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ПІЗНІ ДІАБЕТИЧНІ УСКЛАДНЕННЯ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ 
ДІАБЕТ 2-ГО ТИПУ З HCV-ІНФЕКЦІЄЮ

Резюме. У роботі наведені результати обстежень 317 хворих на цукровий діабет (ЦД) 2-го типу, які лі-
кувались в ендокринологічному та хірургічному відділеннях Закарпатської обласної клінічної лікарні 
ім. А. Новака протягом 2010–2012 рр. Вивчена частота та характеристика пізніх діабетичних ускладнень 
у хворих на ЦД 2-го типу з HCV-інфекцією та без неї. Встановлено, що у хворих на ЦД 2-го типу з HCV-
інфекцією значно частіше, ніж у хворих без вірусу, реєструються такі ускладнення, як синдром діабетич-
ної стопи та діабетична нефропатія. 
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На сьогодні в усіх країнах світу відмічено тісний 

взаємозв’язок між розвитком вірусних гепатитів 

(ВГ) та цукровим діабетом (ЦД). Спостерігається 

більш висока (у 6–10 разів порівняно з загальною 

популяцією) частота інфікування вірусом гепатиту 

С (ВГС) хворих на ЦД як 1-го, так і 2-го типів [1, 

2]. Основною причиною інвалідності й смертності 

хворих на ЦД є судинні ускладнення: мікроангіо-

патії (ретинопатія та нефропатія), макроангіопатії 

(інфаркт міокарда, інсульт, гангрена нижніх кін-

цівок) і нейропатія [3, 4]. Дослідження останніх 

десятиліть доводять, що HCV-інфекція є не лише 

причиною захворювання печінки, але й являє со-

бою системний патологічний процес, генералі-

зовану інфекцію, наслідки якої — ураження бага-

тьох органів і систем [5, 6]. Важливою особливістю 

HCV-інфекції є надзвичайна здатність вірусу до 

тривалої персистенції в організмі хазяїна та безпо-

середня пошкоджувальна дія на клітинному рівні 

з утворенням циркулюючих імунних комплексів, 

активацією біологічних речовин (цитокінів та ін.) 

[7]. На сьогодні доведено роль HCV-інфекції як 

основного етіологічного чинника змішаної кріо-

глобулінемії, імунної тромбоцитопенії, синдрому 

Шегрена, автоімунного тиреоїдиту, цукрового діа-

бету 2-го типу [8, 9]. 

Тому актуальним є вивчення ролі ВГС у фор-

муванні мікро- та макросудинних ускладнень ЦД, 

що дасть змогу надалі розробити патогенетично об-

ґрунтовані алгоритми діагностики та оптимізувати 

схеми терапії цих хворих.

Мета роботи — вивчити частоту та характерис-

тику пізніх діабетичних ускладнень у хворих на ЦД 

2-го типу з HCV-інфекцією та неінфікованих.

Матеріали і методи
У дослідження включено 317 хворих на ЦД 2-го 

типу легкого або середнього ступеня тяжкості, 

стадії компенсації чи субкомпенсації, які прохо-

дили лікування в ендокринологічному чи гастро-

ентерологічному відділеннях Закарпатської ОКЛ 

ім. А. Новака протягом 2010–2012 рр. Для встанов-

лення інфікування ВГС у сироватці крові виявляли 

маркери вірусних гепатитів В і С методом ІФА з 

подальшим виділенням РНК HCV та визначенням 

вірусного навантаження методом ПЛР у режимі ре-

ального часу. 

Оцінка ураження печінки оцінювалась за таки-

ми показниками: рівень у крові білірубіну, лужної 

фосфатази, активність аланінамінотрансферази, 

аспартаттрансамінази, гамма-глутамілтранспепти-

дази, протромбіновий час, альбумін, гаммаглобулі-

ни. Також проводили визначення вмісту загально-

го холестерину, холестерину ліпопротеїдів низької 
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щільності, холестерину ліпопротеїдів високої щіль-

ності, тригліцеридів, глюкози натщесерце, глікози-

льованого гемоглобіну. 

Всім хворим проведена фіброгастродуоденос-

копія та ультразвукове дослідження органів че-

ревної порожнини. Для встановлення ступеня 

фіброзу та активності запального процесу вико-

ристовували неінвазивні серологічні тести Фібро-

тест, Актитест або метод непрямої еластометрії 

печінки за допомогою діагностичного приладу ви-

робництва Франції Фіброскан 502 F01261 датчик 

М 770129 (Закарпатська обласна клінічна інфек-

ційна лікарня). 

Сформовано 2 групи хворих, серед яких дослі-

джувану І групу становили 72 хворих на ЦД 2-го 

типу з HCV-інфекцією та ІІ групу порівняння — 

245 хворих на ЦД 2-го типу без HCV-інфекції. 

