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У наш час спостерігається епідемічне 
зростання захворюваності на цукровий діа-
бет (ЦД) 2 типу. З усієї кількості осіб з ЦД 
приблизно 90% складають пацієнти з ЦД  
2 типу [1], що обумовлено зниженням фізич-
ної активності, нераціональним харчуван-
ням, ожирінням і генетичними факторами 
[2]. Неалкогольна жирова хвороба печінки 
(НАЖХП) є частою причиною хронічних за-
хворювань печінки в багатьох розвинених 
країнах. Дані епідеміологічних досліджень 
[3] підтверджують тенденцію до збільшен-
ня захворюваності НАЖХП у пацієнтів  
з  резистентністю до інсуліну, що виникає 
на тлі ожиріння, ЦД 2 типу та наявності ме-
таболічного синдрому. Перераховані вище 
захворювання мають спільні патогенетич-
ні фактори, які є причиною їх розвитку  
і прогресування, тобто можуть поєднувати-
ся і підсилювати розвиток один одного [4].

Вміст мікро- і макроелементів (МЕ) 
у  здоровому організмі, його органах і тка-

нинах підтримується в певних рамках. 
Баланс МЕ обумовлений їх важливою рол-
лю в процесах життєдіяльності. Вони бе-
руть участь в множинних процесах комп-
лексоутворення з природними лігандами, 
такими як нуклеїнові кислоти, пептиди, 
вуглеводи, білки, гормони, вітаміни та за-
безпечують їх біологічні функції [5]. 

Печінка відіграє важливу роль в мета-
болізмі МЕ в тому числі бере участь в транс
портуванні і зберіганні багатьох МЕ. Крім  
того, печінка виробляє зв'язувальні, транс- 
портні та регуляторні білки, які потрібні  
для підтримання гомеостазу МЕ. Наприк
лад, цинк та інші МЕ пов'язані з альбумі-
ном. Таким чином, дефіцит цинку безпо-
середньо пов'язаний з гіпоальбуминемією, 
яка виникає в результаті печінкової синте-
тичної дисфункції. Крім того, білок метало-
тіонеїнів частково синтезується в печінці  
і функціонує як хелатор металу і транспорт- 
ний білок. Печінка також синтезує жовч 
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(процес, регульований частково за допо-
могою фарнезоідного X-рецептора жовчної 
кислоти). Жовч необхідна для емульгуван-
ня жирів і поглинання жиророзчинних ві-
тамінів, і, в свою чергу, жиророзчинні ві-
таміни регулюють їх власне поглинання 
шляхом регулювання синтезу жовчних 
кислот в печінці. Знаущість МЕ в патоге-
незі ЦД та його ускладнень обумовлена 
антиоксидантними властивостями, які 
МЕ виявляють у зв'язаному з ферментами 
системи антиоксидантного захисту вигля-
ді. Крім того, участь МЕ в метаболічних 
процесах залежить також від виконуючих 
транспортну функцію плазмових білків, об-
мін яких в більшості залежить від стану 
печінки. Концентрація деяких МЕ дозво-
ляє судити про активність і ступінь вира-
женості патологічного процесу в печінці. 
Такий взаємозв'язок антиоксидантного та  

біоелементного статусів важливий для ро-
зуміння ролі МЕ в патогенезі різних за-
хворювань, оскільки за сучасними уявлен-
нями саме окислювальний стрес відіграє 
ключову роль у розвитку патологічних про-
цесів в організмі [6, 10].

Вивчення стану біоелементного обміну 
є ще однією сходинкою до вдосконалення 
методів діагностики і лікування хворих 
на НАЖХП в поєднанні з ЦД 2-го типу 
в  залежності від індексу маси тіла (ІМТ), 
і  сприятиме запобіганню подальшого роз-
витку захворювання.

