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Центральний тип ожиріння спричиняє інсулінорезистентність (ІР),  гіперінсулінемію та інші метаболічні порушення. Сучасні наукові уявлення про роль вісцерального жиру розглядають його як окремий ендокринний орган, який відзначається здатністю до продукування біологічно активних речовин. Печінка – основна мішень ураження при стані ІР, фактор ризику прогресування жирової печінки в неалкогольний стеатогепатит з притаманним цьому стану запаленням та ризиком прогресування цирозу. Жирова хвороба печінки пов’язана з ІР, дисліпідемією, ожирінням, гіпертензією та діабетом. 
Мета дослідження полягала в оцінці зв’язку між рівнями ферментів печінки, чутливістю до інсуліну, показниками антропометричного аналізу та присутності НАЖХП при метаболічних порушеннях, які супроводжують ІР.
Матеріал і методи дослідження
Визначення ІМТ проводили за формулою Кетле, а також визначали відношення обхвату талії до обхвату стегна (ОТ/ОС). Рівень підшкірного жиру визначали за допомогою каліпера.
Рівень глюкози натще визначали глюкозооксидазним методом, імунореактивного інсуліну імуноферментним методом згідно інструкції (DRG Products), Німеччина. Індекс HOMA-IR визначали за формулою: HOMA-IR= інсулін натще (мкОд/мл) х глюкоза натще (ммоль/л) /22,5. Рівень ферментів печінки (аланін амінотрансфераза (АлАт), аспартат амінотрансфераза (АсАт)) визначали стандартними клінічними методами. Рівень гамма-глютамілтрансферази (ГГлт) визначали колориметричним методом. НАЖХП визначали за даними УЗО. Вірогідність отриманих даних оцінювали за критеріями Student.

Результати та обговорення
Обстежено 80 осіб. З них 30 осіб склали контрольну групу (без ожиріння та ІР). Пацієнти були розділені на групи в залежності від чутливості до інсуліну (HOMA-IR) та індексу маси тіла (ІМТ): група осіб без надлишкової ваги ІМТ(27,5кг/м2, чутлива до інсуліну (1), n= 30 (контроль),  без ожиріння ІМТ(27,5кг/м2 з ІР (2) n=20, група осіб з ожирінням ІМТ( 27,5кг/м2 та ІР (3), n=30.   Середній вік пацієнтів становив 55(3,5 років, з них жінок -46, чоловіків - 34. 

На підставі значення ІМТ та чутливості до інсуліну  особи були розділені на три групи,  які   порівнювалися  між собою  по рівню ферментів печінки. При ІМТ(27,5кг/м2, значення HOMA-IR було в 4 та 5 разів нижчим в групі чутливих до інсуліну у порівнянні з групою 2 та групою 3 (р(0,0001).  

