчнi показники у хворих на цукровий дiабет 2 типу

з неалкогольною жировою хворобою печiнки

Показник

I група
(n=61)

II група
(n=20)

абс. % абс. %

Диспептичний синдром

Нудота 43 70,5± 5,8 16 80,0± 8,9

Тяжкiсть в епiгастральнiй дiлянцi 54 88,5± 4,1 14 70,0± 10,2

Бiль в правому пiдребер’ї 23 37,7± 6,2 8 40,0± 11,0

Здуття живота 58 5,1± 2,8 18 90,0± 6,7

Розлад випорожнення 46 75,4± 5,5 16 80,0± 8,9

Астено-вегетативний синдром

Слабкiсть 60 98,3± 1,7 18 90,0± 6,7

Дратiвливiсть 57 93,4± 3,2 15 75,0± 9,7

Головний бiль 44 72,1± 5,7 16 80,0± 8,9

Безсоння 32 52,4± 6,4 12 60,0± 11,0

Зниження працездатностi 58 95,1± 2,8 19 95,0± 4,9

Свербiж шкiри 7 11,5± 4,1 3 15,0± 8,0

Т а б л и ц я 2
Вiковi та деякi антропометричнi показники у хворих на цукровий дiабет 2 типу

з неалкогольною жировою хворобою печiнки

Показник I група II група

Кiлькiсть хворих, n 61 20

Вiк, роки 56,15± 1,32 n=61 56,7± 1,77 n=20

Рiст, м 1,70± 0,13 n=61 1,68± 0,17 n=20

Маса тiла, кг 95,54± 2,75 n=61 97,42± 3,85 n=20

ОТ, см 108,02± 1,77 n=48 112,47± 3,4 n=17

ОС, см 106,96± 1,00 n=48 113,41± 3,2 n=17

ОТ/ОС 1,01± 0,01 n=48 1,00± 0,03 n=17

ВИСНОВКИ

1. У обстежений пацiєнтiв, хворих на
цукровий дiабет 2 типу з неалкоголь-
ною жировою хворобою печiнки видi-
лено два основних синдрома: диспепси-
чний та астеновегетативний.

2. Для хворих на цукровий дiабет 2 ти-
пу з неалкогольною жировою хворо-
бою печiнки, як i для хворих на цукро-
вий дiабет 2 типу з неалкогольною жи-

ровою хворобою печiнки в сполученнi
з автоiмунним тиреоїдитом, характер-
ним є абдомiнальний тип вiдкладення
жирової тканини.

3. Не виявлено клiнiчно значущих вiдмiн-
ностей перебiгу неалкогольної жирової
хвороби печiнки у хворих на цукровий
дiабет 2 типу за наявностi або вiдсу-
тностi автоiмунного тиреоїдиту.
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Т а б л и ц я 3
Ступенi ожирiння за показником iндексу маси тiла у хворих на цукровий дiабет

2 типу з неалкогольною жировою хворобою печiнки

Показник

I група
(n=61)

II група
(n=20)

абс. % абс. %

Норма
(18,5–24,9 кг/м2)

3 4,90± 2,80 0

Надлишок маси тiла
(25–29,9 кг/м2)

21 34,40± 6,10 6 30,00± 10,20

Ожирiння (бiльше 29,9 кг/м2),
у тому числi:

37 60,65± 6,30 14 70,00± 10,20

— ожирiння I ступеня (30–34,9 кг/м2) 18 29,50± 5,80 7 35,00± 10,70

— ожирiння II ступеня (вище 35 кг/м2) 14 22,95± 5,40 4 20,00± 8,90

— ожирiння III ступеня (вище 40 кг/м2) 5 8,20± 3,50 3 15,00± 8,00
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КЛIНIКО-АНТРОПОМЕТРИЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ
ДIАБЕТ 2 ТИПУ IЗ НЕАЛКОГОЛЬНОЮ ЖИРОВОЮ ХВОРОБОЮ ПЕЧIНКИ

Кравчун Н.О., Землянiцина О.В., Дорош О. Г.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В. Я. Данилевського НАМН України», м. Харкiв

Обстежено 230 пацiєнтiв з цукровим дiабетом 2 типу, в 83 iз них дiагностовано неалкогольну
жирову хворобу печiнки (36,1%). В обстежених пацiєнтiв видiлено присутнiсть диспептичного
та астеновегетативного синдрому, а також почуття важкостi, тиску та ниючої болi в областi
правого пiдребер’я, свербiж тiла. Клiнiчно значущих вiдмiнностей мiж виявленими симптомами
у хворих на цукровий дiабет 2 типу та неалкогольну жирову хворобу печiнки i у хворих на
цукровий дiабет 2 типу та неалкогольну жирову хворобу печiнки з автоiмунним тиреоїдитом не
виявлено.

К л ю ч о в i с л о в а: цукровий дiабет 2 типу, автоiмунний тиреоїдит, неалкогольна жи-
рова хвороба печiнки, клiнiчнi симптоми.

КЛИНИКО-АНТРОПОМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ

БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ

Кравчун Н.А., Земляницына О.В., Дорош Е. Г.

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,
г. Харьков

Обследовано 230 пациентов с сахарным диабетом 2 типа, у 83 из них диагностирована неаль-
когорьная жировая болезнь печени (36,1%). У обследованных пациентов выделено наличие дис-
пептического и астеновегетативного синдромов, а также чувство тяжести, давления и ноющей
боли в области правого подреберья, зуд кожи. Клинически значимых различий между выявлен-
ными симптомами у больных с сахарным диабетом 2 типа и неалкогольной жировой болезнью
печени и у больных с сахарным диабетом 2 типа и неалкогольной жировой болезнью печени
в сочетании с аутоиммунным тиреоидитом не выявлено.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет 2 типа, аутоиммунный тиреоидит, неалкоголь-
ная жировая болезнь печени, клинические симптомы.

CLINICAL AND ANTHROPOMETRIC CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH
TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

N.A. Kravchun, O.V. Zemlyanitsyna, O.V. Dorosh

SI «V. Danilevsky Institute of Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv

230 patients with type 2 diabetes mellitus were examined. In 83 (36,1%) patients non-alcoholic
fatty liver disease were diagnosed. In the patients examined dispeptic and astenovegetative syndromes
as well as feelings of hardness, pressure under right ribs area, skin itching were found. Clinically
significant distinctions between the symptoms in patients with diabetes mellitus and non-alcoholic
fatty liver disease and in patients with type 2 diabetes mellitus and non-alcoholic fatty liver disease
in combination with autoimmune thyroiditis were not found.

K e y w o r d s: type 2 diabetes mellitus, autoimmune thyroiditis, non-alcoholic fatty liver
disease, clinical symptoms.
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