Мета роботи — вивчити зміни концен-
трації цинку, магнію, заліза, кальцію, ка-
лію, натрію, міді, а також з'ясувати зв'язок 
між концентраціями біоелементів з по-
казниками функціонального стану печін-
ки у хворих на НАЖХП і при її поєднанні 
з ЦД 2 типу в залежності від (ІМТ). 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Протокол дослідження був затвердже-

ний Комітетом з біоетики Харківського на-
ціонального медичного університету (реє-
страційний номер 0118U000950). Учасники, 
які відповідали критеріям, були проін-
формовані про методологію дослідження, 
його цілі, завдання, показання й можливі 
ускладнення до реєстрації. 

Обстежено 75 пацієнтів, що знаходи-
лись на лікуванні в гастроентерологічно-
му та ендокринологічному відділеннях 
КНП ХОР «ОКЛ» м. Харкова, з них 36 чо-
ловіків і  39 жінок, тривалістю захворю-
вання від  3  до 15 років. Середній вік па-
цієнтів складав 53,8 роки. Було обстежено 
3 групи хворих: 1 — 20 хворих з ізольова-
ною НАЖХП з нормальною масою тіла,  
2  — 20 пацієнтів з НАЖХП в поєднан-
ні з  ЦД 2 типу і нормальною масою тіла 
і 3-я — 35 хворих НАЖХП з ЦД 2 типу та 
ожирінням. Контрольну групу складали 
20  здорових волонтерів репрезентативних 
за віком та статтю. 

Критеріями включення пацієнтів у до-
слідження були: жінки і чоловіки у віці 
від 20 до 75 років; встановлений підтвер-
джений діагноз НАЖХП та ЦД 2 типу. 
Критеріями виключення з дослідження 
були: ЦД 1 типу, ЦД 2 типу в стадії деком-

пенсації, патологічне та вторинне ожирін-
ня, тяжкі соматичні та психічні розлади, 
вірусний гепатит, зловживання алкоголем, 
використання гепатотоксичних препара-
тів, хронічні захворювання шлунково-киш-
кового тракту.

Діагноз ЦД 2 типу встановлювали від-
повідно до класифікації порушень глікемії 
(ВООЗ, 1999 р.), а також згідно з уніфіко-
ваним клінічним протоколом первинної, 
вторинної (спеціалізованої) та третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги:  
цукровий діабет 2 типу (наказ МОЗ Украї
ни № 1118 від 21.12.2012 р.). Для верифі-
кації діагнозу ЦД 2 типу і визначення 
стану вуглеводного обміну проводилося до-
слідження рівня глюкози в сироватці кро-
ві натще, визначення глікозильованого 
гемоглобіну (НbА1с), інсуліну та індексу  
НОМА-IR. 

Наявність та ступінь ожиріння встанов-
лювали на підставі розрахунку ІМТ відпо-
відно до критеріїв ВООЗ (1997). Покaзник, 
що стaндaртизує мaсу тілa відповідно  
до  зросту — індекс Кетле, aбо ІМТ. Знa- 
чення ІМТ розрaховувaли зa формулою:
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Згідно з індексом Кетле, нормаль-
на маса тіла була констатована при ІМТ 
від  18,5 до 24,9 кг/м2, діагноз «ожиріння» 
виставлявся хворим при ІМТ ≤ 30 кг/м2. 

Програма дослідження включала вери
фікацію клінічного діагнозу, визначення  
дисбалансу метаболізму біоелементів (цин-
ку, магнію, заліза, кальцію, калію, натрію, 
міді), оцінку структурно-функціонального 
стану печінки, вуглеводного та білкового 
обмінів. Печінкові проби (аспартатаміно-
трансфераза (АСТ), аланінамінотрансфера- 
за (АЛТ), гаммаглутамінтрансфераза (ГГТ),  
загальний білірубін, лужна фосфатаза (ЛФ)  
проводились кінетичними та фермента-
тивно-колориметричними методами із ви-
користанням аналізаторів і тест-систем 
Cobas 6000, Roche Diagnostics (Швейцарія). 
Глікований гемоглобін визначався імуно-
турбидиметричним методом аналізатором  
і  тест-системою Cobas 6000, Roche Diagnos
tics (Швейцарія). Індекс інсулінорезистент-
ності HOMA розраховували за формулою: 
НОМА = (глюкоза натще, ммоль/л) × (інсу-
лін натще, мкОд/мл) / 22,5. Для визначення 
мікро- і макроелементного складу сироват-
ки крові був обраний метод полум'яної фо-
тометрії з використанням приладу ПАЖ-I 
(полум'яний аналізатор рідини і атомно-
адсорбційний спектрофотометр) з викорис-
танням приладу «Сатурн».

