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Для проведення оцiнки впливу коморбiдно-
го цукрового дiабету 2 типу на бiохiмiчнi 

показники сироватки кровi у хворих на хронiч-
ний некалькульозний холецистит пiд спостере-
женням знаходилося 123 хворих на хронiчний 
некалькульозний холецистит (ХНХ), у тому 
числi 34 з них не мали супутнього цукрового 
дiабету (ЦД) 2 типу, а 89 були з коморбiдним 
ЦД 2 типу. 

Нами були виявленi вiрогiднi мiжознаковi 
вiдмiнностi бiохiмiчних показникiв сироват-
ки кровi в трьох групах дослiджених пацiєнтiв. 
Було встановлено збiльшення iнтенсивностi 
цитолiзу гепатоцитiв, холестазу та порушень 
бiлково-синтетичної функцiї печiнки, значнi 
зсуви бiохiмiчних маркерiв вуглеводного обмi-
ну та показникiв лiпiдограми хворих на ХНХ 
при наявностi коморбiдного ЦД 2 типу. 

Ключовi слова: хронiчний некалькульозний холецис-
тит, цукровий дiабет 2 типу, бiохiмiчнi показники.

ВСТУП
Часте рецидивування хронiчного некаль-

кульозного холециститу (ХНХ) обумовлює 
погiршення якостi життя пацiєнтiв iз цiєю 
патологiєю, збiльшення рiчної тривалостi неп-
рацездатностi та суттєвi витрати на лiкування 
та реабiлiтацiю [1, 5]. Порушення вуглеводного 
обмiну, зокрема цукровий дiабет 2 типу (ЦД), є 
прогресуючою епiдемiєю в Українi, яке призве-
ло, крiм значного розповсюдження хронiчних 
ускладнень ЦД, ще й до уражень клiтинних та 
гуморальних факторiв iмунiтету [2, 4, 5, 9]. Сут-
тєва розповсюдженiсть патологiї жовчного мiх-

ура у хворих iз вторинними iмунодефiцитними 
станами, зокрема при ЦД, спонукає до поглиб-
леного вивчення бiохiмiчних показникiв сиро-
ватки кровi. Проведення «бiохiмiчної бiопсiї» 
печiнки (за професором Л.Л.Громашевською) 
дозволить оцiнити бiлковосинтетичнi власти-
востi гепатоцитiв, iнтенсивнiсть цитолiзу, хо-
лестазу, спрогнозувати реактивацiю запальних 
процесiв у гепатобiлiарнiй системi [4, 6-9]. 

Робота виконана у вiдповiдностi до основно-
го плану НДР ДЗ «Луганський державний ме-
дичний унiверситет» i є фрагментом теми НДР 
«Клiнiко-патогенетичнi особливостi перебiгу 
та лiкування захворювань внутрiшнiх органiв, 
сполучних iз ендокринною патологiєю» (но-
мер держреєстрацiї 0110U006962) та «Удоско-
налення методiв лiкування та профiлактики 
загострень хронiчного некалькульозного холе-
циститу у хворих на цукровий дiабет 2 типу» 
(номер держреєстрацiї 0110U006961). 

Метою дослiдження було оцiнити вплив 
коморбiдного цукрового дiабету 2 типу на 
бiохiмiчнi показники сироватки кровi у хворих 
на хронiчний некалькульозний холецистит.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Пiд спостереженням знаходилося 123 хво-
рих на ХНХ, у тому числi 34 з них не мали су-
путнього ЦД 2 типу (з них 19 жiнок та 15 чо-
ловiкiв у вiцi вiд 29 до 63 рокiв), а 89 були iз 
коморбiдним ЦД 2 типу (з них 59 жiнок та 30 
чоловiкiв у вiцi вiд 39 до 64 рокiв).

