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ОСОБЛИВОСТІ ПОРУШЕНЬ ЛІПІДНОГО ОБМІНУ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПРЕДІАБЕТОМ 
І ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ ЗА НАЯВНОСТІ НЕАЛКОГОЛЬНОЇ ЖИРОВОЇ ХВОРОБИ 
ПЕЧІНКИ 

У статті представлено результати оцінки поширеності неалкогольної жирової хвороби печінки серед паціє-
нтів із предіабетом і цукровим діабетом 2 типу, а також особливості порушень ліпідного обміну у даних ка-
тегорій пацієнтів. Поширеність НАЖХП у пацієнтів з предіабетом склала 70,5%, а серед пацієнтів із цукро-
вим діабетом 2 типу – 98,4%. Дисліпідемію виявлено як у пацієнтів із предіабетом, так і у пацієнтів із 
цукровим діабетом 2 типу. 
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Вступ. Неалкогольна жирова хвороба печін-

ки (НАЖХП) вважається найбільш частою при-
чиною хронічного захворювання печінки в 
усьому світі [1, 9]. У загальній популяції поши-
реність НАЖХП складає близько 30% [5], про-
те набагато вищими є показники поширеності у 
групах високого ризику, таких як особи з ожи-
рінням, а також у пацієнтів із цукровим діабе-
том 2 типу або з метаболічним синдромом [9]. 
Дослідження останніх років вказують на те, що 
НАЖХП сприяє розвитку ЦД 2 типу, і вважа-
ється незалежним фактором ризику серцево-
судинних захворювань [7]. 

Згідно з результатами епідеміологічних дослі-
джень  НАЖХП виявляється у 90% пацієнтів із ЦД 
та гіперліпідемією [8]. Дослідження останніх років 
підтверджують зв’язок між НАЖХП та цукровим 
діабетом 2 типу. За умов наявності цукрового діа-
бету 2 типу спостерігається гірша гістологічна 
картина печінки порівняно з пацієнтами без цук-
рового діабету [4]. Так, хворі, які страждають на 
діабет, мають більш високий ризик розвитку фіб-
розу і цирозу печінки [4, 3]. 

В той же час поширеність НАЖХП саме серед 
пацієнтів із предіабетом, а також особливості ме-
таболічних порушень  у даної категорії пацієнтів у 
порівнянні з хворими з цукровим діабетом 2 типу 
залишаються недостатньо вивченими. 

Мета дослідження. Оцінити поширеність не-
алкогольної жирової хвороби печінки серед паціє-
нтів із предіабетом та цукровим діабетом 2 типу, а 

також дослідити та порівняти порушення ліпідно-
го профілю у обстежених осіб. 

Матеріали та методи. На базі терапевтичного 
відділення відділкової клінічної лікарні станції 
Ужгород було обстежено 141 пацієнта з порушен-
ням толерантності до глюкози та цукровим діабе-
том 2 типу. Першим етапом дослідження було ви-
вчення поширеності НАЖХП серед пацієнтів із 
предіабетом та ЦД 2 типу. Наступний етап дослід-
ження включав комплексне клінічне обстеження, в 
тому числі збір антропометричних даних, 
об’єктивне обстеження та взяття венозної крові 
для проведення лабораторних аналізів усіх пацієн-
тів із виявленою НАЖХП. 

