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BJKOBJ ОСОБЛИВОСП СТРУКТУРНИХ ТА ГЕМОДИНАМ1ЧНИХ 
ПОКАЗНИЮВ МАПСТРАЛЬНИХ СУДИН ШИ1 

ПРИ НЕАЛКОГОЛЬЫЙ ЖИРОВМ XBOPOBJ ПЕЧ|НКИ 
ТА ГМДВИЩЕНПЙ MACi TJAA 

Резюме. Усього бупо обстежено 290 nau,ieHTiB (85 чолов1юв та 205 ж\нок). Пор'тнювались показники па-
u,ieHTiB 13 неалкогольною жировою хворобою печ'тки (НАЖХП) (стеатоз), поеднаною з пщвищеною масою 
тша, та показники nau,ieHTiB контрольних труп з нормальною масою тша без патологи neniHKH. Обстежен'1 
були розподшен! на чотири B'IKOB'I групп (за критер'юм В003): 1-ша BiKOBa трупа — в'щ 25 до 34 роюв, 2-га — 
в\д 35 до 44 роюв, 3-тя — в'щ 45 до 59 роюв, 4-та — в'щ 60 до 75 роюв. Проанал\зован\ структуре та гемо-
динам\чн\ показники мапстральних судин ши\, отриман\ при комплексному дуплексному обстеженн'1 (уль-
тразвукова coнoгpaфiя в В-режим\, режим'! кол'1рного допплер'1вськото картування й допплер-обстеження). 
Встановлен'1 зм'1ни структурних та темодинам\чних показниюв мапстральних судин шиЦстовщення комп
лексу\нтима-мед\я, зменшення л'шшних швидкостей кровотоку). НАЖХП (стеатоз), поеднана з пщвище
ною масою тша, справляв прямий вплив на структурний та темодинам\чний стан мапстральних судин 
ши1. Виявлений кореляцшний зв’язок мЬк НАЖХП (стеатоз), поеднаною з пщвищеною масою тша, та 
швидкюним показником кровотоку — п'товою систол'1чною швидюстю кровотоку (р < 0,05). 
Порушення структури та темодинам\ки мапстральних судин ши\, виявлен\ при комплексному дуплексно
му обстеженн'1, е результатом прямого впливу НАЖХП (стеатоз) та пщвищено!' маси тша та призводять до 
зростання кард'юваскулярного ризику переважно в трупах середнього та похилого в'1ку. 
Ключов! слова: неалкогольна жирова хвороба печ'1нки, комплекс \нтима-мед\а, гемодинам\чн\ показни
ки, мапстральн'1 судини ши1 

Неалкогольна жирова хвороба печшки (НАЖХП) 
на сьогодш е одним з найбглын поширених захворю-
вань, що включае pi3Hi нозолопчш найменування. 
НАЖХП починаеться 3i стеатозу печшки, а за тривало-
го nepeGiry може прогресувати до неалкогольного стеа-
тогепатиту з подалыним формуванням (|пброзу цирозу 
печшки та гепатоцелюлярно'1 карциноми [7, 8]. 

НАЖХП визначаеться порушеннями лшдного та 
вуглеводного обмшу що розвиваються найчаспше в 
oci6 з пщвищеною масою тша (ПМТ) та ожиршням, 
мeтабoлiчним синдромом. Морфолопчним компо

нентом НАЖХП е вцгкладання триглщерщцв (ТГ) у 
гепатоцип, коли маса жиру переважае 5 % маси само
го гепатоцита. Дiaгнocтикy цього захворювання можна 
вважати в1ропдною, коли стеатоз вражае понад 1/3 пе
чшки [1, 2]. 

У бглыпосп випадив для oci6 з НАЖХП та пщвище
ною масою тша чи ожиршням характерний проатеро-
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генний лшщний профшь — низький pieeHb лшопроте-
Шв ВИСОК01 щшьносп, високий pieeHb ТГ, лшопротеццв 
низько! щшьносп, також може мати мюце зниження 
активносп лшаз. Вказаш змши свщчать про патогене-
тичний зв’язок М1Ж стеатозом печшки та дислш1дем1ею 
i яатл[ — з атеросклерозом [1, 11, 12]. НАЖХП та ПМТ 
у подалыпому розвитку призводять до виникнення ате
росклерозу з пщвищеним ризиком серцево-судинних 
захворювань, вщграючи роль незалежного фактора роз
витку кардюваскулярних патолопй. 