І група була розподілена: на 1а підгрупу (n = 29) — 

хворі з високим вірусним навантаженням РНК 

ВГС  4 • 105 МО/мл та підвищеним рівнем транс-

аміназ та 1б підгрупу (n = 43) — хворі з низьким 

вірусним навантаженням РНК ВГС  4 • 105 МО/мл 

та нормальним рівнем трансаміназ. Групи були 

репрезентативні за статтю, віком та давністю ЦД. 

Оцінка значимості вірогідності різниці віднос-

них величин у незалежних вибірках проводилась 

шляхом перевірки нульової статистичної гіпотези 

про рівність відносних частот у двох вибірках та за 

двостороннім точним критерієм Фішера з вико-

ристанням програми Statistica 8.0 for Windows.

Результати дослідження 
та обговорення

У всіх хворих на ЦД 2-го типу найбільш часто 

реєструвалася діабетична полінейропатія — 

89,9 % хворих, діабетична ретинопатія — 37,5 %, 

діабетична нефропатія (ДН) — 30,6 %, синдром 

діабетичної стопи (ДС) — 7,9 %. У І групі хворих 

(інфіковані HCV) поширеність усіх діабетичних 

ускладнень була дещо вищою, ніж у ІІ групі (неін-

фіковані хворі). Але не в усіх діабетичних усклад-

неннях різниця сягала статистичної значимості 

(р > 0,05). 

Діабетична полінейропатія у хворих І групи була 

діагностована в 97,2 % (70 з 72), а ІІ — у 87,7 % (215 із 

245). Діабетична ретинопатія була виявлена у 34,7 % 

(у 25 із 72) осіб І групи та у 33,0 % (у 81 з 245) хворих 

ІІ групи. Вірогідної різниці в частоті виникнення 

цих двох ускладнень у хворих із НСV-інфекцією та 

без неї не виявлено. Також не виявлено статистично 

значимих відмінностей за частотою макроангіопа-

тій — гострого порушення мозкового кровообігу та 

гострого інфаркту міокарда між хворими першої та 

другої груп. Цікавими є дані щодо частоти діабетич-

ної ретинопатії у хворих на ЦД 2-го типу з різним 

ступенем вірусного навантаження. Вірогідно часті-

ше це ускладнення спостерігалося у підгрупі хворих 

із високим вірусним навантаженням, ніж із низь-

ким, а саме 55,2 проти 20,9 % (p < 0,01) (рис. 1). 

Викликають інтерес дані про поширеність ДН 

та ДС у обстежуваних хворих. ДН зареєстрована у 

Рисунок 1 — Пізні діабетичні ускладнення у хворих на ЦД залежно від вірусного навантаження
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30,6 % (у 97 з 317) усіх хворих на ЦД 2-го типу. У І 

групі це ускладнення спостерігалось у 52,8 % (у 38 з 

72) хворих, з переважанням кількості таких хворих 

у 1а підгрупі (з високим вірусним навантаженням) 

79,3 % (23 із 29) осіб на противагу хворим ІІ групи, 

де ДН виявлено у 29,4 % (72 із 245), p < 0,001. 

Розподіл за стадіями ДН у І групі хворих був та-

ким: 1-ша стадія відмічена в 11,1 % хворих, 2-га ста-

дія — у 16,6 % та 3-тя стадія — у 25,0 % хворих. Не 

мали ДН 47,2 % хворих І групи. У хворих ІІ групи 

1-ша стадія ДН реєструвалася в 15,1 %, 2-га стадія — 

у 10,6 % та 3-тя стадія — у 3,7 %. Не мали ДН 70,6 % 

хворих цієї групи.

Таким чином, у хворих на ЦД 2-го типу з HCV-

інфекцією частіше реєструються 2-га та 3-тя стадії 

ДН, що характеризує більш глибокі судинні пору-

шення. На наш погляд, це пояснюється тим, що ан-

тигени вірусу гепатиту С, а інколи і РНК HCV, мо-

жуть знаходитись в судинних структурах клубочків 

нирок, інтерстиціальній тканині та безпосередньо 

в ендотелії судин нирок [4, 7]. Важливою особли-

вістю HCV-інфекції є надзвичайна здатність вірусу 

до тривалої персистенції в організмі хазяїна та без-

посередня пошкоджуюча дія на клітинному рівні, 

що й обтяжує перебіг ДН. Таким чином, стан висо-

кого вірусного навантаження посилює ушкодження 

базальної мембрани ниркових клубочків унаслідок 

гіперглікемії, тим самим прискорює прогресування 

ДН та погіршує компенсацію ЦД. 

