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СТРУКТУРА КОМОРБІДНОЇ ПАТОЛОГІЇ У ХВОРИХ НА
НЕАЛКОГОЛЬНУ ЖИРОВУ ХВОРОБУ ПЕЧІНКИ, ЯКІ ЗАЗНАЛИ
ВПЛИВУ ІОНІЗУЮЧОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ ВНАСЛІДОК
АВАРІЇ НА ЧАЕС
Мета дослідження – вивчення структури коморбідної патології у хворих на неалкогольну жирову хворобу

печінки (НАЖХП), які зазнали впливу іонізуючого випромінювання внаслідок аварії на ЧАЕС, та груп порів&

няння.

Матеріали та методи. Масив обстежених осіб чоловічої статі був розподілений на 4 групи: основна група – 136

хворих на НАЖХП, які постраждали внаслідок аварії на ЧАЕС, перша група порівняння (І ГП) – 28 постраждалих

внаслідок аварії на ЧАЕС без захворювань печінки, друга група порівняння (ІІ ГП) – 50 хворих на НАЖХП, що

не зазнали дії факторів Чорнобильської катастрофи, третя група порівняння (ІІІ ГП) – 16 неопромінених осіб

без захворювань печінки. 

Результати. В досліджених групах осіб, окрім ІІІ ГП, виявлялась значна кількість коморбідної патології, в се&

редньому, від 4,1 ± 0,4 в ІІ ГП до 5,2 ± 0,2 в основній групі хворих (р < 0,05), при цьому тільки в групах постраж&

далих внаслідок аварії на ЧАЕС у 6,6 та 7,1 % випадків було встановлено більше 10 захворювань одночасно.

Найбільш частою патологією були серцево&судинні, цереброваскулярні та ендокринні  захворювання. Структу&

ра коморбідної патології при НАЖХП в основній групі відрізнялась від такої в ІІ ГП достовірно більшою часто&

тою виявлення цереброваскулярних хвороб (73,5 та 56 %, р < 0,05). Щодо особливостей метаболічного синдро&

му, у постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС була зафіксована більша частота гіпертонічної хвороби (71,3 та

58 %, р < 0,001), дисциркуляторної енцефалопатії (48,5 та 28 %, р < 0,01), та захворювань щитоподібної залози

(47,1 та 30 %, р < 0,05) у порівнянні з ІІ ГП. У постраждалих без НАЖХП (І ГП) гіпертонічна хвороба виявлялась

лише у 35,7 % (71,3 % в основній групі р < 0,01), а ХНМК у 71,4 % (39,7 % в основній групі р < 0,01).

Висновок. Структура коморбідної патології при НАЖХП у постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС відрізнялась

як за більшою кількістю виявлених захворювань, так і за нозологічним складом. Найбільш частою патологією

були серцево&судинні, цереброваскулярні та ендокринні захворювання. Визначена достовірно більша частота

гіпертонічної хвороби, дисциркуляторної енцефалопатії та захворювань щитоподібної залози. 

Ключові слова: коморбідна патологія, неалкогольна жирова хвороба печінки, постраждалі внаслідок аварії

на ЧАЕС.
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INTRODUCTION
The problem of the health state of population suf?

fered as a result of the Chornobyl nuclear power

plant accident remains topical throughout the post

disaster period [1]. Since 1988 to 2008 among the

clean?up workers percentage of healthy persons

decreased from 67.6 to 5.4 %, and the percentage of

patients with chronic non?tumor disorders incre?

ased from 12.8 to 83.3 % [2]. An increase in the

number of non?tumor diseases was also observed in

the cohort of evacuees [2]. The presence of several

simultaneous chronic diseases (from 5 to 13 nosolo?

gies) was characteristic for clean?up workers [2].

Recently increased attention of medical science was

payed to comorbid diseases – a combination of two

or more diseases pathogenetically related or coin?

ciding in time in the same patient [3]. It was estab?
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ВСТУП
Проблема стану здоров’я у постраждалого внаслідок

аварії на ЧАЕС населення залишається актуальною

протягом всього післяаварійного періоду [1]. Вста?

новлено, що з 1988 по 2008 р. серед учасників

ліквідації наслідків аварії (УЛНА) частка здорових

зменшилась з 67,6 до 5,4 %, а відсоток хворих з

хронічною непухлинною патологією збільшився з

12,8 до 83,3 % [2]. У когорті евакуйованого населен?

ня також відмічається збільшення числа непухлин?

них хвороб [2]. Характерним для УЛНА є наявність

кількох хронічних захворювань, одночасно реє?

струється від 5 до 13 нозологій [2]. Останнім часом

підвищена увага медичної науки до коморбідних зах?

ворювань – сполучення двох або більше захворю?

