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Вікові особливості перебігу неалкогольної жирової хвороби пе-
чінки представлені в літературі недостатньо і потребують 
доопрацювання в контексті корекції схем терапії з урахуванням 
віку хворого.
Мета дослідження — вивчити особливості перебігу неалкогольної 
жирової хвороби печінки (НАЖХП) у чоловіків і жінок, поєднаної 
з цукровим діабетом типу 2 в осіб літнього віку (60-75років).
Матеріал і методи. Ретроспективно вивчили історії хвороби 
58 пацієнтів літнього (60-75 років) віку, хворих на НАЖХП у по-
єднанні з цукровим діабетом типу 2. Для ідентифікації діагнозу 
НАЖХП комплексно враховували дані клініко-лабораторних, біохі-
мічних та інструментальних досліджень згідно зі стандартами 
обстеження хворих із патологією органів шлунково-кишкового 
тракту. До моменту обстеження пацієнти не отримували ліку-
вання НАЖХП за стандартними схемами. Статистичну обробку 
результатів здійснювали за допомогою програми Statistica 6.1.
Результати. У середньому вік пацієнтів становив (64,58±0,66) 
роки. Серед них чоловіків — 24,1%, жінок –75,9%. Термін виявлен-
ня захворювання на цукровий діабет становив від 1 до 53 років, 
у середньому (14,61±1,43) роки, більш ніж половина пацієнтів 
хворіли від 11 до 20 років — 55,2%. НАЖХП у стадії жирової 
інфільтрації печінки мали 28 пацієнтів (46,7%). Стеатогепатит, 
дисліпідемію діагностували в 53,3% випадків (30 пацієнтів). У цій 
групі в 20,69% випадків встановлено І стадію жирового гепатозу, 
у 51,73% випадків — ІІ стадію, у 27,58% випадків — ІІІ стадію. 
Діаметр ворітної вени становив більше 10 мм у 16 пацієнтів 
(27,58%). Пальпаторно печінка була збільшена і виступала на 
(1,81±0,07) см із-під краю реберної дуги (від 1,0 до 2,5 см) у 36 
пацієнтів (62,063%). Функціональний стан печінки залишався 
задовільним. Білковий, пігментний та ліпідний обміни харак-
теризувалися показниками в референтних межах показника 
в здорових осіб; тимолова проба в жінок виявила виражені оз-
наки мезенхімально-запального синдрому. Встановлено низький 
рівень ліпопротеїдів високої щільності, високі показники рівня 
ліпопротеїдів низької і дуже низької щільності і високий рівень 
атерогенності; підвищення вмісту тригліцеридів у чоловіків.
Висновки. У чоловіків ,хворих на неалкогольну жирову хворобу пе-
чінки на тлі цукрового діабету, розвиток діабетичних ускладнень 
проходив подібно до жінок. Однак у жінок встановлено менший 
відсоток випадків дисциркуляторної змішаної енцефалопатії 
(І ст.), у чоловіків більший (І-ІІІ ст).; частіше виявляли ураження 
сітківки, ангіопатії кінцівок, дисметаболічної міокардіопатії 
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та нефропатії. Неалкогольна жирова хвороба печінки в стадії 
жирової інфільтрації печінки мали 28 пацієнтів (46,7%); сте-
атогепатит, дисліпідемію діагностували в 53,3% випадків (30 
пацієнти). У цій групі у половини пацієнтів встановлено ІІ стадію 
гепатозу, спостерігали значні відхилення в показниках ліпідного 
спектра крові, що підтримує високий ризик атеросклерозу, осо-
бливо в чоловіків.
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Возрастные особенности течения неалкогольной жировой болез-
ни печени (НАЖБП) представлены в литературе недостаточно 
и требуют доработки в контексте коррекции схем терапии 
с учетом возраста больного.
Цель исследования — изучить особенности течения НАЖБП 
у мужчин и женщин в сочетании с сахарным диабетом типа 2 
в пожилом возрасте (60-75 лет).
Материал и методы. Ретроспективно изучили истории болезни 
58 пациентов пожилого (60-75 років) возраста, страдающих 
НАЖБП в сочетании с сахарным диабетом типа 2. Для иден-
тификации диагноза НАЖБП комплексно учитывали данные 