З метою дослідити та порівняти порушення лі-
підного профілю, згідно із критеріями включення 
та виключення, у дослідження було включено 62 
пацієнти з цукровим діабетом 2 типу та супутнім 
НАЖХП, а також 55 пацієнтів із предіабетом та 
НАЖХП. Пацієнти, в яких не було діагностовано 
НАЖХП, в другий етап дослідження не були 
включені. Критеріями виключення були: вік стар-
ше 74 років; задокументована ішемічна хвороба 
серця; захворювання сполучної тканини; онкологі-
чні захворювання; наявність повної блокади лівої 
ніжки пучка Гіса за даними електрокардіографії; 
цукровий діабет 1 типу; цироз печінки; перенесені 
раніше вірусні гепатити; токсичні (алкогольні – 
вживання більше 40 г етанолу/д), медикаментозні 
(застосування гепатотоксичних препаратів), важкі 
метаболічні захворювання печінки; хвороба Віль-
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сона-Коновалова; аутоімунний гепатит; різке сху-
днення, парентеральне харчування протягом 2 ти-
жнів і більше; хронічні захворювання шлунково-
кишкового тракту, що супроводжуються пору-
шенням функції всмоктування (синдром мальаб-
сорбції); глистна інвазія; відмова пацієнта від уча-
сті в даному дослідженні. 

Відповідно до наявності предіабету чи цукро-
вого діабету 2 типу хворих було розділено на 2 
групи: в групу І ввійшли пацієнти з предіабетом 
(n=55), а в групу ІІ – хворі з цукровим діабетом 2 
типу (n=62). 

Для діагностики НАЖХП використовувався 
метод ультразвукової діагностики печінки, з вра-
хуванням того, що ультразвукове дослідження 
може виявити підвищення ехогенності печінки та 
підтвердити діагноз НАЖХП за умов жирової ін-
фільтрації печінки більше 33%. Критеріями наяв-
ності стеатозу вважали дифузне однорідне підви-
щення ехогенності печінки («біла печінка») із бі-
льшою ехогенністю, ніж правої нирки (гепаторе-
нальний індекс), та дорзальне затухання ультра-
звукового сигналу. На наявність неалкогольного 
жирового стеатогепатиту вказували підвищення 

рівня сироваткових трансаміназ (АСТ, АЛТ) та 
зниження індексу АСТ/АЛТ менше 1 в додаток до 
змін при ультразвуковій діагностиці органів чере-
вної порожнини. 

Статистична обробка отриманих результатів 
виконана на персональному комп’ютері за допо-
могою пакетів програм «Microsoft Office Excel 
2003» та «Statsoft Statistica 8.0». Розбіжність вва-
жали вірогідною, якщо значення вірогідності дорі-
внювало або перевищувало 95% (р<0,05). 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналіз отриманих результатів виявив, що серед 
обстежених пацієнтів частка чоловіків склала 
44,7% (63/141), а жінок – 55,3% (78/141). Середній 
вік пацієнтів І групи становив 48,1±0,91 року, а 
пацієнтів ІІ групи – 53,3±1,34 року. Гендерний та 
віковий склад пацієнтів І та ІІ групи не відрізнявся 
(р>0,05). Згідно з результатами клініко-
лабораторного та інструментального обстеження у 
117 із 141 пацієнта було діагностовано НАЖХП. 

Таким чином, частота виявлення НАЖХП у 
пацієнтів із предіабетом становила 70,5% (55/78), 
серед пацієнтів із ЦД 2 типу НАЖХП траплялася у 
98,4% (62/63) випадків (табл. 1). 

 
Таблиця 1 

 
Частота виявлення неалкогольної жирової хвороби печінки серед пацієнтів із предіабетом 

та цукровим діабетом 2 типу 
 

 Пацієнти з предіабетом Пацієнти з ЦД 2 типу 
n % n % 

НАЖХП 55 70,5 62 98,4 
Без НАЖХП 23 29,5 1 1,6 
Всього 78 100 63 100 

Примітка: 
n – кількість хворих; 
% – відсоток пацієнтів від загальної кількості пацієнтів у даній групі. 

 
Дані, отримані в результаті обстеження пацієн-

тів обох груп, підтверджують зв’язок між наявністю 
НАЖХП та порушеннями ліпідного обміну. Так, у 
всіх пацієнтів, які були включені у дослідження, 
незалежно від наявності інших факторів метаболіч-

ного синдрому, було діагностовано дисліпідемію. 
Показники ліпідограми обох груп наведені в табли-
ці 2. Хоча середній показник загального холестери-
ну в групі І не перевищував рекомендованого рівня, 
все-таки дисліпідемія була виявлена. 