Дiагноз ХНХ був встановлений на пiдставi 
комплексного клiнiко-лабораторного, бiохiмiч-
ного та ультразвукового дослiдження вiдповiд-
но до медичних стандартiв надання медичної 
допомоги та стандартiв обстеження хворих на 
ХНХ, затверджених Iнститутом гастроентеро-
логiї НАМН України (м. Днiпропетровськ).
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Дiагноз ЦД 2 типу встановлювався вiдповiд-
но до класифiкацiї порушень глiкемiї (ВООЗ, 
1999) шляхом визначення рiвня глiкемiї натще, 
глiкозильованого гемоглобiну, глюкозурiї, мiк-
ро- та макроальбумiнурiї, рiвня сироваткового 
С-пептиду, iмунореактивного iнсулiну. Також 
хворим були верифiкованi хронiчнi ускладнен-
ня ЦД, зокрема дiабетична ретинопатiя, нефро-
патiя, полiнейропатiї, мiкро- та макроангiопатiї. 
Стандартнi бiохiмiчнi дослiдження проводи-
лись унiфiкованими методами [3] i включали 
визначення: активностi ферментiв — аланiнамi-
нотрасферази (АлАТ, КФ 2.6.1.2.), аспартатамi-
нотрасферази (АсАТ, КФ 2.6.1.1.), лужної фос-
фатази (ЛФ, КФ 2.3.2.4), ГГТП (КФ 2.3.2.2); 
вмiсту у сироватцi кровi бiлiрубiну i його фрак-
цiй, загального бiлка та бiлкових фракцiй, по-
казникiв тимолової проби. Стан лiпiдного об-
мiну визначали за вмiстом у сироватцi кровi 
загального холестерину методом Iлька та триг-
лiцеридiв методом Флетчера. Вiковий i ста-
тевий склад груп спiвставлення вiрогiдно не 
вiдрiзнявся. Математична обробка отриманих 
результатiв здiйснювалась за допомогою прог-
рам Excel 2010 та Statistica 8 (Statsoft, USA).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для виявлення мiжознакових вiдмiнностей 
бiохiмiчних показникiв сироватки кровi в трь-
ох групах дослiджених пацiєнтiв нами був ви-
користаний метод Kruskal-Wallis (KW). Було 
встановлено, що показники обмiну бiлiрубi-
ну мають вiрогiднi мiжгруповi вiдмiнностi, 
зокрема коефiцiєнт KW загального бiлiрубi-
ну дорiвнює 80,9 (p<0,001), прямого бiлiрубi-
ну — 93,9 (p<0,001), непрямого бiлiрубi-
ну — 65,0 (p<0,001). При аналiзi показникiв 
цитолiтичного синдрому нами виявленi вiро-
гiднi мiжгруповi вiдмiнностi трьох груп па-
цiєнтiв. Так, активнiсть АлАТ має коефiцiєнт 
KW=109,8 (p<0,001), KW активностi АсАТ — 
82,6 (p<0,001). Аналiз KW показникiв холес-
тазу також вказував на вiрогiднi мiжгруповi 
вiдмiнностi в трьох обстежених групах: актив-
нiсть ГГТП мала рiвень KW 28,8 (p<0,001), а 
активнiсть лужної фосфатази — 12,6 (p<0,002). 
Також показник диспротеїнемiї сироватки 
кровi — тимолова проба, од. — мав рiвень KW 
36,1 (p<0,001). Показники бiлковосинтетичної 
функцiї печiнки — загальний бiлок (KW=3,6; 

ТАБЛИЦЯ 1
Значення тесту Mann-Whitney мiж показниками цитолiзу, холестазу та бiлковосинтетичної функцiї 

печiнки донорiв, хворих на ХНХ iз наявнiстю та вiдсутнiстю цукрового дiабету 2 типу

                      Групи хворих

Лабораторнi 
ознаки

Практично здо-
ровi донори 

(n=34)
(1 група)

Група хворих 
на ХНХ без су-
путнього ЦД 2 

типу (n=34) 
(2 група) 