Діагноз НАЖХП встановлювали відпо-
відно до уніфікованого клінічного протоко-
лу «Неалкогольний стеатогепатит» (2014) 
та адаптованої клінічної настанови, засно-
ваної на доказах «Неалкогольна жирова 
хвороба печінки» (2012), згідно з рекомен-
даціями Європейської асоціації з вивчен-
ня печінки (EASL), наказу МОЗ України 
№1118 від 21.12.2012 «Про затвердження 

та впровадження медико-технологічних 
документів зі стандартизації медичної 
допомоги при цукровому діабеті 2 типу», 
«Адаптованої клінічної настанови, засно-
ваної на доказах «Цукровий діабет 2 типу», 
Європейської асоціації з вивчення діабету 
(EASD), Європейської асоціації з вивчення 
ожиріння (EASO) (2012). Установка і ве-
рифікація діагнозу НАЖХП проводилась 
на  підставі стандартів обстеження хворих 
з гастроентерологічною патологією.

Діагноз НАЖХП був верифікований 
за допомогою проведеного дослідження 
функціонального стану печінки з викори
станням комплексу клініко-лабораторних, 
біохімічних та інструментальних методів. 
Вибірково 15 хворим діагноз НАЖХП був 
підтверджений за допомогою метода уль-
тразвукової еластометрії — неінвазивного 
метода візуалізації фібротичних змін у пе-
чінці, який дозволяє оцінити рівень стеато-
зу печінки (Steato Test), ступінь активності 
запального процесу в печінці (Acti Test), рі-
вень неалкогольного стеатогепатиту (Nash 
Test) і визначити ступінь фіброзу за шка-
лою Metavir (Fibro Test). 

Ультразвукове дослідження (УЗД) орга-
нів черевної порожнини проводилося за до-
помогою апарату VOLUSON S10 (США).

Статистична обробка даних проводила-
ся за допомогою розробленої карти для те-
матичних хворих, адаптованої до обробки 
отриманих показників за допомогою про-
грами «Microsoft Excel», з використанням 
критерію Стьюдента, кореляційного ана-
лізу за Пірсоном. Використані стандартні 
методи описової статистики, дисперсійного 
та регресійного аналізу. За рівень достовір-
ності статистичних показників прийнято  
р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Серед клінічних проявів було відзна-

чено переважання загальних симптомів, в 
тому числі: ксеростомія, поліурія, полідип-
сія, немотивована слабкість, зниження пра-
цездатності, психо-емоційна лабільність,  
головний біль, втрата маси тіла, періодич-
не відчуття важкості в правому підребер'ї, 
непереносимість жирної і смаженої їжі, мо-
лока, здуття живота. 

Порівняно до контролю хворі на НАЖХП  
та ЦД 2 типу характеризувалися виразним 
підвищенням ІМТ(p < 0,001).

При дослідженні біохімічних показни-
ків були виявлені значні зміни в станах 
вуглеводного, білкового, пігментного і фер-
ментного обмінів (табл. 1). Таким чином, у 
обстежених хворих з НАЖХП і при її по-
єднанні з ЦД 2 типу з нормальною масою  
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тіла або з ожирінням виявлені порушення 
пігментного, ферментного і білкового обмі-
ну, що відображають зміни функціональ-
ного стану печінки. Контроль за даними 
видами обміну має важливе значення для 
оцінки стану печінки у хворих НАЖХП 
і  при її поєднанні з ЦД 2 типу, особливо 
з наявності ожиріння.

