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Гравіровська Н.Г.

ДУ “Інститут гастроентерології НАМН України”, м. Дніпропетровськ
Панкреатит відноситься до , складнокурабельних захворювань і 

широко поширений у всьому світі. В Україні показник поширеності 
патології підшлункової залози (ПЗ) збільшився за останні 5 років з 1286,4 
до 1968,1 на 100 тис. дорослого населення, захворюваність – з 184,2 до 
200,3 на 100 тис. Приріст поширеності за останні 5 роки склав 34,6 %, 
вперше виявленій патології  8,3 %. Основне місце серед захворювань ПЗ 
займає панкреатит, що підтверджує актуальність дослідження. 

Під спостереженням знаходилося 54 хворих з ускладненими формами 
панкреатиту  утворенням кіст, конкрементами у вірсунговій протоці, 
кальцинатами паренхіми ПЗ і з вірсунгодилятацією  фіброзу органу. 
Контрольну групу склали 15 практично здорових осіб. При ускладнених 
формах панкреатиту спостерігалися виражені зміни з боку печінки і 
жовчовивідної системи: збільшення товщини печінки, зміна її паренхіми, 
яка відрізнялася більшою зернистістю, підвищенням відносної щільності 
паренхіми печінки і зниженням її звукопровідності (р < 0,05), в порівнянні 
з нормою. При аналізі стану жовчовивідної системи встановлено наявність 
ознак біліарної гіпертензії, причому найбільш виражені зміни 
відбуваються  при локалізації кіст в області голівки ПЗ: це достовірне 
збільшення печінки, особливо її лівої частки  (71,73 ± 2,55) мм проти 
(57,14 ± 2,07) мм при  інших ускладненнях (р < 0,05), дилятація 
жовчовивідних проток (5,25 ± 0,30) мм проти (4,06 ± 0,17) мм і холедоха – 
(6,83 ± 0,46) мм проти (5,61 ± 0,68) мм, (р < 0,05). Сукупність ознак 
біліарної гіпертензії при кістах головки ПЗ спостерігалися у 10 хворих з 15 
(66,7 %), тоді як при других ускладненнях – лише у 41,0 % пацієнтів. У 
всіх хворих з кістами голівки ПЗ в жовчному міхурі лоціювався сладж, в 
решті випадків неоднорідний вміст жовчного пузиря визначався у 36 
пацієнтів з 39 (92,3 %) і у 2 з них (7,5 %) були конкременти.У віддалені 
терміни після оперативного лікування (1-3 р.) сонографічні ознаки 
супутньої патології з боку печінки і жовчовивідної системи залишаються 
вираженими: печінка достовірно збільшена в порівнянні з нормою і 
показники її не відрізняються від дооперційнних  щільність печінки 
підвищена, структура змінена. Жовчовивідна система залишається з 
ознаками застою – жовчний міхур збільшений в порівнянні з нормою, 
стінка його і внутрішньопечінкових жовчних  потовщена, ущільнена, в 
порожнині містяться конкременти у 3 осіб з 62 (4,8 %), сладж та осад – у 
58 (93,5 %) хворих зі всієї обстеженої групи. 

Таким чином, ускладнений панкреатит без і з утворенням хибних кіст 
робить істотний негативний вплив на стан печінки і жовчовивідної системи.
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З метою визначення гендерних особливостей поліморфізму генів 
ADIPOR1 та ADIPOR2, обстежено 168 хворих на ГЕРХ, з них 73 чоловіки, 
95 жінок. Вилучення ДНК з клітин крові проводили за допомогою наборів 
Diatom DNA Prep 100 (Москва, Росія). Генотип визначали полімеразною 
ланцюговою реакцією (ПЛР).

Кількість осіб, що мали однонуклеотидний поліморфізм рецептору 
ADIPOR1 (-106 G/А, rs 2275738), який відповідав генотипу АА була 
найменшою та склала 19,6 % (33 осіб); число осіб-гомозигот за 
рестрикційном сайтом SmiM I (генотип GG) була дещо більше та 
становила 22,6 % (38 осіб). Найбільша кількість пацієнтів мала генотип 
АG: кількість гетерозигот склала 57,7 % (97 осіб). Поширеність Bsel I 
поліморфізму гену ADIPOR2 (+795G/А, rs 16928751) була наступною: 
домінували особи-носії генотипу GG (гомозиготи, які не мали 
рестрикційного сайту Bsel I), їх кількість становила 70,2 % (118 осіб). 
Число осіб, гетерозиготних за рестрикційним сайтом Bsel I (генотип GА), 
була значно менше та склало 42 пацієнтів (25,0 %). Поширеність генотипу 
АА гену ADIPOR2 була мінімальною – кількість гомозигот за 
рестрикційним сайтом Bsel I становила 4,8 % (8 осіб). Поширеність  
генотипу АА однонуклеотидного поліморфізму гену ADIPOR1 в 
обстеженій когорті хворих жіночої статі вдвічі перевищувала відповідні 
показники у чоловіків 66,7 % (22 хворих) проти 33,3 % (11 хворих) 
співвідносно. Достовірних статевих відмінностей у розповсюдженості  
гомозигот GG  та гетерозиготних  генотипів AG серед обстежених нами 
хворих не визначено. Так, кількість гомозигот за рестрикційним сайтом 
Bsel I (генотип  GG) спостерігався з однаковою частотою у 19 чоловіків 
(11,3 %) та 19 жінок (11,3 %). Розподіл хворих –гетерозигот з AG-
генотипом був наступним: він спостерігався у 44 чоловіків (45,3 %), та 53 
(54,7 %) жінок. Виявлені достовірні гендерні відмінності поширеності 
поліморфізму гену ADIPOR2  генотипів АА та АG. Так, гомозиготи АА 
спостерігались лише у чоловіків 8 (100 %) і не були виявлені у жодної з 
жінок. В той час як гетерозиготи за рестрикційним сайтом Bsel I (АG-
генотип) достовірно частіше спостерігались у жінок 69 % (29 жінок) ніж у 
чоловіків 31 % (13 осіб). 

Вірогідних відмінностей в поширеності гомозиготного генотипу GG 
гену ADIPOR2 серед хворих чоловічої та жіночої статі виявлено не було: 
44,9 % (53 чоловіків) та 55,1 % (65 жінок).
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