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Висновки: Діагноз на даний час: 

Функціональна негіперінсулінова гіпоглікемія 

(МКХ-10: Е16.1). Але даний клінічний випадок 

потребує подальшого вивчення та спостереження 

для уточнення діагнозу. 
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Поширеність неалкогольної жирової 

хвороби печінки (НАЖХП) в популяції хворих на 

цукровий діабет 2 типу (ЦД2) досягає за даними 

деяких авторів 90%. В даний час обидва цих 

захворювання розглядаються в якості незалежних 

факторів ризику розвитку серцево-судинних 

захворювань. 

Метою нашого дослідження було вивчення 

метаболічних передумов розвитку серцево- 

судинних захворювань у хворих НАЖХП і ЦД2. 

Матеріали і методи:  У  дослідження  було 

включено 60 пацієнтів з ЦД2 типу, які були 
рандомізовані в 2 групи: 1-шу групу склали 

пацієнти з ЦД2 і НАЖХП, 2-га - група була 
сформована з хворих на ЦД2 без НАЖХП, в 

контрольну групу увійшли 20 практично здорових 

осіб. Всім пацієнтам були проведені 
антропометричні вимірювання з розрахунком ІМТ, 

біохімічні дослідження (вуглеводний обмін: 

глюкоза сироватки крові, HbA1c, ліпідний обмін: 
загальний холестерин і його фракції, тригліцериди), 

інструментальні дослідження включали проведення 

УЗД органів черевної порожнини, вимірювання 
товщини комплексу інтима медіа сонних артерій 

(ТКІМ). 

Результати: при аналізі показників 

вуглеводного обміну в виділених групах хворих 
достовірних відмінностей в рівнях глюкози натще і 

HbA1c нами виявлено не було. Звертало на себе 

більш виражене порушення ліпідного обміну в 1 
групі хворих, яке виявилося достовірним 

підвищенням рівнів як загального холестерину, так  

і тригліцеридів у порівнянні з показниками 2 групи 
(р <0,05). Для всіх пацієнтів з ЦД2 було характерно 

потовщення ТКІМ більше 0,9 мм, однак серед 
пацієнтів 1 групи нами було виявлено достовірне 

збільшення досліджуваного показника в порівнянні 

з хворими 2 групи. 

Висновки: в   ході   нашого   дослідження 

були виявлені більш виражені порушення ліпідного 
обміну у хворих з поєднаним перебігом НАЖХП і 

ЦД2, що може бути плацдармом для формування і 

прогресування атерогенезу. Для даної категорії 
хворих характерна наявність збільшення показника 

ТКІМ сонних артерій, що в свою чергу є одним з 

критеріїв субклінічного атеросклерозу. 
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Актуальність.   Неалкогольна      жирова 

хвороба печінки (НАЖХП) – це прогресуюче 
захворювання з наступним розвитком цирозу 

печінки і печінкової недостатності. На  

сьогоднішній день не існує чітких даних про 
ефективність того чи іншого лікарського препарату 

при лікуванні НАЖХП. Терапевтичні підходи 
полягають в корекції виявлених супутніх 

метаболічних порушень, в тому числі модифікації 

способу життя з метою зниження ймовірності 
розвитку НАЖХП, поширеність якого становить в 

Україні 35 – 40 %. 

Мета:   Визначити       роль       статевого 

диморфізму у розвитку НАЖХП та 

взаємовідношення хвороби з цукровим діабетом та 

ожирінням. 
Матеріали і методи: Проведено обстеження 

50 осіб, що знаходилися на лікуванні в 

гастроентерологічному відділенні КЗ ТОР «ТУЛ». 

Визначали рівень трансаміназ і 

гамаглютамінтранспептидази в  біохімічному 

аналізі крові, а також проводили УЗД та 

еластографію печінки, одночасно виключаючи її 

алкогольне, вірусне, медикаментозне ураження. 

Результати    дослідження:    Серед 

обстежених чоловіків і жінок було порівно, з них  
44 % - жителі міста, 56 % проживають у сільській 

місцевості. Визначено, що жировий гепатоз вдвічі 

частіше   спостерігається    у чоловіків    порівняно 
з жінками дітородного віку. Так, він був 

діагностований у 18 чоловіків з 25 і у 8 жінок з 25. 

В той же час, неалкогольну жирову хворобу  
печінки виявлено у 6 пацієнтів (23,07 %) з 

нормальною масою тіла та у 20 пацієнтів (76,93 %) 
із ожирінням. Частота виникнення неалкогольної 

жирової хвороби печінки у хворих із цукровим 

діабетом   1   типу   становить   11,5   %   (3      осіб), 

цукрового діабету 2 типу – 65,4 % (17 осіб). 

Висновок: 1)    Жировий    гепатоз    вдвічі 

частіше   спостерігається    у чоловіків    порівняно 

з жінками дітородного віку. 

2) У людей із цукровим діабетом та 

ожирінням є високий ризик прогресування  

НАЖХП з розвитком гепатиту та фіброзу. 
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