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Гарник К.В. Оцінка взаємозв’язоку між показниками мікрогемодинаміки та процесами ліпоперексидації 
у хворих на неалкогольний стеатогепатит, сполучений з остеопорозом // Український морфологічний аль-
манах. – 2009. – Т. 7, № 3. – С. 24-26. 

Вивчено морфо-функціональні показники мікрогемодинамки та активність ліпопероксидації у хворих на 
неалкогольний стеатогепатит, поєднаний з остеопорозом. Встановлено прямий корелятивний взаємозв’язок 
між ступенем кількісних змін мікрогемоциркуляції за показником КІзаг. та рівнем ДК (r=+0,744) і між КІзаг. та 
рівнем МДА  (r=+0,786), що свідчить про наявність взаємозалежності мікроциркуляторних та біохімічних 
порушень у обстежених хворих. 
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сидации у больных с неалкогольным стеатогепатитом, сочетанным с остеопорозом // Український морфо-
логічний альманах. – 2009. – Т. 7, № 3. – С. 24-26. 

Изучены морфо-функциональные показатели микрогемодинамики и активность липопероксидации у боль-
ных неалкогольным стеатогепатитом, сочетанным с остеопорозом. Установлена прямая коррелятивная взаимо-
связь между степенью количественных изменений микрогемоциркуляции по показателю КИобщ и уровнем ДК 
(r=+0,744) и между КИобщ и уровнем МДА в крови (r=+0,786), что сведетельствует о наличии взаимозависимости 
микроциркуляторних и биохимических нарушений у обследованных больных. 
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Granik К.V. Correlation of indexes of microhemocirculation with lipoperoxidation at the patients with unal-
coholic steatohepatitis combineted with the osteoporosis // Український морфологічний альманах. – 2009. – Т. 
7, № 3. – С. 24-26. 

Morphological and functional indexes of microhaemodynamic and lipoperoxydation at patients with nonalco-
holic steatohepatitis combineted with the osteoporosis are trained. Direct correlative intercommunication is set be-
tween the degree of quantitative changes of microhaemocirculation (KI) and DK (r=+0,744) and between KI and 
the MDA (r=+0,786). 
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Вступ. Проблема хронічних недуг печінки, в 
тому числі неалкогольного стеатогепатиту, є однією з 
найбільш важливих у сучасній гастроентерології [12]. 
Медичне й соціальне значення НАСГ визначається 
не тільки значним розповсюдженням, досить висо-
ким рівнем захворюваності, але й надзвичайно не-
сприятливими наслідками – трансформацією в ци-
роз печінки [2,9]. Порушення мінерального обміну та 
системи кальцій-регулюючих гормонів часто супро-
воджують перебіг хронічних захворювань печінки та 
сприяють формуванню остеопенічного синдрому і 
остеопорозу (ОП) [8]. Поява у хворих на НАСГ клі-
нічних ознак ОП та його ускладнень призводить до 
формування синдрому взаємного обтяження, суттєво 
знижуючи “якість” життя пацієнтів, погіршуючи 
клінічну симптоматику, ускладнюючи лікування і 
зменшуючи його ефективність [11]. Розвиток струк-
турно-функціональних порушень кісткової тканини 
при НАСГ характеризується значною гетерогенніс-
тю, різним ступенем прогресування, що пов′язано з 
різним ступенем ураження печінки, її функціональ-
ною недостатністю, активністю патологічного про-
цесу, тривалістю захворювання, а також впливом 
загальних остеопорозогенних факторів (вік, стать, 
менопауза і тривалість постменопаузи, куріння, наяв-
ність переломів у ближніх родичів тощо) [15,16]. 