вань, які патогенетично пов’язані поміж собою або

співпадають у часі в одного пацієнта [3]. Встановле?
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Structure of comorbid diseases in patients with non,alcoholic fatty liver 
disease, exposed to ionizing radiation as a result of the Chornobyl NPP 
accident 
Objective – to study of the structure of comorbid diseases in patients with nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD),

exposed to ionizing radiation due to the Chornobyl accident, and in the groups of comparison.

Materials and methods. Array of surveyed males was divided into 4 groups: the main group – 136 patients with

NAFLD affected by the Chornobyl NPP accident, the first comparison group (І CG) – 28 affected by Chornobyl NPP

accident without liver disease, the second comparison group (II CG) – 50 patients with NAFLD not exposed to fac&

tors of the Chornobyl disaster, and the third comparison group (III CG) – 16 unexposed persons without liver dis&

ease.

Results. A significant amount of co&morbid pathology was found in all studied groups but III CG: at the average

from 4.1 ± 0.4 diseases in II CG to 5.2 ± 0.2 in the main group of patients (p < 0.05), among which in 6.6&7.1 % of

cases more than 10 diseases were established. The most common disorders were cardiovascular and cerebrovascular

and endocrine diseases. Structure of comorbid pathology in NAFLD in the main study group differed from this in II

CG by a significantly greater frequency of detection of cerebrovascular diseases (73.5 and 56 %, p < 0.05). As for

features of the metabolic syndrome in Chornobyl accident sufferers essential hypertension (71.3 % ), discirculatory

encephalopathy (48.5 %) and thyroid diseases (47.1 %) were more frequent than in II GC: correspondingly 58 %

(p < 0.001), 28 %, (p < 0.01), and 30 %, (p < 0.05). Essential hypertension in only 35.7 % patients without NAFLD

(I CG) was detected (71.3 % in the study group, p < 0.01), and chronic cerebrovascular insufficiency in 71.4 %

(39.7 % in the study group, p < 0.01).

Conclusion. Structure of comorbid pathology in NAFLD patients sufferers of the Chornobyl NPP accident was differ&

ent both in a large number of identified diseases and nosological structure. The most common disorders were car&

diovascular, cerebrovascular, and endocrine diseases. Significantly higher incidence of essential hypertension, vas&

cular encephalopathy, and thyroid disease was determined.

Key words: comorbid pathology, non&alcoholic fatty liver disease, affected by the Chornobyl accident.
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lished that comorbidity makes more severe the

course and worsens the prognosis of any disease [3].

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a spe?

cific disease against the background of which a

growth of comorbid disorders is observed. NAFLD

is a part of the “metabolic syndrome”, which com?

bines spectrum of somatic disorders and is associat?

ed with abdominal obesity, insulin resistance,

hypertension, dyslipidemia, hyperuricemia [4].

Currently there is growing evidence that the liver

plays a direct role in the pathogenesis of metabolic

disorders in the body as the key link in violation of

lipid and carbohydrate metabolism, which leads to

the development of insulin resistance, dislipidemia,

obesity, while liver itself becomes a target organ [5].

NAFLD pathogenesis is actively studied, its defini?

tion clearly determined and covers the entire spec?

trum of liver disease, namely fatty steatohepatosis

(SG), fatty inflammation and hepatocyte damage –

nonalcoholic steatohepatitis (NASH) and fibrosis

(with the possibility of progression and outcome to

cirrhosis) [5, 6]. According to different authors the

prevalence of NAFLD in the general population of

Western Europe is 20?30 %, in Asia – 15 % [7]. In

Ukraine, unfortunately, these statistics does not

exist. Among the clean?up workers of the Chor?

nobyl NPP accident with liver diseases, according

to our data, NAFLD was found in 86.6 % of cases

(50 % of SG – and 36.6 % of NASH) [8]. Every

year opens up new mechanisms of NAFLD, estab?

lishes relationships and influence on the develop?

ment of hepatic steatosis and progression of other

somatic diseases such as cardiovascular diseases,

diabetes and others. In this regard it is interesting to

study the structure of comorbid pathology in

NAFLD patients among the Chornobyl NPP acci?

dent sufferers.

OBJECTIVE
This work aimed to study the structure of comor?

bid disease in patients with NAFLD, exposed to

ionizing radiation due to the Chornobyl NPP

accident, and the comparison groups.

MATERIALS AND METHODS
Array of surveyed males was divided into 4 groups:

the main group – 136 patients with NAFLD

affected by the Chornobyl NPP accident, the first

comparison group (І CG) – 28 affected by

Chornobyl NPP accident without liver disease, the

second comparison group (II CG) – 50 patients

но, що коморбідність робить тяжчим перебіг та

погіршує прогноз будь?якого захворювання [3]. Не?