Формування синдрому діабетичної стопи спо-

стерігалося у 7,9 % (25 із 317) хворих на ЦД 2-го 

типу. Серед хворих першої групи діабетична стопа 

формувалася значно частіше — у 16,6 % (12 з 72), 

ніж у хворих другої групи, де цей синдром мав міс-

це лише у 5,3 % (13 з 245) хворих. Вірогідно частіше 

(p < 0,01) спостерігалося це ускладнення у хворих із 

високим вірусним навантаженням, ніж із низьким — 

31,0 % (9 із 29) проти 7,0 % (3 із 43) випадків.

За часом розвитку синдрому діабетичної стопи у 

HCV-інфікованих порівняно з неінфікованими хво-

рими отримані такі результати. Так, при тривалості 

ЦД 2-го типу до 5 років у HCV-інфікованих частка 

хворих, які не мали синдрому діабетичної стопи, ста-

новила 94,4 %, у неінфікованих — 98 %, до 8 років — 

90,3 і 95,9 %, до 12 років — 86,1 і 93,9 %, до 15 років — 

72,2 і 91,4 %, до 20 років — 47,2 і 74,3 % відповідно. 

Отже, у хворих на ЦД 2-го типу, інфікованих 

HCV, дане тяжке ускладнення формується значно 

раніше, ніж у неінфікованих.

Імовірно, негативна поєднана дія гіперглікемії з 

прямою пошкоджувальною дією вірусу на судинну 

стінку та можливе осідання імунних комплексів на 

стінку судин при активації системи комплементу у 

відповідь на персистенцію HCV в організмі хазяїна 

призводить до посилення запалення та прогресуван-

ня синдрому діабетичної стопи. 

З огляду на високу ймовірність невдач при про-

веденні противірусної терапії у хворих на HCV з ЦД 

отримані результати дають можливість обґрунтова-

ного використання тієї чи іншої лікувальної тактики 

даної патології, що може призначатись залежно від 

рівня реплікативної активності.

На підставі аналізу отриманих даних хворим із 

низьким вірусним навантаженням HCV на тлі ЦД 

рекомендовано динамічне спостереження за рівнем 

віремії та періодичне призначення гепатопротектор-

ної терапії, яка спрямована в першу чергу на стабілі-

зацію процесів у печінці.

Висновки
1. У хворих на ЦД 2-го типу з HCV-інфекцією із 

пізніх діабетичних ускладнень найчастіше спостері-

гаються діабетична нефропатія та синдром діабетич-

ної стопи з їх переважанням у хворих із високим ві-

русним навантаженням.

2. Інфікування HCV прискорює формування діа-

бетичних ускладнень і тим самим погіршує перебіг 

цукрового діабету, що зумовлено властивістю вірусу 

гепатиту С розмножуватись поза печінкою з прямою 

пошкоджувальною дією на судинну стінку. 
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Дербак М.А.
Ужгородский национальный университет, медицинский 
факультет, кафедра пропедевтики внутренних болезней 

ПОЗДНИЕ ДИАБЕТИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 
У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА

 С HCV-ИНФЕКЦИЕЙ

Резюме. В работе представлены результаты обследований 

317 больных сахарным диабетом (СД) 2-го типа, которые 

лечились в эндокринологическом и хирургическом отде-

лениях Закарпатской областной клинической больницы 

им. А. Новака на протяжении 2010–2012 гг. Изучена час-

тота и характеристика поздних диабетических осложнений 

у больных СД 2-го типа с HCV-инфекцией и без нее. Уста-

новлено, что у больных СД 2-го типа с HCV-инфекцией зна-

чительно чаще, чем у больных без вируса, регистрируются 

такие осложнения, как диабетическая стопа и диабетическая 

нефропатия. 

Ключевые слова: сахарный диабет, HCV-инфекция, диа-

бетическая нефропатия, синдром диабетической стопы.

Derbak M.A.
Uzhgorod National University, Medicine Faculty, Department 
of Propedeutics of Internal Diseases, Uzhgorod, Ukraine

LATE DIABETIC COMPLICATIONS IN PATIENTS 
WITH DIABETIS MELLITUS TYPE 2 COMBINED 

WITH HCV-INFECTION

Summary. The study presents the examinations results of 317 

patients with dіabetes mellіtus (DM) type 2, who underwent 

treatment іn the endocrіnological and surgical departments of 

the Transcarpathіan regional clinical hospital named after A. 

Novak in 2010–2012. We studied the frequency and character-

istics of late diabetic complications in patients with DM type 2 

with HCV-infection and without it. It was found that in patients 

with DM type 2 with HCV-infection such complications as dia-

betic foot and diabetic nephropathy were registered significant-

ly more often than in patients without the virus.

Key words: diabetes mellitus, HCV-infection, diabetic ne-

phropathy, diabetic foot syndrome.
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