Рівень глюкози натще був вищим у чоловіків (р(0,001), показник HOMA-IR не відрізнявся між чоловіками та жінками. Рівень трьох ферментів печінки був вищім у чоловіків в порівнянні з жінками (р(0,001). 
Глікемія натще підвищувалась зі збільшенням ступеня ожиріння та ІР (група 1 проти 2, група 2 проти 3 та група 1 проти 3:  (р(0,05), (р(0,03), (р(0,0001). У чоловіків співвідношення обхват талії/обхват стегна (ОТ/ОС) було вищім (р(0,0001) у порівнянні з жінками, в той час як у жінок був вищим показник кількості підшкірного жиру (р(0,005) у порівнянні з чоловіками. Рівень глюкози натще  був вищім у чоловіків (р(0,001),   але показник  HOMA-IR не відрізнявся. Рівень ГГлт  був значно вищім у осіб з ІР та не відрізнявся між групою 2 та 3. 
Рівень  ГГлт корелював з HOMA-IR (r=-0,26), (р(0,0001),  співвідношенням ОТ/ОС (r=0,25, р(0,001),  ІМТ (r=0,17, р(0,05) та підшкірним жиром (r=0,16, р(0,05). У чоловіків тільки HOMA-IR незалежно корелював з ГГлт (r=-0,29, р(0,05), у жінок відношення ОТ/ОС (r=0,29, р(0,01). Тільки рівень ГГлт, а не АсАт та АлАт  у чоловіків  зворотно корелював з HOMA-IR  незалежно від ІМТ.
Базальний рівень АсАТ, АлАт та ГГлт корелював з рівнем інсуліну натще (відповідно r=0,2, та  r=0,33, r=0,38), з обхватом талії (відповідно r=0,18, r=0,34 та r=0,37) і рівнем глюкози натще (відповідно r=0,13, та  r=0,29, r=0,31). 
У чоловіків з групи  2 рівень ГГлт становив 27,8(2,2 Од/л і був вище у порівнянні з групою чутливих до інсуліну 17,1(3,05 Од/л в той час як у жінок більш високий рівень цього ферменту відзначено в групі з ожирінням в порівнянні з групою 1 і не відрізняється від групи 2.  У групі чоловіків з ІР рівень ГГлт був  вищим у порівнянні з контролем (чутливі до інсуліну) (р(0,001)  і не відрізнявся між групою 2 та 3. Не відзначено суттєвих відмінностей між групами з ІР по рівню АлАт та АсАт. У жінок рівень ГГлт був значно вищім в групі 3 у порівнянні з групою 1 та мав тенденцію до підвищення у групі 2  у порівнянні з групою 1  (р(0,09). Рівні АлАт та АсАт між групами та між чоловіками та жінками відрізнялись несуттєво і становив, відповідно 0,35(0,05 Од/л та 0,33(0,04 Од/л. Рівень ГГлт знаходився в зворотному зв’язку з  рівнем інсуліну, HOMA-IR та в прямому - з підшкірним жиром, співвідношенням ОТ/ОС та ІМТ. Результати лінійного регресивного аналізу стратифікації за статтю показав, що у чоловіків  HOMA-IR та рівень імунореактивного інсуліну (ІРІ) в значній мірі асоціює з рівнем ГГлт, ОТ/ОС, віком та ІМТ. У жінок ОТ/ОС в значній мірі корелює з рівнем/активністю ГГлт, але не з  HOMA-IR 

  Висновки  
1.У чоловіків тільки HOMA-IR незалежно корелював з ГГлт (r=-0,29, р(0,05), у жінок - співвідношення ОТ/ОС (r=0,29, р(0,01).

2.Тільки рівень ГГлт, а не АсАт та АлАт,  у чоловіків  зворотно корелював з HOMA-IR.

3. У чоловіків  HOMA-IR в значній мірі асоціює з рівнем ГГлт, ОТ/ОС та ІМТ.

4. У жінок ОТ/ОС в значній мірі зв’язані з рівнем ГГлт, але не з  HOMA-IR.
Таким чином, рівень ГГлт але не АлАт або АсАт зворотно пов’язаний з чутливістю до інсуліну незалежно від абдомінального ожиріння у чоловіків без діабету. В той час як у жінок рівень ГГлт позитивно корелює зі співвідношенням ОТ/ОС, але не з чутливістю до інсуліну. Якщо ГГлт є маркером акумуляції жиру печінкою, то диференціація за статтю свідчить, що розподіл жиру може бути більш важливим фактором  розвитку стеатозу печінки у жінок, а рівень ГГлт є більш чутливим маркером ІР у чоловіків без діабету.
Cеред жінок з ІР підвищений рівень ГГлт в більшій мірі пов'язаний з надлишковою вагою в той час як серед чоловіків без діабету цей показник свідчив про присутність ІР. Навіть верхня межа норми ГГлт у чоловіків свідчить про ІР і може бути підставою для рекомендацій по зміні способу життя,  а у випадку неефективності цих засобів є підставою для призначення препаратів тіазолідиндіонового ряду з метою корекції метаболічних порушень, які супроводжують ІР. 