Група хворих 
на ХНХ iз су-
путнiм ЦД 2 
типу (n=89) 

(3 група)

Результати 
тесту Mann-

Whihney 
мiж 1 та 2 

групою

Результати 
тесту Mann-

Whihney 
мiж 1 та 3 

групою 

Результати 
тесту Mann-

Whihney 
мiж 2 та 3 

групою
Бiлiрубiн загальний, 
мкмоль/л

4,9±0,2
4,2-5,7

15,5±1,5
11-20,9

28,4±1,8
17,8-35,8 <0,001 <0,001 <0,001

Бiлiрубiн прямий, 
мкмоль/л

2,2±0,1
1,9-2,5

5,3±0,5
3,2-7,1

12,9±0,7
8,7-15,5 <0,001 <0,001 <0,001

Бiлiрубiн непрямий, 
мкмоль/л

2,7±0,14
2,2-3,2

9,1±1,4
6,2-15,5

15,6±1,1
9,1-19,8 <0,001 <0,001 <0,002

АлАТ, ммоль/л*г 0,39±0,02
0,3-0,5

0,99±0,07
0,88-1,3

1,7±0,1
1,5-2 <0,001 <0,001 <0,001

АсАТ, ммоль/л*г 0,3±0,02
0,2-0,3

0,71±0,01
0,69-0,72

1,3±0,1
0,9-1,9 <0,001 <0,001 <0,001

ГГТП, ммоль/л*г 522±20,9
457-582

618±46,5
489-769

779±39,1
624-1010 <0,013 <0,001 <0,009

ЛФ, ммоль/л*г 1,2±0,1
0,9-1,6

1,4±0,1
1-1,8

1,8±0,1
1,2-2,6 >0,285 <0,002 <0,024

Тимолова проба, од. 3±0,2
3-4

3,2±0,3
2,6-4,2

6±0,37
4-8 >0,831 <0,001 <0,001

Загальний бiлок, г/л 66,2±5,4
54,1-95,3

67,0±5,0
56-83,5

78,3±3,7
59,2-96 >0,775 >0,251 >0,074

Альбумiн, г/л 61,0±3,6
47,5-70,7

52,45±4,3
43,7-74,7

63,6±4,5
41,3-87,2 >0,370 >0,526 >0,224

Примiтка: в табл. 1 та наступних таблицях у числiвнику вказана Me (медiана) показникiв та її похибка (me), у знаменнику — вер-
хнiй та нижнiй квартиль вибiрки (Q25-75).
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P>0,168) та концентрацiя альбумiну (KW=1,8; 
P>0,407) — не мали вiрогiдних мiжгрупових 
вiдмiнностей.

Аналiзуючи показники вуглеводного об-
мiну, нами встановлено, що рiвень глюкози 
натще (KW=70,5; p<0,001), постпрандiальний 
рiвень глюкози (KW=49,8; p<0,001), вмiст глi-
козильованого гемоглобiну в сироватцi кровi 
(KW=79,0; p<0,001) мали вiрогiднi мiжгруповi 
вiдмiнностi за Kruskal-Wallis (p<0,001). При 
аналiзi лiпiдограми також були визначенi вiро-
гiднi мiжгруповi вiдмiнностi таких показникiв, 
як вмiст триглiцеридiв у сироватцi кровi (65,0; 
p<0,001), загальний холестерин (KW=41,0; 
p<0,001), вмiст лiпопротеїдiв високої щiльностi 
(KW=77,6; p<0,001) та лiпопротеїдiв низької 
щiльностi (KW=56,8; p<0,001).