клинико-лабораторных, биохимических и инструментальных 
исследований согласно стандартов исследования больных с па-
тологией органов желудочно-кишечного тракта. До момента 
обследования больные не получали лечения НАЖБП стандарт-
ными схемами. Статистическую обработку результатов осу-
ществляли с помощью программы Statistica 6.1.
Результаты. В среднем возраст больных составлял (64,58±0,66) 
года. Среди них мужчин — 24,1%, женщин — 75,9%. Срок выяв-
ления заболевания сахарным диабетом от 1 до 53 лет, в среднем 
(14,61±1,43) лет, более половины пациентов болели от 11 до 
20 лет — 55,2%. Неалкогольную жировую болезнь печени на ста-
дии жировой инфильтрации печени имели 28 пациентов (46,7%); 
стеатогепатит, дислипидемию диагностировали в 53,3% случаев 
(30 пациентов). В этой группе в 20,69% случаев установлено 
І стадию жирового гепатоза, в 51,73% случаев — ІІ стадию, 
у 27,58% случаев — ІІІ стадию. Диаметр воротной вены составлял 
более 10 мм в 16 пациентов (27,58%). Пальпаторно печень была 
увеличена и выступала на (1,81±0,07) см из-под края реберной 
дуги (от 1,0 до 2,5 см) у 36 пациентов (62,63%). Функциональное 
состояние печени оставалось удовлетворительным.
Белковый пигментый и липидный обмены характеризовались по-
казателями в референтных пределах показателей у практически 
здоровых лиц; тимоловой пробой у женщин выявлено признаки 
мезенхимально-воспалительного синдрома. Установлено низкий 
уровень липопротеидов высокой плотности, высокие показатели 
уровней липопротеидов низкой и очень низкой плотности, высокий 
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Age features of the course of non-alcoholic fat liver disease are insuf-
ficient in literature and need to be refined in the context of correction 
of treatment regimens, taking into account the age of the patient.
Objective is to study the features of the course of non-alcoholic fat 
liver disease (NAFLD) in men and women associated with type 2 
diabetes in the elderly (60-75 years).
Material and methods. Retrospective study of the history of the dis-
ease of 58 patients of the elderly (60-75 years of age), patients with 
NAFLD in combination with diabetes type 2. In order to identify 
the diagnosis of NAFLD complex the data of clinical, laboratory, 
biochemical and instrumental studies were taken in full compliance 
with the standards of the examination of patients with pathology of 
the organs of the gastrointestinal tract -cabbage tract. By the time of 
the examination, the patients did not receive treatment for NAFLD 
according to standard procedures. Statistical processing of the results 
was carried out using Statistica 6.1.
Results. The average age of patients was (64,58 ± 0,66) years. Among 
them, men — 24,1%, women — 75,9%. The term for diabetes was 1 to 
53 years, on average (14,61 ± 1,43) years, more than half of patients 
were ill from 11 to 20 years — 55.2%. 28 patients (46.7%) had NAFLD 
in the stage of fatty liver infiltration. Steatohepatitis, dyslipidemia were 
diagnosed in 53,3% of cases (30 patients). In this group, in 20.69% of 
cases, stage I of fatty hepatosis was diagnosed, in 51.73% of cases — 
stage II, in 27.58% of cases — stage III. The diameter of the portal 
vein was more than 10 mm in 16 patients (27.58%). The palpation 
of the liver was enlarged and protruded at (1.81 ± 0.07) cm from the 
edge of the rib arch (from 1.0 to 2.5 cm) in 36 patients (62,063%). The 
functional state of the liver remained satisfactory. Protein, pigmentary 
and lipid metabolism were characterized by indicators in the reference 
limits of the indicator in healthy individuals; Thymol test for women, 
showed the expressed signs of mesenchymal-inflammatory syndrome. 