алкогольна жирова хвороба печінки (НАЖХП) –

особливе захворювання, на фоні якого відмічається

зростання коморбідної патології. НАЖХП входить

до складу “метаболічного синдрому”, який об’єднує

спектр соматичних порушень та асоційований з аб?

домінальним ожирінням, інсулінорезистентністю,

артеріальною гіпертензією, дисліпідемією, гіперури?

кемією [4]. З’являється все більше доказів того, що

печінка відіграє безпосередню роль в патогенезі ме?

таболічних змін в організмі, як ключова ланка в по?

рушенні ліпідного та вуглеводного обміну, що приз?

водить до розвитку інсулінорезистентності, дисліпі?

демії, ожиріння, при цьому вона сама стає органом?

мішенню [5]. Патогенез НАЖХП активно вивчаєть?

ся, її дефініція чітко окреслена і охоплює весь спектр

уражень печінки, а саме: жирову дистрофію – стеа?

тогепатоз (СГ), жирову дистрофію із запаленням і

пошкодженням гепатоцитів – неалкогольний стеато?

гепатит (НАСГ) і фіброз (з можливістю прогресії та

виходом в цироз) [5, 6]. За даними різних авторів,

розповсюдженість НАЖХП у загальній популяції в

Західній Європі складає 20?30 %, в країнах Азії – 15 %

[7]. В Україні, на жаль, таких статистичних даних не

існує. Серед учасників ліквідації наслідків аварії на

ЧАЕС із захворюваннями печінки, за нашими дани?

ми, НАЖХП виявляється в 86,6 % випадків (50 % –

СГ і 36,6 % – НАСГ) [8]. З кожним роком відкрива?

ються все нові механізми розвитку НАЖХП, вста?

новлюються зв’язки та вплив стеатозу печінки на

розвиток і прогресування іншої патології внутрішніх

органів, такої як серцево?судинні захворювання,

цукровий діабет тощо. У зв’язку з цим представляє

інтерес вивчення структури коморбідної патології

при НАЖХП серед постраждалих внаслідок аварії на

ЧАЕС. 

МЕТА
Метою дослідження було вивчення структури  ко?

морбідної патології у хворих на НАЖХП, які зазнали

впливу іонізуючого випромінювання внаслідок

аварії на ЧАЕС, та груп порівняння.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Масив обстежених осіб чоловічої статі був роз?

поділений на 4 групи: основна група – хворі на

НАЖХП, які зазнали дії іонізуючого випромінюван?

ня; перша група порівняння (І ГП) – постраждалі

внаслідок аварії на ЧАЕС без захворювання печінки;

друга група порівняння (ІІ ГП) – неопромінені хворі
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with NAFLD not exposed to factors of the

Chornobyl disaster, and the third comparison

group (III CG) – 16 unexposed persons without

liver disease. The average age of the surveyed was:

in the main group – (55.2 ± 0.7) years, I СG –

(60. 5 ± 2,1) years, in II СG – (51.5 ± 1.8) years,

in the III СG – (38.3 ± 6.4) years. Calculations

were carried out in patients who had been exam?

ined by narrow specialists (cardiologist, neurolo?

gist, endocrinologist, pulmonologist, etc.) with

establishment of appropriate diagnoses. Statistical

analysis of the results was performed using the sta?

tistical package analysis Exel 2007 with calculating

the average value (M) and standard deviation (m).

RESULTS AND DISCUSSION
The number of comorbid diseases per patient ranged

from 1.3 ± 0.4 in III CG to 5.2 ± 0.2 in the main

group (Table 1), at that more than 5 diseases were

found simultaneously in irradiated persons of either

group in almost the same percentage (42.9 in main

group and 46.7 % in I CG) while only 21.4 % of II
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на НАЖХП; третя група порівняння (ІІІ ГП) – неоп?

ромінені особи без захворювання печінки. Розрахун?

ки проводились в осіб, які пройшли обстеження і кон?

сультації вузьких спеціалістів (кардіолога, невропа?

толога, ендокринолога, пульмонолога та інших), та в

яких були встановлені відповідні діагнози. В основній

групі таких осіб виявилось 136 чоловік, в І ГП – 28, в

ІІ ГП – 50, в ІІІ ГП – 16. Середній вік обстежених

складав: в основній групі – (55,2 ± 0,7) року, в I ГП –

(60,5 ± 2,1) року, в II ГП – (51,5 ± 1,8) року, в III ГП –

(38,3 ± 6,4) року. Статистичну обробку результатів

здійснювали за допомогою статистичного пакету

аналізу Excel 2007 з розрахунком середнього значен?

ня (М) та стандартної похибки (m).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
В нашому дослідженні кількість коморбідних захво?