Відомо, що при хронічних дифузних уражень 
печінки мікрогемодинамічні показники знаходяться в 
щільному взаємозв’язку з процесами перекисного 
окислення ліпідів (ПОЛ) [7,13]. При цьому в наших 
попередніх роботах доведено патогенетичну значи-
мість морфо-функціональних порушень з боку мік-

ро-циркуляторного русла (МЦР) при НАСГ, споуче-
ному з ОП [4]. Тому вважаємо доцільним вивчити 
взаємозв’язок між станом мікрогемодинаміки та акти-
вністю ліпопероксидації у хворих на НАСГ, поєдна-
ний з ОП, з метою подальшою корекції виялених мік-
рогемоциркуляторних та біохімічних порушень та пі-
двищення ефективності існуючих методів лікування. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, те-
мами: робота виконувалась відповідно з основним 
планом науково-дослідних робіт (НДР) Медичного 
інституту асоціації народної медицини України (Ки-
їв) і являє собою фрагмент теми НДР „Клініко-
патогенетичне обгрунтування оптимізації лікування 
хворих на неалкогольний стеатогепатит у сполучені з 
остеопорозом” (№ держреєстрації 0109U006468). 

Метою роботи було вивчення кореляційних 
зв’язків між станом МЦР та активністю ліпоперокси-
дації у хворих на НАСГ, поєднаним з ОП. 

Матеріали та методи дослідження. Під нагля-
дом знаходилося 42 хворих на НАСГ в яких було 
констатовано наявність ОП виходячи з загально-
прийнятих критеріїв. Діагноз НАСГ було виставлено 
на підставі анамнестичних, клініко-біохімічних да-
них, результатів УЗД органів черевної порожнини 
[3]. Хворі підлягали обстеженню на наявність в крові 
маркерів вірусів гепатитів В та С – НВsAg та НВеАg - 
радіоімунним методом, анти-НВс, анти-НВе на анти-
НСV за допомогою ІФА, при позитивних результа-
тах вони виключалися з подальшого дослідження. 

Всім хворим призначали терапія гепатопротек-
торами (карсіл, силібор) без використання імуно-
активних препаратів. Водночас хворі отримували 

 24



Український морфологічний альманах, 2009, Том 7, № 3 

лікування остеопорозу за допомогою ультракальцію 
та міокальцику по 1 мл (100 МЕ) 1 раз на добу протя-
гом 10 діб поспіль. 

В якості основного методу вивчення стану мікро-
гемодинаміки в обстежених хворих використовували 
фотощілинну лампу ЩЛ-2М для біомікроскопії буль-
барної кон’юнктиви (ББК) та проводили з викорис-
танням капіляроскопу М-60 А морфометрію капілярів 
нігтьового ложа [14]. Під час дослідження аналізували 
калібр та хід мікросудин, наявність судинних клубочків 
і аневризм, артеріоло-венулярний коефіцієнт (АВК), 
функціонування артеріоло-венулярних анастомозів 
(АВА), швидкість і характер кровотоку в МЦР, число 
капілярів, що діють, та стан позасудинних зон, в тому 
числі паракапілярних. До того ж, при морфометрії 
капілярів нігтьового ложа (капіляроскопії) враховували 
форму капілярних петель, їх число в полі зору, харак-
тер кровотоку і видимість мікро судин, стан капілярос-
копічного фону [5]. Для кількісного аналізу вираження 
морфологічних змін з боку МЦР розраховували інде-
кси судинних (КІ1), внутрішньосудинних (КІ2), поза-
судинних (периваскулярних) (КІ3) порушень, та зага-
льний (інтегральний) кон’юнктивальний індекс (КІ 
заг.) за формулою: КІзаг. =КІ1+КІ2+КІ3 [10]. Водночас 
проводили біохімічне обстеження, яке включало ви-
вчення концентрації продуктів ПОЛ у крові: кінцевого 
- малонового диальдегіду (МДА) [1] та проміжних - 
дієнових кон'югат (ДК) [3]. Дослідження проводили до 
початку лікування при вступі до стаціонару та після 
завершення лікування.  

Статистичну обробку отриманих результатів до-
слідження здійснювали на персональному 
комп’ютері AMD Athlon 2000+ MHz за допомогою 
одно- і багатофакторного дисперсійного аналізу (па-
кети ліцензійних програм Microsoft Windowsxp 
professional, Microsoft Office 2003, Microsoft Exel 
Stadia 6.1/prof та Statistica) [6].  

