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Хворі із метаболічним синдромом (МС) та цукровим діабетом (ЦД) 2 типу мають більший ризик розвитку неалкогольної жирової хвороби печінки (НАЖХП), ніж в середньому у популяції. Прогресування НАЖХП у хворих на ЦД 2 типу багато в чому обумовлене фіброгенними ефектами лептину, надлишком інсуліну та порушенням обміну ліпідів. При лікуванні таких пацієнтів слід призначати препарати, які не тільки сприяють нормалізації вуглеводного обміну та знижують інсулінорезистентність, але й препарати, що здійснюють сприятливий вплив на ліпідний обмін, стан паренхіми тканини печінки, мають антифібротичні властивості.
Мета дослідження: Оцінити ефективність застосування препаратів урсодезоксихолевої кислоти у доповнення до терапії метформіном у хворих на ЦД 2 типу й НАЖХП.
Матеріали та методи: Було обстежено 54 пацієнта із ЦД 2 типу та НАЖХП. Всіх пацієнтів було розділено на 2 групи. Пацієнти 1 групи 
(30 осіб) отримували лікування цукрознижувальними  препаратами – метформін у добовій дозі 2000 мг в сутки. Пацієнти 2 групи (24 особи), поряд із метформіном отримували лікування за допомогою урсодезоксихолевої кислоти. Препарат призначали по 1000 мг на ніч протягом 3місяцев. 
Всім пацієнтам проводили оцінку рівня глікемії протягом доби глюкозооксидазним методом за допомогою експрес-аналізатора «Biosen 
C line», глікозильованого гемоглобіну колориметричним методом, рівень імунореактивного інсуліну в сироватці крові визначали за допомогою наборів (DRG Insulin ELISA kit, Germany) методом імуноферментного аналізу за допомогою біохімічного аналізатора Stat Fax 1904, рівня холестерину та його фракцій – ферментативним методом за допомогою наборів ТОВ НВП «Філісіт-Діагностика», Україна, β-ЛП – турбодіметричним методом, проводилась оцінка деяких  печінкових проб (тимолової проби у сироватці крові проводили за методом Мак-Лагана, загального білірубіна – методом Йєндрашика на апаратах Флюорат-02-АВЛФ-Т та Фотометр РМ 2111-У «Солар»). Статистична обробка даних проводилася за допомогою програми Statistica 7,0.
Результати та обговорення: У пацієнтів обох груп було виявлено позитивну динаміку показників вуглеводного обміну, але достовірних розбіжностей в цих показниках між пацієнтами обох груп виявлено не було. Відмічено вірогідне зниження рівня інсуліну у пацієнтів обох груп: з 
27,3 мкОД/мл до 16,2 мкОД/мл у пацієнтів 1 групи (рд-п< 0,001) та з 30,3 мкОД/мл до 17,4 мкОД/мл у пацієнтів 2 групи (рд-п< 0,001), але вірогідних розбіжностей між групами виявлено не було. Відмічено позитивну динаміку показників ліпідного обміну у пацієнтів 2 групи, а саме зменшення концентрації бета-ЛП з 89,55 ± 5,94 од.  до 77,521±5,82 од. (рд-п< 0,001) та зростання рівня холестерину ЛПВЩ з 1,13 ± 0,03 ммоль/л до 1,32±0,03 ммоль/л (рд-п< 0,01). При цьому динаміка інших показників ліпідного обміну була недостовірною. Було виявлено достовірне зменшення вмісту загального білірубіна з 12,60 ± 0,74 мкмоль/л до 9,75 ± 0,54 мкмоль/л (рд-п< 0,05) та показників тимолової проби з 4,45 ± 0,34 од. до 3,57 ± 0,26 од. (рд-п< 0,05) у пацієнтів 2 групи. Не було виявлено достовірних відмінностей у рівні трансаміназ до та після лікування у пацієнтів обох груп. Такі виразності мезенхімально-запального синдрому, притаманного НАЖХП, у хворих на ЦД 2 типу під впливом проведеної комплексної терапії.
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