рювань у розрахунку на одного  пацієнта коливалась

від 1,3 ± 0,4 в ІІІ ГП до 5,2 ± 0,2 – в основній групі

(табл. 1), при цьому понад 5 захворювань одночасно

мали опромінені особи обох груп практично в одна?

ковому відсотку (42,9 та 46,7%), особи ІІ ГП (21,4 %).
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Захворювання Групи / groups 

Diseases of systems oсновна / main І ГП / CG ІІ ГП / CG ІІІ ГП / CG

(n = 136) (n = 28) (n = 50) (n = 16)

Серцево�судинної системи/ circulatory абс. / n 115 21 36 8
% 84,6 75 72 50*

M ± m 1,9± 0,1 1,9 ± 0,3 1,8 ± 0,2 1,4 ± 0,3

Цереброваскулярні / cerebrovascular абс. / n 100 24 28 4
% 73,5 85,7 56*+++ 25**##+

M ± m 2,0 ± 0,1 2,1 ± 0,2 1,9 ± 0,1 1 ± 0**,^^, ххх

Ендокринні / endocrine  абс. / n 94 12 30 4
% 69,1 42,8* 60 25**++

M ± m 1,6 ± 0,1 1,4 ± 0,1 1,6 ± 0,1 1 ± 0**,^^, ххх

Бронхопульмональної системи / bronchopulmonary  абс. / n 20 9 1 0
% 14,7 32,1 2**## –

M ± m 1 ± 0 1 ± 0

Опорно�рухової системи / locomotor  абс. / n 77 18 21 1
% 56,6 64,3 42# 6,3**##+++

M ± m 1,2 ± 0,04 1,2 ± 0,1 1,05 ± 0,05*

Всі соматичні разом / somatic in total M ± m 5,2 ± 0,2 5,1 ± 0,5 4,1 ± 0,4* 1,3 ± 0,4**##+++

Примітка. * – p < 0,05; ** – p < 0,001 в порівнянні з основною групою. # – p < 0,01; ## – p < 0,001 в порівнянні з І ГП. х  – p < 0,05; хх  – p<0,01;  ххх – p < 0,001 
в порівнянні з ІІ ГП.
І ГП – перша група порівняння – постраждалі внаслідок аварії на ЧАЕС без захворювань печінки, ІІ ГП – друга група порівняння – неопромінені хворі на НАЖХП, 
ІІІ ГП – третя група порівняння – неопромінені особи без захворювання печінки.

Note. * – p < 0.05, ** – p < 0.001 compared to the main group; # – p < 0.01, ## – p < 0.001, compared to І CG; + – p < 0.05, ++ – p < 0.01, +++ – p < 0.001 compared 
to ІІ CG.
I CG – the first comparison group – persons affected by the Chornobyl accident without liver disease, II CG – the second comparison group – unirradiated NAFLD patients, 
III CG – the third comparison group – unirradiated persons without liver disease.

Таблиця 1

Показники кількості коморбідних захворювань  в обстежених групах  

Table 1

The number of comorbid diseases in the studied groups
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CG persons. More than 10 diseases at the same time

had only patients affected by the Chornobyl acci?

dent: 6.6 % in the main group and 7.1 % in the I CG.

The largest number of concomitant somatic dis?

eases per person was diagnosed in the sufferers of

Chornobyl disaster, both NAFLD in main group

(5.2 ± 0.2) and without liver disease in the I CG

(5.1 ± 0.5). In NAFLD patients of II CG fewer

comorbid diseases (4,1 ± 0,4) were determined and

in the III CG they were significantly less (1.3 ± 0.4,

p < 0.001) compared to those of all other groups. 

Among the classes of most often defined diseases

in patients of surveyed groups priority belonged to

cardiovascular and cerebrovascular diseases, at that

in groups of exposed persons detection percentage of

these diseases was significantly higher than in non?

irradiated groups being the lowest in the III CG.

Second rank place were diseases of the

endocrine system: the highest percentage was in

groups of NAFLD, significantly lower in the group

without liver disease (p < 0.05–0.01). More than

half of the sufferers of the Chornobyl accident

revealed diseases of the locomotor system, signifi?

cantly higher than that of non?irradiated patients

with NAFLD (p < 0.05), the lowest prevalence was

in the III CG (p < 0.001). Bronchopulmonary dis?

eases were detected only in individuals exposed to

ionizing radiation. By calculating the average

number of somatic diseases per person significant?

ly lowest indices were found in the II CG and III

CG in all type of diseases (p < 0.05–0.001). 

The key point of the study was to determine the

structure of diseases related to the “metabolic syn?

drome”, especially cardiovascular and endocrine

systems.