Key words: non-
alcoholic fat liver 
disease, diabetes 
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CLINICAL FEATURES OF THE NON-ALCOHOL FAT LIVER 
DISEASE IN ADVANCED AGE PATIENTS WITH TYPE 2 
DIABETES MELLITUS 
S.A. Pavlovskyi

уровень атерогенности; повышение содержания триглицеридов 
у мужчин.
Выводы. У мужчин и женщин, болеющих неалкогольной жировой 
болезнью печени на фоне сахарного диабета 2-го типа, развитие 
диабетических осложнений протекало однотипно. Однако у жен-
щин установлен меньший процент случаев дисциркуляторной 
смешанной энцефалопатии (І ст.), у мужчин больший (І-ІІІ ст.); 
чаще выявляли повреждения сетчатки, дисметаболической ми-
окардиопатии и нефропатии. Стадию жировой инфильтрации 
печени имели 28 пациентов (46,7%), стеатогепатит, дислипи-
демию диагностировали в 53,3% случаев. У половины пациентов 
установлено ІІ стадию гепатоза, значительные отклонения 
в показателях липидного спектра крови, что поддерживает 
высокий риск атеросклероза, особенно у мужчин.
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Low levels of high density lipoprotein, high levels of low and very 
low density lipoprotein and high levels of atherogenicity are detected; 
increase in the content of triglycerides in men.
Conclusions. In men and women with non-alcoholic fatty liver disease 
on the background of type 2 diabetes, the development of diabetic 
complications proceeded in the same manner. However, women have 
a lower percentage of cases of discirculatory mixed encephalop-
athy of the 1st stage, in men I-III st .; more often a damage to the 
retina, dysmetabolic myocardiopathy and nephropathy were found. 
The stage of fatty liver infiltration was found in 28 patients (46.7%), 
steatohepatitis, dyslipidemia was diagnosed in 53.3% of cases. Half 
of the patients have stage II hepatosis, significant deviations in the 
lipid profile of the blood, which keeps a high risk of atherosclerosis, 
especially in men.

Вступ. Неалкогольна жирова хвороба печінки 
(НАЖХП) в останні роки привертає пильну увагу 
через її високу поширеність [1,2]. На НАЖХП 
хворіють особи різного віку [3]. Особливо небез-
печним є поєднання НАЖХП з іншими захворю-
ваннями. Привертає увагу те, що в дослідження 
включаються особи різних вікових періодів життя. 
Так, автори обстежують хворих у широких віко-
вих межах в одній і тій самій групі обстеження 
(від 21 до 77 років), не звертаючи уваги на вікові 
зміни, та усереднюють отримані результати [4-8]. 
Дані, які стосуються чітко окреслених вікових 
груп — молодий вік (25-44 роки), середній вік 
(44-60) років, літній вік (60-75 років), старечий 
вік (75-90 років) та довгожителів (після 90 років), 
представлені недостатньо і потребують доопра-
цювання в контексті корекції схем терапії, згідно 
з приналежністю хворого до певного визначення 
і трактування результатів дослідження, окреслен-
ня напрямку терапії з урахуванням віку хворого.

Мета дослідження — вивчити особливості 
перебігу неалкогольної жирової хвороби печінки 
(НАЖХП) у чоловіків і жінок, поєднаної з цукро-
вим діабетом типу 2 у літньому віці (60-75років).

Матеріал і методи. У ретроспективному до-
слідженні вивчили історії хвороби 58 пацієнтів 
літнього (60-75 років) віку, хворих на НАЖХП 
у поєднанні з цукровим діабетом типу 2. У серед-
ньому їхній вік становив (64,58±0,66) роки. Серед 
них чоловіків — 24,1%, жінок –75,9%.