Підвищення активності аспартатаміно-
трансферази (АСТ) і — аланінамінотранс-
ферази (АЛТ), гаммаглутамінтрансферази 
(ГГТ) в сироватці крові, тенденція до під-
вищення білірубіну, переважно з підви-

щенням прямої фракції, вказує на розвиток 
синдрому цитолізу у обстежених хворих. 
Підвищення рівня екскреторного фермен-
ту  — лужної фосфатази (ЛФ) — підтвер-
джує наявність синдрому холестазу з по-
рушенням жовчовивідної функції печінки 
з пошкодженням дрібних жовчних ходів.

Добові коливання рівня глюкози в си-
роватці крові були значно вище при комор-
бідності НАЖХП з ЦД 2 типу та ожирін-
ням у порівнянні з контрольною групою. 
Зміни білкового обміну характеризували-
ся зниженням сироваткового альбуміну 

Таблиц я 1 
Показники вуглеводного, білкового, пігментного,  
ферментного обмінів (М ± m) у хворих на НАЖХП  

і при її поєднанні з ЦД 2-го типу в залежності від ІМТ

Показники 
Контрольна 

група 
n = 20

НАЖХП
n = 20

НАЖХП + ЦД  
2 типу

при нормальній  
масі тіла n = 20

НАЖХП + ЦД  
2 типу

при ожирінні  
n = 35

Глікемія натще, 
ммоль/л  3,85  ±  0,16 4,86 ± 0,18 9,10 ± 0,23*/** 9,74 ± 0,11*/**/*** 

НbA1с  (%) 4,72 ± 0,05 5,4 ± 0,8* 7,3 ± 0,15*/** 11,03 ± 0,28*/**/***
Інсулін

(пмоль/л) 85,21 ± 8,00 88,5 ± 6,5 124,79 ± 14,66 143,45 ± 19,35

HOMA-IR у.о. 1,49 ± 0,25 3,5 ± 0,12* 12,89 ± 0,62 8,7 ± 0,78*/**/***
Загальний білок 

(г/л) 68,7 ± 0,2 64,5 ± 0,26* 63,21 ± 0,12* 61,94 ± 0,14*/**/***

Альбуміни (%) 56,55 ± 0,98 53,2 ± 0,32* 51,15 ± 2,01*/** 45,85 ± 0,4*/**/***
Глобуліни (%)

Альфа 1 7,69 ± 1,14 8,49 ± 0,14* 6,8 ± 0,86*/** 7,75 ± 0,52*/**/***
Альфа 2 8,8 ± 1,98 9,04 ± 0,13* 9,64 ± 1,66*/** 11,61 ± 1,78*/**/***

Бета 11,09 ± 0,48 9,98 ± 0,23* 12,42 ± 1,18*/** 13,6 ± 1,02*
Гама 14,61 ± 0,44 18,2 ± 0,25* 18,45 ± 1,03*/** 20,76 ± 2,51*/**/***

Тимолова проба 
(ОД) 2,04 ± 0,01 3,12 ± 0,26* 3,42 ± 0,36*/** 5,6 ± 4,6*

Білірубін загальний 
(мкмоль/л) 11,76 ± 0,64 22,94 ± 0,74* 23,74 ± 0,43*/** 28,2 ± 0,43*/**/***

Білірубін прямий 
(мкмоль/л) 4,5 ± 1,13 7,81 ± 0,62* 12,64 ± 0,83*/** 16,54 ± 0,86*/**/***

АСТ (Од/л) 22,9 ± 5,7 38,1 ± 1,1 54,0 ± 28,8*/** 62,5 ± 40,2*/**/*** 
АЛТ(Од/л) 24,8 ± 5,1 49,9 ± 11,66*  54,7 ± 12,73*/**  58,0 ± 6,72*/**/***
ГГТ(Од/л) 23,75 ± 1,19 28,2 ± 11,2 33,64 ± 1,21*/** 34,5 ± 3,7*/**/***
ЛФ (ОД) 0,65 ± 0,15 2,18 ± 0,14* 2,21 ± 1,72*/** 2,44 ± 2,74*/**/***