 
Таблиця 2 

Показники ліпідограми обстежених пацієнтів 
 

Показник І група (n=55) ІІ група (n=62) 

Загальний холестерин, ммоль/л 5,18±1,02 5,7±0,89 
ЛПВЩ, ммоль/л 1,24±0,41 0,9±1,23* 
ЛПНЩ, ммоль/л 3,00±0,90 3,9±1,10 
ЛПДНЩ, ммоль/л 1,01±0,40 1,22±0,32 
Тригліцериди, ммоль/л 3,89±1,28 4,73±1,09* 
Коефіцієнт атерогенності 3,17±0,71 4,09±1,03* 

Примітка: 
n – кількість хворих; 
% – відсоток пацієнтів від загальної кількості пацієнтів у даній групі. 
* –  статистично вірогідна різниця при порівнянні показників між групами (p<0,05). 
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Так, рівень ліпопротеїдів високої щільності 
(ЛПВЩ) у пацієнтів І групи становив 1,24±0,41 
ммоль/л, що вказує на середній ризик атеро-
склерозу; в межах безпечного рівня знаходились 
середні значення ліпопротеїдів низької щільнос-
ті (ЛПНЩ) та ліпопротеїдів дуже низької щіль-
ності (ЛПДНЩ) у пацієнтів І групи та склали 
3,00±0,90 ммоль/л та 1,01±0,40 ммоль/л відпові-
дно. Середній показник тригліцеридів хворих 
цієї групи був у межах граничного рівня – 
3,89±1,28 ммоль/л. Незважаючи на те, що серед-
ній показник ЛПНЩ та ЛПДНЩ у осіб І групи 
не перевищував норми, внаслідок зниженого 
рівня ЛПВЩ спостерігався помірний ризик роз-
витку атеросклерозу за показником коефіцієнта 
атерогенності – 3,17±0,71. 

У пацієнтів ІІ групи спостерігались більш ви-
ражені порушення ліпідного профілю. Середній 
рівень показника ЛПВЩ склав 0,9±1,23 ммоль/л, 
ЛПНЩ – 3,9±1,10 ммоль/л, ЛПДНЩ – 1,22±0,32 
ммоль/л, а тригліцеридів – 4,73±1,09 ммоль/л. Не 
дивно, що коефіцієнт атерогенності пацієнтів цієї 
групи був вищим, ніж у пацієнтів групи І 
(4,09±1,03). Такий показник вказує на високий 
ризик розвитку атеросклерозу. Міжгруповий порі-
вняльний аналіз ліпідного спектру виявив вірогід-
но значиму різницю між показниками ЛПВЩ, три-
гліцеридами та коефіцієнтом атерогенності (КА) у 
пацієнтів І та ІІ груп (р<0,05). 

Показники ліпідограми обстежених пацієнтів 
залежно від клінічної стадії неалкогольної жирової 
хвороби печінки представлені в таблиці 3. 

 
Таблиця 3 

 
Показники ліпідограми пацієнтів І та ІІ груп залежно від клінічної стадії неалкогольної 

жирової хвороби печінки 
 

Показник 
І група ІІ група 

Стеатоз 
(n=47) 

Стеатогепатит 
(n=8) 

Стеатоз 
(n=34) 

Стеатогепатит 
(n=28) 