Thus, according to modern ideas, NAFLD is

positioned as an independent risk factor for the

development and progression of cardiovascular dis?

eases [9]. The most important in this process is the

presence of atherogenic dislipidemia, which is

found in 20–80 % of patients. The relationship of

NAFLD with hypertension also was shown, it was

proved that the presence of hypertension increased

or provoked the development of NASH [10]. In

recent publications a high risk of coronary heart dis?

ease (CHD) in patients with NAFLD was marked.

Wong et al. established a direct relationship between

NAFLD and development of CHD and concluded

that the presence of NAFLD may provoke its devel?

opment [11]. Targer et al. confirmed the relation?

ship between intima?media thickness of the carotid

Понад 10 захворювань одночасно мали тільки пост?

раждалі внаслідок аварії на ЧАЕС (6,6 % в основній

групі та 7,1 % в І ГП).

Найбільшу кількість супутніх соматичних захво?

рювань на одну особу було діагностовано у пост?

раждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи,

як з НАЖХП – 5,2 ± 0,2, так і без патології печінки

(І ГП) – 5,1 ± 0,5. У хворих на НАЖХП ІІ ГП визна?

чалась менша кількість коморбідної патології (4,1 ±

0,4), а в ІІІ ГП – достовірно менша (1,3 ± 0,4, p <

0,001) у порівнянні з показниками всіх інших груп. 

Серед класів хвороб, що найчастіше діагностовано у

хворих обстежених груп, пріоритет належав серцево?

судинним та цереброваскулярним захворюванням,

при цьому в групах опромінених осіб відсоток вияв?

лення цієї патології був достовірно вищий, ніж в гру?

пах неопромінених, а найнижчий відсоток – в ІІІ ГП. 

Друге місце посіли захворювання ендокринної

системи: найвищий відсоток в групах з НАЖХП,

достовірно менший в групах без захворювання

печінки (p < 0,05–0,01). Більше, ніж у половини

постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС виявлені

захворювання опорно?рухової системи, достовірно

більше ніж у неопромінених хворих на НАЖХП (p <

0,05), найнижча ураженість була в ІІІ ГП (p < 0,001).

Бронхолегеневі хвороби виявлялись лише в осіб, які

зазнали впливу іонізуючого випромінювання. За

розрахунками середньої кількості соматичних захво?

рювань на одну особу достовірно найнижчі показни?

ки виявлялися в ІІ та ІІІ ГП по всіх класах захворю?

вань (p < 0,05–0,001).

Ключовим моментом дослідження було визначен?

ня структури захворювань, що належать до “мета?

болічного синдрому”, насамперед серцево?судинної

та ендокринної систем. 

Так, згідно з сучасним уявленням, НАЖХП по?

зиціонується як незалежний фактор ризику розвитку

і прогресування серцево?судинних захворювань [9].

Найважливішим в цьому процесі є наявність атеро?

генної дисліпідемії, котру виявляють у 20–80 %

пацієнтів. Показаний також зв’язок НАЖХП з ар?

теріальною гіпертензією та доведено, що наявність

артеріальної гіпертензії посилює або провокує роз?

виток НАСГ [10]. В дослідженнях, опублікованих ос?

таннім часом, відзначений високий ризик розвитку

ішемічної хвороби серця (ІХС) у хворих на НАЖХП.

Wong та співавтори встановили прямий взаємо?

зв’язок між НАЖХП та розвитком ІХС та дійшли

висновку, що наявність НАЖХП може провокувати

розвиток ІХС [11]. Targer G. та співавтори підтверди?

ли залежність між товщиною інтими?медії сонної
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artery and the degree of histological changes in the

liver, i.e. atherosclerosis progressing at NAFLD

[12]. Cardiovascular diseases are the leading cause

of death in patients with NAFLD [10].

Structure of the cardiovascular system patholo?

gy in the examined groups consisted of essential

hypertension (EH), hypertension (occasional

elevation of arterial blood pressure), CHD, meta?

bolic cardiomyopathy and aortic atherosclerosis

(Fig. 1).

In all examined groups, but III CG, EH was

detected the most often. In NAFLD patients of

main group and II CG, this figure was the highest

with reliable prevalence in patients affected by

Chornobyl (correspondingly 71.3 % and 58 %, p <

0.01). In I CG EH was found with significantly less

frequency than in the main group (35.7 %, p <

0.01). Prevalence among the patients of III CG

was the lowest – 18.7 % (p < 0.01–0.001). In addi?

tion, in 3.6–7.4 % of the patients, except III CG,

arterial hypertension was established. This allows

assuming that the increase in blood pressure can be

associated with both NAFLD and influence of the

Chornobyl accident factors [1].