Пiсля встановлення вiрогiдностi мiжгрупо-
вих вiдмiнностей лабораторних ознак у трь-
ох групах спостереження за Kruskal-Wallis 
нами був проведений попарний непарамет-
ричний аналiз показникiв за Mann-Whitney 
(MW). Було встановлено, що в 2 групi хворих 
iз ХНХ без ЦД рiвень загального бiлiрубiну 
(15,5±1,5 мкмоль/л; Q25-75=11,0-20,9 мкмоль/л;  
p<0,001 за MW) перевищував показники донорiв 
(4,9±0,2 мкмоль/л; Q25-75=4,2-5,7 мкмоль/л)  
(1 група) в 3,2 разу. Наявнiсть коморбiдного 
ЦД 2 вiрогiдно впливав на рiвень цього показ-
ника i був вiрогiдно вищий у 3 групi — 28,4±1,8 
(Q25-75=17,8-35,8 мкмоль/л; p<0,001 за MW). 
Також такi зсуви в показниках обмiну бiлiрубi-

ну мали мiсце при аналiзi прямого та непрямо-
го бiлiрубiну (p<0,001 за MW) (табл.1). 

При визначеннi активностi АлАТ в сироват-
цi кровi в групi iз ХНХ без ЦД було встановлено 
перевищення його рiвня у спiвставленнi iз доно-
рами в 2,5 разу (0,99±0,07 ммоль/л*г; Q25-75=0,88-
1,3 та 0,39±0,02 ммоль/л*г; Q25-75=0,3-0,5 вiд-
повiдно; p<0,001 за MW). Наявнiсть супутнього 
ЦД 2 типу обумовлює вiрогiдне в 1,8 разу збiль-
шення активностi АлАТ (1,7±0,1 ммоль/л*г;  
Q25-75=1,5-2 ммоль/л*г, p<0,001 за MW) у 
спiвставленнi з показниками 2 групи (табл. 1).

Активнiсть АсАТ також у групi ХНХ без ЦД 
була вищою, нiж у донорiв (0,71±0,01 ммоль/
л*г та 0,3±0,02 ммоль/л*г вiдповiдно; p<0,001 
за MW). Наявнiсть супутнього ЦД 2 типу обу-
мовлювало значне зростання активно цього ци-
толiтичного ферменту до 1,3±0,1 ммоль/л*г, що 
бiльше показника 2 групи в 1,8 разу (p<0,001 за 
MW) (табл. 1).

Хворi на ХНХ без ЦД мали пiдвищену ак-
тивнiсть маркерiв холестазу, зокрема актив-
нiсть ГГТП у 2 групi було 618±46,5 ОД (Q25-

75=489-769 ОД), що перевищувало показники 
донорiв (522±20,9 ОД; Q25-75=457-582 ОД) в 1,2 
разу (p<0,013 за MW). Наявнiсть коморбiдного 
ЦД 2 типу iндукувало значне зростання актив-
ностi ГГТП до 779,0±39,1 ОД (Q25-75=624-1010 
ОД), що вiрогiдно в 1,3 разу було вище показ-
никiв 2 групи (без ЦД) (p<0,009). Активнiсть 
ЛФ у групi iз ХНХ без ЦД не мало вiрогiдних 
вiдмiнностей вiд його рiвня у донорiв (1,4±0,1; 

ТАБЛИЦЯ 2
Значення тесту Mann-Whitney мiж бiохiмiчними показниками вуглеводного та лiпiдного обмiну 

у донорiв, хворих на ХНХ iз наявнiстю та вiдсутнiстю цукрового дiабету 2 типу

                      Групи хворих

Лабораторнi 
ознаки

Практично здо-
ровi донори 

(n=34)
(1 група)

Група хворих 
на ХНХ без су-
путнього ЦД 2 

типу (n=34) 
(2 група) 

Група хворих 
на ХНХ iз су-
путнiм ЦД 2 
типу (n=89) 

(3 група)