Термін виявлення захворювання на цукровий 
діабет становив від 1 до 53 років, у середньо-
му (14,61±1,43) роки. Від 2 до 5 років хворіли 
3 пацієнти (10,4%), від 6 до 10 років — 5 паці-
єнтів (17,2%), від 11 до 20 років — 16 пацієнтів 
(55,2%) і понад 20 років — 5 пацієнтів (17,2%). 
Тобто, більш ніж половина пацієнтів хворіли на 
цукровий діабет від 11 до 20 років, серед них один 

випадок із 53-річним "стажем" захворювання.
Для ідентифікації діагнозу НАЖХП комп-

лексно враховували дані клініко-лабораторних, 
біохімічних та інструментальних досліджень 
згідно зі стандартами обстеження хворих із па-
тологією органів шлунково-кишкового тракту. 
До моменту обстеження пацієнти не отримували 
лікування НАЖХП за стандартними схемами. 
Обов'язковим діагностичним методом слугувало 
виконання ультразвукового дослідження з визна-
ченням розмірів часток печінки та стадії розвитку 
жирового гепатозу.

Біохімічне дослідження крові включало: ви-
значення показників білкового (вмісту загаль-
ного білка, тимолову пробу), ліпідного (вмісту 
загального холестерину, тригліцеридів, ліпопро-
теїдів високої, низької та дуже низької щільності), 
пігментного обміну (загальний білірубін), рівня 
глюкози в крові натще; загальний аналіз крові.

Статистичну обробку результатів здійснювали 
за допомогою програми Statistica 6.1.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Пацієнти були середньої тяжкості в компенсо-
ваній стадії (код за МКХ Е 11.7). Метаболічний 
синдром виявлено в 30 пацієнтів (51,72%).

У чоловіків розвиток діабетичних ускладнень 
проходив подібно до жінок. Дисциркуляторну 
змішану енцефалопатію І, І-ІІ та ІІІ ст. з асте-
но-цефалгічним синдромом (код за МКХ G 93.8) 
виявили в 10 пацієнтів (71,43%). Ураження сітків-
ки — діабетична непроліферативна ретинопатія 
і макулопатія OU (код за МКХ Е 11.3) встановлені 
в 71,43%, діабетична ангіопатія судин кінцівок — 
у 57,14%, діабетична сенсорна полінейропатія ІІ 
ст. (код за МКХ Е 11.4) — у 85,71% випадків. Діа-
бетичну дисметаболічну міокардіопатію з серце-
вою недостатністю ІІ функціонального класу (код 
за КМХ І 41.1) виявили в 6 пацієнтів (42,86%), 
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починаючи з 7-річного терміну захворювання. 
Діабетичну нефропатію визначили в 10 пацієнтів 
(71,43%) з одночасним розвитком артеріальної 
гіпертензії, починаючи від 1 року захворювання.

У клінічній картині перебігу НАЖХП у жінок 
спостерігали численні ускладнення цукрового 
діабету з різним ступенем вираженості — дис-
циркуляторну змішану енцефалопатію І ст. з асте-
но-цефалгічним синдромом (код за МКХ G 93.8) 
у 12 пацієнток (27,27%) і ІІ ст. — також у 12 паці-
єнток (27,27%). Ураження сітківки — діабетична 
непроліферативна ретинопатія і макулопатія OU 
(код за МКХ Е 11.3), діабетична ангіопатія судин 
кінцівок, діабетична сенсорна полінейропатія 
(код за МКХ Е 11.4) встановлені в 40 пацієн-
ток — 83,33% випадків. Ці ускладення траплялися 
при терміні захворювання від 1 року. Діабетич-
ну дисметаболічну міокардіопатію із серцевою 
недостатністю ІІ функціонального класу (код 
за КМХ І 41.1) виявили в 6 пацієнток (13,64%), 
починаючи з 10-річного терміну захворювання. 
Діабетичну нефропатію визначили в 34 пацієнток 
(77,27%) із розвитком артеріальної гіпертензії — 
у 22 пацієнток (50,0%). Таким чином, ускладнен-
ня з боку судинної системи розвиваються часто 
і в чоловіків, і в жінок.

НАЖХП у стадії жирової інфільтрації печін-
ки мали 28 пацієнтів (48,28%). Стеатогепатит, 
дисліпідемію діагностували в 51,72% випадків 
(30 пацієнтів).