Coronary heart disease was detected with the

same percentage in the first three groups – 27.9; 25;

26 %. CHD prevalence in III CG was low (6.3 %),

significantly less than in the main group (p < 0.01).

Rate of detection of metabolic cardiomyopathy did
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артерії та ступенем гістологічних змін у печінці, тоб?

то прогресування при НАЖХП атеросклерозу [12].

Встановлено, що серцево?судинні захворювання є

головною причиною смерті пацієнтів з НАЖХП [10]. 

Структура патології серцево?судинної системи в

обстежених групах складалась з гіпертонічної хворо?

би (ГХ), артеріальної гіпертензії (періодичний під?

йом артеріального тиску), ІХС, метаболічної кардіо?

патії, а також вираховувалась наявність атеросклеро?

зу аорти (рис. 1).

В обстежених групах найчастіше виявлялась ГХ.

У хворих на НАЖХП основної групи і ІІ ГП цей

показник був найвищий з достовірною перевагою у

групі хворих, що постраждали внаслідок аварії на

ЧАЕС – 71,3 та 58 % (р < 0,01). В І ГП ГХ діагно?

стовано з достовірно меншою частотою, ніж в ос?

новній групі (35,7 %, р < 0,01). У хворих ІІІ ГП цей

показник був найнижчим – 18,7 % (р < 0,01–

0,001). До того ж, у 3,6–7,4 % обстежених хворих,

окрім ІІІ ГП, була встановлена артеріальна гіпер?

тензія. Це надає можливість припустити, що підви?

щення артеріального тиску може бути асоційова?

ним як із НАЖХП, так і з впливом факторів аварії

на ЧАЕС [1]. 

ІХС майже з однаковим відсотком виявлялась в

перших трьох групах – 27,9; 25; 26 %. У хворих ІІІ ГП

частота виявлення ІХС була найнижчою – 6,3 %, що

достовірно менше, ніж в основній групі (р < 0,01).

Відсоток виявлення метаболічної кардіопатії суттєво
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Рисунок 1. Захворювання серцево+судинної системи в досліджених групах
Примітки. * – р < 0,05 у порівнянні з основною групою, ** – р < 0,01 у порівнянні з основною групою, *** – р < 0,001 у порівнянні з 

основною групою, # – p < 0,01 у порівнянні з ІІ ГП.

І ГП – перша група порівняння – постраждалі внаслідок аварії на ЧАЕС без захворювань печінки, ІІ ГП – друга група порів&

няння – неопромінені хворі на НАЖХП, ІІІ ГП – третя група порівняння – неопромінені особи без захворювання печінки.

ГХ – гіпертонічна хвороба, ІХС – ішемічна хвороба серця.

Figure 1. Diseases of the cardiovascular system in the studied groups
Notes. * – р < 0.05; ** – р < 0.01; *** – р < 0.001 in comparison with the main group; # – p < 0.01 in comparison with the ІІ CG. 

I CG – the first comparison group – persons affected by the Chornobyl accident without liver disease, II CG – the second comparison 

group – unirradiated NAFLD patients, III CG – the third comparison group – unirradiated persons without liver disease.
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not differ significantly between the groups. Aortic

atherosclerosis was more frequently observed in the

main group (31.6 %), but the difference with the I

CG (25 %) and II CG (20 %) was not reliable. In III

CG indicator of aortic atherosclerosis was low

(12.5 %) with reliability p < 0.05 vs. the main group.

In most cases, the development of NAFLD is

associated with metabolic risk factors such as obe?

sity, diabetes, and dislipidemia. Development of

NAFLD and metabolic syndrome are caused by a

common pathogenesis, the main role in which is

played by abdominal obesity and insulin resist?

ance. Obesity is a well proven fact of risk for

NAFLD developing. In patients with severe obesi?

ty the prevalence of NAFLD exceeds 90 and 5 %

of them may develop cirrhosis. Among persons

with type 2 diabetes mellitus, NAFLD prevalence

reaches 69–87 % according to histological exami?

nation [13]. According to our data pathology of

the endocrine system was presented by the follow?

ing diseases: obesity, diabetes, malfunction of tol?

erance to carbohydrates, thyroiditis and goiter.

Fig. 2 presents the distribution of these diseases

among groups.

Detection of obesity was naturally higher in

patients with NAFLD (41.2 % in the main group

and 40 % in II CG) than in patients without liver

disease (3.6 % in the I CG, p < 0.001).

The second most frequently detected disease in all

groups was goiter (32.4, 25, 22 %) except III CG,

where the figure was 6.3 % (p < 0.001). Diabetes

mellitus was recorded approximately with the same

не відрізнявся поміж груп. Атеросклероз аорти

частіше спостерігався в основній групі (31,6 %), але

різниця з І ГП (25 %) та ІІ ГП (20 %) недостовірна. В

ІІІ ГП показник атеросклерозу аорти був найнижчий

(12,5 %) з достовірністю р < 0,05 у порівнянні з ос?