Примітки:  
*	 р < 0,05 — при порівнянні з показниками контрольної групи; 
** 	 р < 0,05 — при порівнянні з показниками 1 -ої групи; 
***	 р < 0,05 — при порівнянні з показниками 2-ї групи.
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і підвищенням глобулінів, як у пацієнтів  
з  НАЖХП, НАЖХП та ЦД 2 типу, так 
і у пацієнтів з НАЖХП, ЦД 2 типу та ожи-
рінням. Отримані дані дозволяють припус-
тити наявність таких патологічних станів, 
як мезенхимально-запальний синдром 
(МЗС), печінково-клітинна недостатність 
[7]. На користь МЗС так само свідчить під-
вищення в обох групах показників тимоло-
вої проби. Відзначимо, що порушення піг-
ментного обміну були сильніше виражені 
у хворих з НАЖХП і ЦД 2 типу при  ожи- 
рінні. Показники загального білірубіну  
були достовірно вище в порівнянні з конт- 
рольною групою переважно за рахунок ко
н'югованої (прямої) фракції, в той час, як 
показник непрямого білірубіну залишав- 
ся в межах норми. Отримані дані свідчать 
про наявність холестатичного синдрому  
різного ступеня тяжкості, в залежності 
від активності патологічного процесу в пе-
чінці. Дослідження ферментного обміну 
у хворих з коморбідних НАЖХП харак-
теризувалися достовірним підвищенням 
активності ферментів, у тому числі орга-
носпецифічних, індикаторних, а також 
екскреторних. Більш того спостерігалася 
пряма залежність даних показників від ха-
рактеру клінічних проявів синдрому цито-
лізу і холестазу [7].

Таким чином, наявність НАЖХП у хво-
рих з ЦД 2 типу при ожирінні сприяє по-

рушенню вуглеводного, білкового, пігмент-
ного і ферментного обмінів так, як останні 
залежать від наявності патологічного про-
цесу в печінці та ступеня його активності.

Дослідження мікро- і макроелемент-
ного складу сироватки крові у всіх групах 
хворих показало достовірне зниження вміс-
ту цинку, магнію, кальцію, заліза, калію 
і  натрію, а також збільшення показника 
міді (табл. 2). 

Порівняльний аналіз серед хворих 
на НАЖХП та ЦД 2 типу і НАЖХП та ЦД 
2 типу при ожирінні дозволив виявити не-
гативний кореляційний зв'язок між рів-
нем каліємії, магніємії з ГКН ((r  =  –  0,27;  
р < 0,05) і (r = – 0,37; р < 0,05), відповідно) 
і  HbAc1 ((r = – 0,32; р < 0, 05) і (r = – 0,27; 
р  <  0,05), відповідно). Позитивний кореля-
ційний зв'язок спостерігався між показ-
ником міді і показниками вуглеводного 
обміну: ГКН в сироватці крові (відповідно:  
r = 0,47; р < 0,05) і HbAc1 (відповідно: r = 0,38; 
р < 0,05).

В основі перерахованих вище змін ймо-
вірно лежить зниження взаємодії глікогену 
з калієм і підвищення поглинання глюкози 
печінкою. Внаслідок втрати гепатоцитами 
здатності до поглинання калію, порушу-
ється процес утворення глікогену [5]. Брак 
магнію у хворих з коморбідністю НАЖХП 
та ЦД 2 типу при ожирінні негативно 
впливає на функції печінки, сприяючи роз-

Таблиц я 2 
Показники мікро- і макроелементів сироватки крові (М ± m) 

у хворих на НАЖХП і при її поєднанні з ЦД 2-го типу в залежності від ІМТ

Показники
Контрольна 

група  
n = 20

НАЖХП
n = 20

НАЖХП + ЦД  
2 типу

при нормальній  
масі тіла n = 20

НАЖХП + ЦД  
2 типу

при ожирінні 
n = 35

Цинк (мкмоль/л) 27,53 ± 0,3 24,68 ± 0,3* 23,67 ± 0,3* 21,54 ± 0,3*
Кальцій (ммоль/л) 2,78 ± 0,01 1,72 ± 0,32 1,6 ± 0,32 1,28 ± 0,06*
Магній (ммоль/л) 2,84 ± 0,08 1,73 ± 0,2* 1,63 ± 0,2* 1,24 ± 0,20*
Калій (ммоль/л) 5,56 ± 0,02 4,35 ± 0,06* 4,25 ± 0,06* 3,44 ± 0,46*
Натрій (ммоль/л) 149,28 ± 0,98 139,4 ± 1,8* 138,4 ± 1,8* 132,16 ± 0,2*
Мідь (мкмоль/л) 13,76 ± 1,99 19,3 ± 1,2* 18,3 ± 1,2* 19,78 ± 0,4*