Найчастіше скаргами в цих хворих були за-
гальна слабкість, почащений сечопуск, втомлюва-
ність, головний біль, погіршення апетиту, у більш 
ніж половини пацієнтів відзначено підвищений 
артеріальний тиск, який у середньому становив 
(146,01±2,94 / 85,71±1,40) мм рт. ст.), збільшення 
живота (за рахунок підшкірної жирової кліткови-
ни). Слід зауважити, що при захворюванні термі-
ном 1 рік із боку органів травлення виявлено від-
чуття насиченості, тяжкість у правому підребер'ї, 
метеоризм. Із боку шкіри спостерігали ознаки 
гіперкератозу. При тривалості захворювання до 
5 років до загальних скарг приєднувалися гіркота 
в роті, дискомфорт у животі, періодичний біль 
у правому верхньому квадранті живота, пов'яза-
ний зі збільшенням печінки, яка виступала з-під 
реберної дуги на 0, 5-2,5 см у 55,17% випадків, 
у більшості випадків не болюча. У цих пацієнтів 
більш частими були коливання гіперглікемії, що 
чергувалися зі станами гіпоглікемії, з'являли-
ся скарги на затерпання і змерзання верхньої 
та нижньої кінцівок. Помірний гіперкератоз із 
злущенням поверхневих шарів шкіри і трофічні 
зміни нігтів спостерігали в кожного пацієнта. 
При захворюваності до 20 і більше років (10 па-

цієнтів) ці скарги були більш вираженими. Тобто, 
зі збільшенням терміну захворювання скарг із 
боку органів травної системи в пацієнтів ставало 
більше.

Ультразвукове дослідження виявило озна-
ки жирової дистрофії печінки — стеатогепатоз 
(дистальне затихання сигналу, дифузна гіпер-
ехогенність тканини печінки, порівняно з нир-
ками, та нечіткість контуру судинного малюнка). 
Права частка печінки в цих хворих була в межах 
17,3;10,6 см, ліва — у межах 5,5; 8,5 см. У се-
редньому розмір правої частки печінки стано-
вив (15,3±0,31) см, лівої — (6,92±0,22) см. При 
уточненні ультрасонографічної картини печін-
ки, за сукупністю ознак (незначне підвищення 
ехогенності, візуалізація стінки вен середнього 
і великого калібру в 20,69% випадків (12 паці-
єнтів) встановлено І стадію жирового гепатозу. 
Помірне підвищення ехогенності печінки, візу-
алізація лише часткових і сегментарних вен, що 
відповідало ІІ стадії гепатозу, виявлено в 51,73% 
випадків (30 пацієнтів). У 27,58% випадків (16 
пацієнтів) ехогенність печінки була значно під-
вищена, стінки внутрішньопечінкових вен не 
візуалізувалися — ІІІ стадія жирового гепатозу. 
Діаметр ворітної вени становив більше 10 мм 
у 16 пацієнтів (27,58%).

Пальпаторно виявлено, що одним із симптомів 
ураження печінки було її збільшення — виступан-
ня на (1,81±0,07) см із-під краю реберної дуги 
(від 1,0 до 2,5 см) у 36 пацієнтів (62,63%). У 17 
пацієнтів (28,3%) — на 1,0 см, у трьох — на 1,5 см 
(5,0), у 17 — на 2,0 см (2,3%), в одного — на 3,0 см 
(1,67%). У 22 пацієнтів печінка не виступала з-під 
реберної дуги.

Вміст глюкози в крові становив у середньому 
(9,94±0,59) ммоль/л, глікозильованого гемоглобі-
ну — (8,54±0,33)%, що підтверджувало стан добре 
компенсованого цукрового діабету.

Функціональний стан печінки залишався 
задовільним. Білковий обмін характеризувався 
показниками в референтних межах показника 
в здорових осіб: вміст загального білка становив 
(71,20±1,83) г/л (60,5; 78,8), тобто порушень біл-
кового складу крові не виявлено.