новною групою. 

В більшості випадків розвиток НАЖХП пов’язаний

з метаболічними факторами ризику, такими як

ожиріння, цукровий діабет та дисліпідемія. Розвиток

НАЖХП при метаболічному синдромі обумовлений

єдиним патогенезом, основні ролі в якому відіграють

абдомінальне ожиріння та інсулінорезистентність.

Ожиріння є добре доведеним фактором ризику для

розвитку НАЖХП. У пацієнтів з тяжкими формами

ожиріння розповсюдженість НАЖХП може переви?

щувати 90 %, а у 5 % з них може розвинутися цироз

печінки. Серед осіб з цукровим діабетом другого ти?

пу, розповсюдженість НАЖХП сягає 69–87 % за да?

ними гістологічного дослідження [13]. Патологія ен?

докринної системи за результатами наших дослід?

жень представлена такими захворюваннями: ожи?

ріння, цукровий діабет, порушення толерантності до

вуглеводів, тиреоїдит та зоб. Розподіл цих захворю?

вань в обстежених групах демонструє рис. 2. 

Виявлення ожиріння було закономірно вищим в

групах хворих на НАЖХП (41,2 % в основній групі та

40 % в ІІ групі), ніж в осіб без патології печінки (3,6 %

в І ГП, р < 0,001). 

Другим за частотою у всіх групах виявлявся зоб

(32,4; 25; 22 %), винятком була ІІІ ГП, де цей показ?

ник склав 6,3 % (р < 0,001). Цукровий діабет

реєструвався приблизно з однаковою частотою в
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Рисунок 2. Захворювання ендокринної системи в досліджених групах
Примітки. * – р < 0,001 у порівнянні з основною групою.

ГП – групи порівняння (див. рис. 1).

Figure 2. Diseases of the endocrine system in the studied groups
Notes. * – p < 0.001 compared with the main group. 

CG & comparison group (see. Fig. 1).



frequency in both groups of exposed individuals and

in the group of unexposed with NAFLD. It should

be noted that in the III CG was no patient suffering

obesity or diabetes. Malfunction of tolerance to car?

bohydrates and thyroiditis were presented in less

percentage and did not differ between the groups.

Development of cerebrovascular diseases is

also associated with such metabolic syndrome

components as hypertension, hyperglycemia,

atherogenic dislipidemia, leading to atheroscle?

rotic changes in blood vessels of the human

body, including the brain vessels [14]. Chronic

cerebrovascular insufficiency, encephalopathy

and atherosclerosis are among the most com?

mon forms of vascular pathology of the brain,

which is a major risk factor for stroke [15]. The

metabolic syndrome also increases risk of stroke

in the population. For example, studies con?

ducted in Europe, USA and Japan have con?

firmed that diabetes increases the relative risk of

different types of stroke, the incidence of stroke

in men with diabetes mellitus appeared 1.5–4

times higher than in those of same age without

diabetes [15].

Cerebrovascular diseases in surveyed persons

were represented by the following nosologies:

encephalopathy (EPC), cerebral atherosclerosis

(CA), chronic insufficiency of cerebral blood

flow (HICBF), vegetative?vascular dystonia

(VVD), the effects of acute cerebrovascular acci?

dent (CVA). A significant percentage of all these

diseases in the studied groups drew the attention

(Fig. 3).

EPC (46.4–48.5 %) and CA (52.9–57.1 %) met

with almost the same percentage in groups of

exposed individuals. Those figures in groups of

people who had been not exposed to ionizing radi?

ation, were significantly lower (p < 0.01–0.001)

and equaled by EPC 6.3–28 % and by CA 32 % in

the second group of comparison. Cerebral athero?

sclerosis was not found in any person of III CG. I

CG had significantly higher rate of HICBF (71.4

%) compared to all other groups (p < 0.01–0.001).

VVD was the highest in III CG – the group of

non?irradiated individuals without liver disease

(12.5 %) in the other groups it met very rarely – 2–

2,9 %, and no one VVD patient was found in the I

CG. The consequences of acute CVA were found

in groups of exposed individuals (5.9–7.1 %) and

II CG – 4 %, in the III CG such disease was not

observed in any patient. 
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обох групах опромінених осіб та в групі неопроміне?

них з НАЖХП. Треба зазначити, що в ІІІ ГП не було

хворих на ожиріння та цукровий діабет. Порушення

толерантності до вуглеводів та тиреоїдит були

представлені в менших відсотках і не відрізнялись

поміж груп.