Результати 
тесту Mann-

Whitney 
мiж 1 та 2 

групою 

Результати 
тесту Mann-

Whitney 
мiж 1 та 3 

групою 

Результати 
тесту Mann-

Whitney 
мiж 2 та 3 

групою 
Рiвень глюкози натще, 
ммоль/л

4,7±0,2
3,8-5,1

4,6±0,4
3,3-5,5

8,8±0,5
6,3-10,9 >0,927 <0,001 <0,001

Постпрандiальний рiвень 
глюкози, ммоль/л

6,7±0,2
6,2-8,1

6,7±0,5
4,9-7,9

12,2±0,7
9-15,8 >0,622 <0,001 <0,001

Вмiст глiкозильованого 
гемоглобiну, %

3,8±0,18
3,5-4,4

4,7±0,5
2,5-6,2

9,1±0,5
6,9-12,9 >0,127 <0,001 <0,001

Триглiцериди, ммоль/л 1,1±0,07
0,9-1,3

1,4±0,1
1,2-1,5

3±0,19
2,0-4,0 <0,006 <0,001 <0,001

Загальний холестерин, 
ммоль/л

4,3±0,2
3,7-4,7

5,3±0,2
4,7-5,7

6,9±0,4
5,2-8,8 <0,001 <0,001 <0,001

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,7±0,1
1,4-2

1,3±0,1
1,1-1,4

0,7±0,1
0,4-1 <0,001 <0,001 <0,001

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 3,0±0,2
2,2-4

3,7±0,1
3,3-4,2

5,2±0,2
4,2-6,2 <0,007 <0,001 <0,001
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Q25-75=1-1,8 ОД та 1,2±0,1 ммоль/л*г; Q25-75=0,9-
1,6 ммоль/л*г вiдповiдно; p<0,285 за MW). По-
рушення вуглеводного обмiну, наявнiсть супут-
нього ЦД 2 типу обумовили суттєве (в 1,3 разу) 
збiльшення рiвня цього показника до 1,8±0,1 
ммоль/л*г (Q25-75=1,2-2,6 ммоль/л*г; p<0,024 
за MW) (табл. 1).

Рiвень тимолової проби при ХНХ без ЦД 
вiрогiдно не вiдрiзнявся вiд показникiв до-
норiв (3,2±0,3 ОД; Q25-75=2,6-4,2 ОД та 3,0±0,2 
ОД; Q25-75=3,0-4,0 ОД вiдповiдно; P>0,831 за 
MW). Супутнiй ЦД 2 типу у 3 групi пацiєнтiв 
обумовлював збiльшення цього показника до 
6,0±0,37 ОД (Q25-75=4,0-8,0 ОД), що перевищу-
вало рiвень тимолової проби 2 групи в 1,9 разу 
(p<0,001 за MW).

Вiрогiдних вiдмiнностей мiж вмiстом за-
гального бiлка та альбумiну в сироватцi кровi в 
групах iз ХНХ iз наявнiстю та вiдсутнiстю ЦД 
2 типу та показниками донорiв встановлено не 
було (табл. 1).

Аналiзуючи показники вуглеводного обмi-
ну нами встановлено, що в групi iз ХНХ без 
ЦД вiрогiдної вiдмiнностi вiд показникiв до-
норiв не було встановлено. Зокрема, рiвень 
глюкози натще 4,6±0,4 ммоль/л (Q25-75=3,3-
5,5; P>0,927), постпрандiальний рiвень глю-
кози (6,7±0,5 ммоль/л; P>0,622), вмiст глiко-
зильованого гемоглобiну (4,7±0,5 ммоль/л; 
Q25-75=2,5-6,2; P>0,127) за критерiями MW не 
вiдрiзнялись вiд показникiв 1 групи (табл. 2).