Тимолова проба — (3,10±0,83) од. (2,95; 6,30), 
у чоловіків, у середньому — (1,92±0,32) од., у жі-
нок — (4,09±0,21) од., тобто для жінок характерні 
більш виражені ознаки мезенхімально-запального 
синдрому. Рівень загального холестерину стано-
вив (5,63±0,23) ммоль/л (3,66; 7,28), у чоловіків — 
(5,24±0,12) од., у жінок — (5,45±0,28) од., тобто 
близько верхньої межі норми і ці показники між 
собою відрізнялися мало.

Вміст тригліцеридів визначався показником 
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(3,95±0,26) ммоль/л (2,95; 6,30), що перевищу-
вало верхню референтну межу норми, у чолові-
ків — (4,22±0,17) од., у жінок — (2,83±0,43) од., 
тобто в жінок їхній рівень був вірогідно мен-
шим. При цьому вміст ліпопротеїдів дуже низької 
щільності становив (1,47±0,25) ммоль/л). Вміст 
холестерину низької щільності в цих пацієнтів 
досягав (3,12±0,83) ммоль/л, а високої щільнос-
ті — (1,26±0,18) ммоль/л.

Індекс атерогенності у середньому, виявив-
ся (4,19±0,40) од. У чоловіків індекс становив 
(4,56±0,33) од., у жінок — (3,68±0,57) од., що є 
більшим від максимально допустимого значення 
і вірогідно вищим, ніж у жінок (р<0,05). Тобто, 
у пацієнтів цієї вікової групи спостерігаються 
значні відхилення в показниках ліпідного спектра 
крові, що підтримує високий ризик атеросклерозу, 
із більшою схильністю в чоловіків.

Порушень пігментного обміну не виявлено, 
вміст загального білірубіну був у межах ре-
ферентних значень нормального показника — 
(13,88±1,83) мкмоль/л.

Щодо особливостей показників гемограми 
ми звернули увагу, що у пацієнтів цієї вікової 
групи показник ШОЕ, у середньому, становив 
(14,28±1,85) мм/год (4; 52). Привертає увагу до-
сить велика кількість пацієнтів із підвищеним 
ШОЕ. Так, показник до 12 мм/год спостерігали 
в 44 осіб (63,3%), від 13 до 20 мм/год — у 8 осіб 
(13,79%), від 21 до 30 мм — у 5 осіб (8,62%) та 
понад 30 мм — в 1 пацієнта (1,73%). Підвище-
ний показник ШОЕ частіше виявився в жінок, 
рідше — у чоловіків.

Висновки
1. У групі хворих на неалкогольну жирову 

хворобу печінки літнього віку встановлено термін 
захворювання в середньому (14,61±1,43) роки, 
більш ніж половина пацієнтів хворіли на цукро-
вий діабет від 11 до 20 років (55,2%). У чоловіків 
розвиток діабетичних ускладнень проходив по-
дібно до жінок. Однак у жінок виявили менший 
відсоток випадків дисциркуляторної змішаної 
енцефалопатії (І ст.), у чоловіків більший І-ІІІ 
ст.; частіше виявляли ураження сітківки, ангі-
опатії кінцівок, дисметаболічної міокардіопатії 
та нефропатії.

2. Неалкогольну жирову хворобу печінки 
в стадії жирової інфільтрації печінки мали 28 
пацієнтів (46,7%), стеатогепатит, дисліпідемію 
діагностували в 53,3% випадків (30 пацієнтів). 
У цій групі в 20,69% випадків встановлено І ста-
дію жирового гепатозу, у 51,73% випадків — ІІ 
стадію гепатозу, у 27,58% випадків — ІІІ стадію 
жирового гепатозу, спостерігали значні відхи-
лення в показниках ліпідного спектра крові, що 

зумовлює високий ризик атеросклерозу, із біль-
шою схильністю в чоловіків.

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані результати потребують осмислення в контек-
сті корекції схем терапії і трактування результатів 
дослідження, окреслення напрямку індивідуалі-
зації терапії з урахуванням віку хворого.
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