Залізо (мкмоль/л) 20,86 ± 0,17 18,28 ± 0,4* 18,18 ± 0,4* 17,16 ± 0,4*

Примітка: 
*	 достовірно при порівнянні ідентичних показників кожної групи хворих з контролем  
	 (р < 0,05).
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витку синдрому мінеральної недостатно
сті, порушення утворення зв'язків з калієм, 
натрієм і кальцієм, а також до зміни мета-
болізму вуглеводів. Порушення метаболіз-
му міді в групах хворих сприяє структур-
но-функціональним змінам у печінці, що 
виникають в результаті пригнічення про-
цесів окислення глюкози і пригніченням 
метаболізму глікогену в тканинах печінки. 
Порушення метаболізму цинку у хворих, 
які беруть участь у проведеному досліджен-
ні, сприяють погіршенню синтезу інсуліну, 
отже відбувається порушення метаболізму 
вуглеводів і реалізації біологічного ефекту 
інсуліну. Дані процеси призводять до зни-
ження засвоєння глікогену гепатоцитами, 
що в свою чергу так само є причиною пору-
шення функціонального стану печінки [8].

Варто відзначити, що при поєднанні 
НАЖХП з ЦД 2 типу при ожирінні крім 
порушення коригуючої функції печінки, 
так само спостерігаються підвищена про-
никність мембран клітин печінки, пору-
шення форми і розмірів гепатоцитів і їх 
ядер, гіперхроматоз ядер гепатоцитів [9]. 
Причиною цього є порушення водно-сольо-
вого обміну: достовірне зниження в сиро-
ватці крові вмісту магнію, кальцію, цинку, 
заліза та підвищення показника міді. Такі 
зміни мікро- і макроелеметного складу кро- 
ві безпосередньо пов'язані з виразністю  
патологічних процесів в тканинах печінки: 
дифузійною і запальною жировою інфіль-
трацією, білковою дистрофією гепатоцитів, 
через нерівномірний розподіл глікогену 
в цитоплазмі гепатоцитів.

ВИСНОВКИ
1.	Перебіг НАЖХП в поєднанні з ЦД 2-го 

типу супроводжується зміною показни-
ків біоелементного, вуглеводного і білко-
вого обмінів.

2.	Хронічна гіперглікемія і інсулінорези
стентність здійснюють вплив на функціо- 
альний стан печінки з порушенням ме- 
таболізму вуглеводів, яке зростає при по-
єднаному перебігу НАЖХП з ЦД 2-го типу,  
і ще більше посилюється при наявності 
надлишкової маси тіла у даних хворих.

3.	Дані проведеного комплексного клінічно-
го та фізикального обстеження, резуль-

тати додаткових досліджень, дані УЗД 
дають можливість стверджувати, що 
НАЖБП є самостійним, незалежним, до-
датковим фактором, який сприяє прогре-
суванню порушень обміну речовин в  ор-
ганізмі.

4.	Пріоритетним напрямком оптимізації  
діагностики хворих на НАЖХП, ЦД  
2  типу і при їх поєднанні є глибинне  
вивчення впливу стану біоелементного 
обміну на формування і перебіг захво
рювання.
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М²КРО- ² МАКРОЕЛЕМЕНТНИЙ ОБМ²Н  
У ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНУ ЖИРОВУ ХВОРОБУ ПЕЧ²НКИ  

² ПРИ ²¯ ПОªДНАНН² З ЦУКРОВИМ Д²АБЕТОМ 2 ТИПУ

Журавльова Л. В., Лахно О. В., Цівенко О. І., Кривоносова О. М.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

dr.lakhnoolga@gmail.com
Мета — вивчити зміни концентрації цинку, магнію, заліза, кальцію, калію, натрію, міді, а також 

з'ясувати зв'язок між концентраціями біоелементів з показниками функціонального стану печінки 
у хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки (НАЖХП) і при її поєднанні з цукровим діабетом 
(ЦД) 2 типу в залежності від індексу маси тіла (ІМТ). 