Хворi 3 групи iз коморбiдним ЦД 2 типу 
мали суттєвi зсуви показникiв вуглеводного 
обмiну,i рiвень глюкози перевищував показни-
ки 2 групи iз ХНХ без ЦД в 1,9 разу (8,8±0,5 
ммоль/л; Q25-75=6,3-10,9 ммоль/л; p<0,001). 
Постпрандiальний рiвень глюкози складав у 
хворих 3 групи 12,2±0,7 ммоль/л (Q25-75=9-15,8 
ммоль/л), що в 1,8 разу вище показникiв 2 гру-
пи (6,7±0,5 ммоль/л; Q25-75=4,9-7,9 ммоль/л;  
p<0,001 за MW). Хворi 3 групи також мали 
значне збiльшення рiвня глiкозильованого ге-
моглобiну до 9,1±0,5 % (Q25-75=6,9-12,9 %), який 
перевищував цей показник 2 групи в 1,9 разу 
(p<0,001 за MW) (табл. 2).

При аналiзi лiпiдограми нами встановле-
но, що хворi на ХНХ iз ЦД 2 типу (3 група) 
мали вiрогiдне зростання рiвня триглiцеридiв 
до 3,0±0,2 (Q25-75=2,0-4,0 ммоль/л), який вiро-
гiдно перевищував показники 2 групи (1,4±0,1 
ммоль/л; Q25-75=1,2-1,5 ммоль/л; p<0,001) та 
значно був бiльшим за групи донорiв (1,1±0,07 
ммоль/л; Q25-75=0,9-1,3 ммоль/л; p<0,001 за 
MW) (табл. 2). 

Подiбнi змiни мали мiсце при оцiнцi рiв-
ня запального холестерину та лiпопротеїдiв 

низької щiльностi. Так, рiвень загального хо-
лестерину при сполученнi ХНХ та ЦД 2 типу 
був 6,9±0,4 ммоль/л, що в 1,6 разу переви-
щувало рiвень ХС донорiв (4,3±0,2 ммоль/л;  
Q25-75=3,7-4,7 ммоль/л; p<0,001 за MW) та в 
1,3 разу показники 2 групи хворих на ХНХ 
без ЦД 2 типу (5,3±0,2 ммоль/л; Q25-75=4,7-5,7  
ммоль/л; p<0,001 за MW) (табл. 2). 

Рiвень лiпопротеїдiв у 3 групi був 5,2±0,2 
ммоль/л (Q25-75=4,2-6,2 ммоль/л), що в 1,7 
разу було вище за показники донорiв (3,0±0,2 
ммоль/л; Q25-75=2,2-4,0 ммоль/л; p<0,001) та в 
1,4 рази бiльший рiвня хворих 2 групи (3,7±0,1 
ммоль/л; Q25-75=3,3-4,2 ммоль/л). Супутнiй ЦД 
2 типу також обумовлював вiрогiдне знижен-
ня в сироватцi кровi вмiсту лiпопротеїдiв ви-
сокої щiльностi (0,7±0,1 ммоль/л; Q25-75=0,4-
1 ммоль/л; 1,3±0,1 ммоль/л; Q25-75=1,1-1,4  
ммоль/л; p<0,001 за MW) (табл. 2).

ВИСНОВКИ
1. Коморбiдний ЦД 2 типу у хворих на ХНХ 

обумовлює помiрне вiрогiдне збiльшення в си-
роватцi кровi вмiсту загального бiлiрубiну 
(28,4±1,8 мкмоль/л; Q25-75=17,8-35,8 мкмоль/л; 
p<0,001 за MW), прямого бiлiрубiну (12,9±0,7 
мкмоль/л; Q25-75=8,7-15,5 мкмоль/л; p<0,001 за 
MW), непрямого бiлiрубiну (15,6 мкмоль/л; Q25-

75=9,1-19,8 мкмоль/л) у спiвставленнi iз показ-
никами групи хворих на ХНХ без ЦД 2 типу.