Отримані результати та їхній аналіз. Клінічна 
картина НАСГ, сполученого з ОП, характеризува-
лась скаргами на загальну м’язову слабкість, незду-
жання, підвищену фізичну стомлюваність. Переваж-
на більшість пацієнтів відмічали біль у поперековому 
та крижовому відділі хребта, в ділянці кульшового 
суглобу, деяких хворих турбував також біль в інших 
суглобах та кістках. Часто пацієнти скаржились на 
посилення болю під час фізичного навантаження, 
зміні погоди. Одночасно у обстежених хворих вияв-
ляли різного ступеня вираженості гепатомегалію, 
обкладеність язику, чутливість краю печінки при па-
льпації, іноді турбувала гіркота у роті, тяжкість в пра-
вому підребер'ї.  

Аналіз одержаних даних показав, що у переваж-
ної більшості хворих на НАСГ, поєднаний з ОП, до 
початку лікування виявлені суттєві порушення з боку 
МЦР, ступінь вираженості і тривалість збереження 
яких залежали від тяжкості перебігу захворювання. 
Порушення з боку мікрогемодинаміки виражалися у 
вигляді звивистості і нерівномірності калібру венул і 
капілярів, зменшення числа функціонуючих капіля-
рів з утворенням аваскулярних зон, появи в ряді ви-
падків сітчастої структури судин, що є ознакою функ-
ціонуючих артеріоло-венулярних анастомозів (АВА), 
зменшення артеріоло-венулярного коефіцієнту 
(АВК) до 1:4 - 1:5; уповільнення, а у ряді випадків і ре-
троградного кровотоку; сладж-синдрому І-ІІ ступеня 
у венулах і капілярах у вигляді гранулярно-зернистого 
кровотоку; наявність периваскулярного набряку.  

При аналізі кількісних показників мікрогемо-
циркуляції відмічено вірогідне підвищення віднос-
но норми всіх вивчених КІ (табл.1).  

Таблиця 1. Показники МЦР у хворих на НАСГ, 
сполучений з ОП (М ± m) 

КІ Норма Обстежені хворі Р 
КІзаг. 3,5 ± 0,2 12,8±0,35*** <0,001 
КІ1 2,2 ± 0,14 7,7±0,2*** <0,001 
КІ2 1,2 ± 0,18 3,5±0,11** <0,01 
КІ3 0,1±0,01 1,6±0,06*** <0,001 

Примітка: в табл. 1 вірогідність різниці відносно 
норми * - при Р<0,05, ** - Р<0,01, *** - Р<0,001. 

Так, індекс КІ1 був підвищений в середньому в 
3,5 рази по відношенню до норми (Р<0,001) та скла-
дав 7,7±0,2; КІ2 – в 2,8 рази (Р<0,01), дорівнюючи 
3,5±0,11, КІ3 – 16 разів (1,6±0,06; Р<0,001). Нарешті 
КІзаг., що відображає ступінь кількісних змін мікро-
циркуляції, досяг 12,8±0,35 та був в 3,65 рази 
(Р<0,001) вище показника норми (рис.1).  
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Рисунок 1. Кон’юктивальні індекси у обстежених хворих. 
Отже, у пацієнтів зі сполученою патологією у 

вигляді НАСГ, поєднаного з ОП, виявлені пору-
шення з боку кількісних показників МЦР. 

При вивченні показників ПОЛ в обстежених 
хворих було встановлено наявність виражених зсу-
вів проаналізованих біохімічних тестів, які харак-
теризувалися підвищенням вмісту продуктів ПОЛ - 
проміжних (ДК) та кінцевого (МДА) у сироватці 
крові (табл.2).  

Таблиця 2. Показники ПОЛ у хворих на НАСГ, 
сполучений з ОП (M±m). 

Показники Норма Обстежені хворі Р 
МДА (мкмоль/л) 3,5±0,1 7,3±0,21*** <0,001 
ДК ( /л) мкмоль 9,25±0,2 18,1±0,3*** <0,01 

 
Дійсно, як видно з таблиці, вміст МДА у сирова-

тці крові складав в середньому (7,3±0,21) мкмоль/л, 
що було в 2,1 рази вище відповідного показника но-
рми (3,5±0,1 мкмоль/л; Р<0,001), вміст ДК у сирова-
тці крові складав в данний період обстеження  
(18,1±0,3) мкмоль/л, тобто в 1,96 рази вище норми 
(9,25±0,2 мкмоль/л; Р<0,001).  