Розвиток цереброваскулярної патології також по?

в’язаний з такими компонентами метаболічного

синдрому, як артеріальна гіпертензія, гіперглікемія,

атерогенна дисліпідемія, які призводять до атероск?

леротичних змін судин всього організму людини, в

тому числі і судин головного мозку [14]. Хронічна

цереброваскулярна недостатність, дисциркуляторна

енцефалопатія та атеросклероз належать до числа

найбільш розповсюджених форм судинної патології

мозку, яка є серйозним фактором ризику мозкового

інсульту [15]. Метаболічний синдром обумовлює

підвищений ризик розвитку інсульту в популяції.

Так, дослідження, проведені в країнах Європи, США

та Японії, підтвердили, що наявність цукрового

діабету підвищує відносний ризик розвитку різних

типів інсульту, захворюваність на інсульт у чоловіків

хворих на цукровий діабет виявилась в 1,5–4 рази

вищою, ніж у осіб того ж віку без діабету [15]. 

Цереброваскулярна патологія у обстежених осіб

представлена наступними нозологіями: дисциркуля?

торна енцефалопатія (ДЕП), церебральний атероск?

лероз (ЦА), хронічна недостатність мозкового кро?

вообігу (ХНМК), вегетосудинна дистонія (ВСД),

наслідки перенесеного гострого порушення мозко?

вого кровообігу (ГПМК). В досліджених групах звер?

тав на себе увагу значний відсоток всіх перерахова?

них захворювань (рис. 3).

В групах опромінених осіб майже в однаковому

відсотку зустрічались ДЕП (46,4–48,5 %) та ЦА

(52,9–57,1 %). Ті ж показники в групах осіб, які не

зазнали дії іонізуючого випромінювання, були

достовірно нижчими (р < 0,01–0,001) та дорівню?

вали по ДЕП 6,3–28 %, по ЦА 32 % в ІІ групі

порівняння, в ІІІ ГП церебральний атеросклероз

не виявлений в жодної особи. В І ГП значно ви?

щий показник по захворюванню на ХНМК (71,4

%) в порівнянні з усіма групами (р< 0,01–0,001).

ВСД мала найвищий показник в групі неоп?

ромінених осіб без захворювань печінки (ІІІ ГП) –

12,5 %, в інших групах зустрічалась дуже рідко –

2–2,9 %, в І ГП не виявлено жодного пацієнта з

ВСД. Наслідки ГПМК були виявлені в групах оп?

ромінених осіб (5,9–7,1 %) та в ІІ ГП – 4 %, в ІІІ

ГП такого захворювання не було виявлено в жод?

ного пацієнта.  
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CONCLUSION
Structure of comorbid pathology at NAFLD in the

Chornobyl NPP accident sufferers differed both

by a large number of identified diseases, and noso?

logical structure. The most common disorders

were cardiovascular, cerebrovascular and endo?

crine diseases. Significantly higher frequency of

essential hypertension, discirculatory encepha?

lopathy and thyroid disease was determined. A sig?

nificant number of comorbid pathology leads to

more pronounced changes in the homeostasis sys?

tem, exacerbation of disease and requires complex

approach in management with special attention to

the definition of treatment strategy.

ВИСНОВКИ
Структура коморбідної патології при НАЖХП у

постраждалих внаслідок аварії на ЧАЕС відрізнялась

як за більшою кількістю виявлених захворювань, так

і за нозологічним складом. Найбільш частою пато?

логією були серцево?судинні, цереброваскулярні та

ендокринні захворювання. Визначена достовірно

більша частота гіпертонічної хвороби, дисциркуля?

торної  енцефалопатії та захворювань щитоподібної

залози. Значна кількість коморбідної патології приз?

водить до більш виражених змін системи гомеостазу,

обтяжує перебіг захворювань та потребує комплекс?

ної терапії і особливої уваги до визначення лікуваль?

ної тактики. 
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Рисунок 3. Цереброваскулярна патологія в досліджених групах
Примітки. * – p < 0,01; ** – p < 0,001 в порівнянні з І ГП;   # – p < 0,01, ## – p < 0,001 в порівнянні з основною групою. 

ГП – групи порівняння (див. рис. 1). 

ДЕП – дисциркуляторна енцефалопатія, ЦА – церебральний атеросклероз, ХНМК – хронічна недостатність мозкового 

кровообігу, ВСД – вегетосудинна дистонія, ГПМК – наслідки перенесеного гострого порушення мозкового кровообігу. 

Figure 3. Cerebrovascular pathology in the studied groups
Notes. * – p < 0.01, ** p < 0.001 – in comparison with the І CG, # – p < 0.01, ## – p < 0.001 in comparison with the main group. 

CG – comparison group (see Fig. 1).
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