2. Наявнiсть супутнього ЦД 2 типу при 
ХНХ призводить до вiрогiдного пiдвищення 
активностi ферментiв сироватки кровi — мар-
керiв цитолiзу гепатоцитiв АлАТ до 1,7±0,1 
(Q25-75=1,5-2,0 ммоль/л*г) та АсАТ до 1,3±0,1 
ммоль/л*г (Q25-75=0,9-1,9 ммоль/л*г), що вiро-
гiдно перевищує показники групи хворих на 
ХНХ без супутнього ЦД (0,99±0,07 ммоль/
л*г; Q25-75=0,88-1,3 ммоль/л*г та 0,71±0,01  
ммоль/л*г; Q25-75=0,69-0,72 ммоль/л*г вiдповiд-
но; p<0,001 за MW).

3. Супутнiй ЦД 2 типу обумовлює збiльшен-
ня iнтенсивностi холестатичного синдрому iз 
вiрогiдним зростанням рiвня активностi фер-
ментiв — маркерiв холестазу: ГГТП до 779±39,1 
ОД, Q25-75=624-1010 ОД (p<0,001) та лужної 
фосфатази — 1,8±0,1 ммоль/л*г; Q25-75=1,2-2,6 
ОД (p<0,001 за MW).

4. Вiрогiдне збiльшення вмiсту глiкозильо-
ваного гемоглобiну в групi хворих на ХНХ iз 
ЦД 2 типу супроводжується вiрогiдним зрос-
тання вмiсту в сироватцi кровi загального хо-
лестерину до 6,9±0,4 ммоль/л (Q25-75=5,2-
8,8 ммоль/л; p<0,005 за MW), триглiцеридiв 
до 3,0±0,2 ммоль/л (Q25-75=2,0-4,0 ммоль/л; 
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p<0,001 за MW), лiпопротеїдiв низької щiль-
ностi до 8,2±0,2 ммоль/л (Q25-75=4,2-6,2 ммоль/
л; p<0,001 за MW) та вiрогiдне зниження кон-
центрацiї лiпопротеїдiв високої щiльностi 
до 0,7±0,1 ммоль/л (Q25-75=0,1-1,0 ммоль/л; 
p<0,001 за MW).

У подальших дослiдженнях доцiльно було 
б визначення вмiсту прозапальних та протиза-
пальних цитокiнiв з метою оцiнки їх впливу на 
тяжкiсть i прогноз перебiгу ХНХ у хворих на 
ЦД 2 типу.
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Для проведения оценки воздействия комор-
бидного сахарного диабета 2 типа (СД) на био-
химические показатели сыворотки крови у боль-
ных с хроническим некалькулезным холециститом 
(ХНХ) было обследовано 123 больных с ХНХ, в том 
числе 34 из них не имели сопутствующего СД, а 89 
были с коморбидным СД. 

Нами были обнаружены достоверные межгруп-
повые различия биохимических показателей сыво-
ротки крови в 3 группах исследуемых пациентов. 
Было установлено увеличение интенсивности ци-
толиза гепатоцитов, холестаза и нарушений бел-
ково-синтетической функции печени, значитель-
ные сдвиги биохимических маркеров углеводного 
обмена и показателей липидограммы больных с 
ХНХ при наличии коморбидного СД 2 типа.

O.B.Tishchenko. Assessment of biochemical 
changes in serum in patients with chronic acalcu-
lous cholecystitis comorbid with type 2 diabetes 
mellitus. Lugansk, Ukraine. 

Key words: chronic acalculous cholecystitis, dia-
betes melitus type 2, biochemical indicators.

To assess the impact of comorbid diabetes mellitus 
type 2 on biochemical indicators of blood serum in pa-
tients with chronic acalculous cholecystitis (САС), un-
der observation were 123 patients with САС, including 
34 of them were not have type 2 diabetes mellitus, and 
89 were comorbid with type 2 diabetes mellitus.

We have identified the likely differences in bio-
chemical indicators of blood plasma in 3 groups of 
patients studied. It was found an increase in the in-
tensity of hepatic cytolysis, cholestasis and violations 
protein-synthetic liver function, significant shifts of 
biochemical markers of hydrocarbon metabolism and 
performance lipidohramy patients САС, including the 
presence of comorbid type 2 diabetes.
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