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интима медиа (КИМ), параметры трансмитрального кровотока ЛЖ с 
определением соотношения Е/А, где Е - скорость кровотока в фазу раннего 
наполнения, А - скорость кровотока в фазу позднего наполнения. 
Результаты: Разработана модель прогноза тяжести заболевания у больных 
ГБ с СД 2 типа на основании построения дерева классификации. Так, в 
результате проведенного исследования установлено, что основными 
прогностическими критериями тяжести заболевания у больных ГБ с СД 2 
типа являются такие показатели: ТФР-1 - продолжительность АГ –
возраст - глюкоза крови  - уровень холестирина липопротеинов высокой 
плотности. Предложенный способ имеет высокий процент правильных 
ответов, предоставляет наглядное графическое представление процедуры 
классификации и ранжирует признаки по степени значимости их тяжести. 
Полученные результаты позволяют повысить достоверность прогноза 
заболевания  у больных ГБ с СД 2 типа.
Выводы. Разработанная математическая модель прогноза с помощью 
метода деревья классификации позволила определить основные 
прогностические критерии  тяжести заболевания у больных ГБ с СД 2 
типа. Вышеуказанный метод позволяет наглядно видеть влияние каждого 
показателя и оценить его значимость в оценке прогноза заболевания.

ВПЛИВ ТЯЖКОСТІ МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ НА 
ПЕРЕБІГ НЕАЛКОГОЛЬНОЇ ЖИРОВОЇ ХВОРОБИ ПЕЧІНКИ 

К.О. Просоленко, А.С. Шалімова1

Харківський національний медичний університет, м. Харків
1Харківська медична академія післядипломної освіти, м. Харків

У зв´язку з частим поєднанням неалкогольної жирової хвороби 
печінки (НАЖХП) з метаболічним синдромом (МС), останнім часом 
розглядається можливість її включення у перелік його діагностичних 
критеріїв. Метою дослідження стали оцінка та аналіз ультрасонографічних 
особливостей варіантів перебігу НАЖХП в залежності від компонентів 
МС. 

Обстежено 72 хворих у віці 20-60 років (середній вік 44,82,4 роки) 
із встановленою за допомогою клініко-інструментальних методів НАЖХП 
на тлі МС. До групи обстеження включали пацієнтів з ознаками МС згідно 
до рекомендацій IDF, 2005. Всіх пацієнтів було поділено на 2 групи: в І 
групу увійшли 40 пацієнтів із НАЖХП та двома ознаками МС (неповний 
МС) і в ІІ – 32 хворих, які мали більше ніж дві ознаки патологічного стану 
(повний МС). Дослідження проводили на ультразвуковому сканері „Logic
5” (GE, США). 

Встановлено, що майже у всіх пацієнтів із супутнім МС мали місце 
ознаки гепатомегалії. При цьому збільшення обох часток печінки 
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найчастіше зустрічалося у хворих, що мали більше двох діагностичних 
ознак захворювання (100% пацієнтів), тоді як в групі с неповним МС 
гепатомегалія зустрічалася у 85,0% пацієнтів. Аналогічну закономірність
було встановлено по відношенню до ступеню вираженості дифузних змін
паренхіми печінки. Так мінімальні дифузні зміни у першій групі виявлено 
у 37,5% проти 21,9% у другій. Виражені зміни навпаки виявлялись 
достовірно частіше у першій групі 45,0% проти 31,3% (р<0,05).

Таким чином виразність ураження паренхіми печінки у пацієнтів з 
НАЖХП залежить від тяжкості МС.
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