Проведення математичного аналізу дозволило 
встановити прямий корелятивний взаємозв’язок між 
ступенем кількісних змін мікроциркуляції за показни-
ком КІзаг. та рівнем ДК (r=+0,744) і між КІзаг. та рівнем 
МДА  (r=+0,786), що дозволяє вважати наявність 
взаємообумовленості та взаємозалежності мікроцир-
куляторних та біохімічних порушень між собою в 
патогенезі розвитку НАСГ, сполученого з ОП.  
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Рис.2. Показники ліпопероксидації у обстежених хворих. 
Таким чином, вважаємо доцільним в подальших 

роботах вивчити можливість включення до комплек-
сної терапії пацієнтів з цією коморбідною патологі-
єю препаратів, що володіють антиоксидантнимим 
властивостями та водночас позитивно впливають на 
стан мікрогемодинаміки. 

Висновки: 
1. До початку проведення лікування переважна біль-
шість хворих на  НАСГ, сполучений з ОП, скаржи-
лись на загальну м’язову слабкість, нездужання, під-
вищену фізичну стомлюваність. Одночасно  обсте-
жені пацієнтів відмічали біль у поперековому та кри-
жовому відділі хребта, в ділянці кульшового суглобу, 
деяких хворих турбував також біль в інших суглобах 
та кістках, який нерідко посилювався під час фізич-
ного навантаження, зміні погоди (метеозалежність). 
Часто у цих хворих виявляли різного ступеня вира-
женості гепатомегалію, обкладеність язику, чутли-
вість краю печінки при пальпації, іноді турбувала 
гіркота у роті, тяжкість в правому підребер'ї. 
2. У хворих на НАСГ, сполучений з ОП, у фазі заго-
стрення патологічного процесу у печінці виявлені 
чітко виражені морфологічні порушення з боку 
МЦР у вигляді спазму артеріол, звивистості і нерів-
номірності калібру венул і капілярів, зменшення чис-
ла функціонуючих капілярів з утворенням аваскуляр-
них зон, появи в ряді випадків сітчастої структури 
судин, що є ознакою функціонуючих артеріоло-
венулярних анастомозів, зменшення артеріоло-
венулярного коефіцієнту до 1:4 - 1:5; уповільнення, а 
у ряді випадків і ретроградного кровотоку; сладж-
синдрому І-ІІ ступеня у венулах і капілярах. 
3. Проведення загальноприйнятої терапії у хворих на 
НАСГ, сполучений з ОП, сприяло позитивній динамі-
ці кон'юктивальних індексів, але не забезпеччувало їх 
нормалізації. У обстежених пацієнтів при морфометрії 
капілярів також зберігалися зсуви показників мікроге-
модинаміки, в тому числі залишалися блідість і кала-
мутність фону, зменшення числа функціонуючих пе-
тель у полі зору (5-6 петель на 1 мм) і зниження їх ви-
димості, поліморфність капілярів і звивистість одини-
чних петель, розширення венозної бранші і звуження 
артеріальної, уповільнення і зернистість кровотоку. 
4. До початку проведення лікування у хворих на 
НАСГ, сполучений з ОП, відмічалося підвищення у 
сироватці крові вмісту продуктів ліпопероксидації – 
кінцевого (МДА) та проміжних (ДК), що можна вва-
жати патогенетично значимим для прогресування 
патологічного процесу у печінці при супутньому ос-
теопорозі. 
5. Проведення математичного аналізу дозволило 
встановити прямий корелятивний взаємозв’язок між 

ступенем кількісних змін мікроциркуляції за показни-
ком КІзаг. та рівнем ДК (r=+0,744) і між КІзаг. та рівнем 
МДА  (r=+0,786), що дозволяє вважати наявність 
взаємообумовленості та взаємозалежності мікроцир-
куляторних та біохімічних порушень між собою в 
патогенезі розвитку НАСГ, сполученого з ОП. 
6. Вважаємо доцільним в подальших роботах вивчи-
ти можливість включення до комплексної терапії 
пацієнтів з цією коморбідною патологією препара-
тів, що володіють антиоксидантнимим властивостя-
ми та водночас позитивно впливають на стан мікро-
гемодинаміки. 
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