Загальний холестерин, ммоль/л 4,81±0,84 5,30±0,69 5,20±1,39 6,00±2,1* 

ЛПВЩ, ммоль/л 1,42±0,97 1,12±0,58 1,03±0,40 0,90±0,84* 

ЛПНЩ, ммоль/л 2,30±1,03 3,14±1,51 3,60±1,77 4,20±2,03* 

ЛПДНЩ, ммоль/л 0,72±0,34 1,11±0,76 1,12±0,39 1,21±0,46* 

Тригліцериди, ммоль/л 3,72±1,09 4,34±1,21 4,51±1,88 5,10±1,79* 

Коефіцієнт атерогенності 2,3±0,64 3,73±1,25 4,05±1,31 5,66±1,28* 
Примітка: 
n – кількість хворих; 
% – відсоток пацієнтів від загальної кількості пацієнтів у даній групі; 
* –  статистично вірогідна різниця при порівнянні показників між групою ІІ зі стеатозом та всіх інших груп (p<0,05). 

 
У пацієнтів групи І зі стеатозом показники лі-

підограми були близькі до норми, за певним виня-
тком, а саме: середнє значення рівня загального 
холестерину, ЛПНЩ, ЛПДНЩ та коефіцієнт ате-
рогенності були в межах норми; середній показник 
рівня ЛПВЩ становив 1,42±0,97 ммоль/л, середнє 
значення рівня тригліцеридів було підвищеним – 
3,72±1,09 ммоль/л. 

Як серед хворих групи І зі стеатогепатитом, так 
і серед всіх пацієнтів групи ІІ спостерігались 
більш виражені порушення ліпідного обміну. Всі 
показники ліпідограми виходили за межі норми 
(табл. 3). 

При цьому, пацієнти ІІ групи, тобто з цукровим 
діабетом 2 типу, у яких клінічно НАЖХП була в 
стадіїї стеатогепатиту, мали найгірші показники 
ліпідограми: загальний холестерин – 6,00±2,1 
ммоль/л, ЛПВЩ – 0,90±0,84 ммоль/л, ЛПНЩ – 
4,20±2,03 ммоль/л, ЛПДНЩ – 1,21±0,46 ммоль/л, 
тригліцериди – 5,10±1,79 ммоль/л. Коефіцієнт ате-
рогенності у цих пацієнтів був найвищим – 
5,66±1,28 (р>0,05). 

Подібні результати були отримані й іншими 
дослідниками. Так, Chan W.K. та співавтори ви-
вчаючи поширеність НАЖХП, демонструють за-
лежність частоти виявлення НАЖХП від наявності 
таких факторів, як ожиріння та підвищення рівня 
трансаміназ [2]. 

Speliotes E.K, Massaro J.M. та співавтори у сво-
їх дослідженнях виявили зниження рівня ЛПВЩ 
та підвищення рівня тригліцеридів, що вказує на 
проатерогенні зміни ліпідного спектру [6]. 

Висновки. За результатами проведеного дослі-
дження поширеність НАЖХП у пацієнтів із преді-
абетом склала 70,5%, а серед пацієнтів із ЦД 2 ти-
пу – 98,4%. Стосовно порушень ліпідного обміну, 
було виявлено наявність дисліпідемії як у пацієн-
тів із предіабетом, так і у пацієнтів із ЦД 2 типу. 
Проте найбільш виражене порушення ліпідного 
обміну спостерігалось у пацієнтів із цукровим діа-
бетом 2 типу та неалкогольним стеатогепатитом у 
порівнянні з хворими з ЦД 2 типу та неалкоголь-
ним стеатозом та пацієнтами з предіабетом та 
НАЖХП. 
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THE PECULIARITIES OF THE LIPID METABOLISM IN PATIENTS WITH DIABETES TYPE 2 AND 
PREDIABETES IN COMBINATION WITH NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE 

Article presents the result of assessment of the prevalence of nonalcoholic fatty liver disease in diabetes and pre-
diabetes and the result of assessment of lipid metabolism in patients with nonalcoholic fatty liver disease and pre-
diabetes or diabetes mellitus type 2. The prevalence of NAFLD in prediabetes was 70,5% and in diabetes mellitus 
type 2 patients – 98,4%. Dyslipidemia was diagnosed in all patients. 
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