Обстежено 75 пацієнтів з НАЖХП і при її поєднанні з ЦД 2 типу — з нормальною масою тіла 
і ожирінням, у віці від 46 до 69 років, в тому числі 36 чоловіків і 39 жінок, з тривалістю захворювання 
від 3 до 15 років. Контрольну групу склали 20 практично здорових осіб. Програма дослідження вклю-
чала визначення загальноклінічних показників, визначення дисбалансу біоелементів, вуглеводів, 
білків, оцінку структурного і функціонального стану печінки.

Результати. Дослідження мікро- і макроелементного складу сироватки крові у всіх групах хворих 
показало достовірне зниження вмісту цинку, магнію, кальцію, заліза, калію і натрію, а також збіль-
шення показника міді, особливо в групі хворих з підвищеним ІМТ.

Висновки. В результаті дослідження, було виявлено порушення мікро- складу сироватки крові у 
всіх групах хворих. Визначено достовірне зниження вмісту цинку, магнію, кальцію, заліза, калію і на-
трію, а також збільшення показника міді. Виявлено зв'язок між концентраціями мікро- та макроеле-
ментів із показниками функціонального стану печінки у хворих на НАЖХП і при її поєднанні з ЦД 
2 типу в залежності від ІМТ. При поєднаному перебігу НАЖХП і ЦД 2 типу за наявності ожиріння змі-
ни показників мікро- і макроелементного, вуглеводного і білкового обмінів та функціонального стану 
печінки були більш виражені. 

К л ю ч о в і  с л о в а :  цукровий діабет 2 типу, неалкогольна жирова хвороба печінки, мікроелемен-
ти, макроелементи.

MICRO- AND MACRONUTRIENT METABOLISM  
IN PATIENTS WITH NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE  
AND IN COMBINATION WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Zhuravlova L. V., Lakhno O. V., Tsyvenko O. I., Kryvonosova O. M.
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 

dr.lakhnoolga@gmail.com
The purpose is to study changes in the concentration of zinc, magnesium, iron, calcium, potassium, sodium, 

copper, as well as to find out the relationship between the concentrations of micro - and macronutrients with 
liver function indicators in patients with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and in combination with 
type 2 diabetes mellitus (DM), depending on body mass index (BMI). 

75 patients with (NAFLD) and in combination with type 2 DM - with normal body weight and obesity, aged 
46 to 69 years, including 36 men and 39 women, with a duration of the disease from 3 to 15 years were exam-
ined. The control group consisted of 20 practically healthy people. The study program included determination of 
general clinical indicators, determination of the imbalance of bioelements, carbohydrates, proteins, assessment 
of the structural and functional state of the liver.

Results. The study of the bioelements composition of blood serum in all groups of patients showed a signifi-
cant decrease in the content of zinc, magnesium, calcium, iron, potassium and sodium, as well as an increase in 
the copper especially in the group of patients with an increased BMI.

Conclusions. As a result of the study, a violation of the microcomposition of blood serum was revealed in 
all groups of patients. A significant decrease in the content of zinc, magnesium, calcium, iron, potassium and 
sodium, as well as an increase in the copper , was determined. A relationship was found between bioelements 
concentrations and liver function indicators in patients with NAFLD and in combination with type 2 DM, de-
pending on BMI. With the combined course of NAFLD and type 2 DM in the presence of obesity, changes in, 
carbohydrate and protein metabolism, and the functional state of the liver were more pronounced. 

K ey  wor d s :  type 2 diabetes mellitus, non-alcoholic fatty liver disease, trace elements, macronutrients.