Для пащенпв з НАЖХП (стеатоз), поеднаною 
з шдвищеною масою тша, характерн1 рант прояви 
атеросклеротичних зм1н. Ультразвуковим маркером 
субклш1чно'1 форми атеросклерозу е товщина комп
лексу штима-медаа (KIM) та показники швидкосп ма
пстральних судин шш, НАЖХП (стеатоз) та пщвищена 
маса тша, асощйоваш3i стовщенням KIM, змшами ге-
модинам1чних показнишв швидкосп, а також високою 
частотою виявлення атеросклеротичних бляшок у сон-
них артергях, можуть бути предикторами розвитку як 
шфаркту м1окарда, так i мозкового шсульту. 

Для пщтвердження атеросклеротичних судинних 
змш, що виникають на фош стеатозу печ1нки та шд-
вищено! маси тша, використовуеться комплексне ду-
плексне обстеження, яке включае ультразвукову оц1нку 
мапстральних судин ши! в В-режим1, режим1 кол1рного 
допплер1вського картування (КДК) та допплер-обсте-
ження. Ультрасонографгя маг1стральних судин ши! в 
В-режим1 дозволяе спостер1гати прох1дн1сть, д1аметр 
судин, рельеф структури (звуження чи розширення 
д1аметра), анатом1чний хщ судин (звивистють, куто-
вий, дугопод1бний, С-под1бний, S-иомбяий, петлепо-
д1бний вигини), товщину комплексу штима-медаа, на
явнють атеросклеротичних бляшок на стшщ судин та 
виявляти i'x характеристики (пролонгован1 чи локаль-
Hi, концентричн1 чи нашвконцентричш, гомогенн1 чи 
гетерогенн1, також вщсоток стенозу). У режим1 КДК 
оцшюються прохщнють судин, судинна геометр1я, на
явнють дефекпв заповнення на кол1рнш картограм1, 
наявн1сть зон турбулентност1, характер розподшення 
кол1рного патерну Допплер1вське обстеження визна-
чае спектральн1 характеристики (форма дошшер1в-
сько! криво!', локал1зац1я максимуму спектрального 
розподшення, наявнють i вираженють спектрального 
в1кна), показники швидкост1 кровотоку та периферич-
ного опору [8, 9]. 

Змша структурних та гемодинам1чних показнишв 
мапстральних судин ши'1 е важливим критер1ем д1а-
гностики ризику виникнення кардюваскулярних за
хворювань. Для вивчення структурних судинних змш 
вим1рюють товщину комплексу штима-мед1а. Одним з 
важливих показнишв гемодинам1чно'1 швидкосп е ni-
кова систол1чна швидисть кровотоку (ПСШК) (peak 
systolic velocity — Vps, см/с), що характеризуе амплпу-
ду cиcтoлiчнoгo niKy i e реальною максимальною лшш-
ною швидистю кровотоку вздовж oci судини [7, 8]. 

Мета роботи — визначити особливосп структури 
та reMOflHHaMiKH мaгicтpaльниx судин шш при неал-
кoгoльнiй жировш XBopo6i ne4iHKH та пiдвищeнiй Maci 

тша у BiKOBHX груп населения — молодого (вщ 25 до 34 
роив), зршого (вщ 35 до 44 роив), середнього (вщ 45 
до 59 роив) та похилого вгку (вщ 60 до 75 роив) (зпдно 
з кpитepiями ВООЗ) при BHKopncTaHHi комплексного 
дуплексного обстеження для оцшки кapдioвacкyляp-
ного ризику та його прогнозу. 

Матер1али та методи 
Обстеження проведене амбулаторним пащентам на 

6a3i fliarHOCTH4Horo центру ТОВ «Сучасш fliarHOCTH4Hi 
системи» улыразвуковим сканером Toshiba Nemio XG 
(SSA-580A). 

Обстежено 150 пащенпв (50 чоловгив та 100 жi-
нок) з НАЖХП (стеатоз), яш мали також шдвищену 
масу тша, та 140 пащенпв контрольно! групи з нор
мальною масою тша (35 чоловгив та 105 жшок) без 
патологи печшки. Пащенти були иомлея! на BiKOBi 
групи зпдно з критергями ВООЗ: 1-ша BiKOBa група 
(25—34 роки) — 25 oci6 (14 чоловгив та 11 жшок), яку 
пор1внювали з контрольною групою даного BiKy — 34 
особи (10 чоловгив та 24 жшки), 2-га вшова група 
(35—44 роки) — 35 oci6 (15 чоловтв та 20 жшок), яку 
пор1внювали з контрольною групою даного BiKy — 30 
oci6 (6 чоловтв та 24 жшки), 3-тя вшова група (45—59 
роив) — 42 особи (9 чоловгив та 33 жшки), Г! конт
рольна група — 40 oci6 (10 чоловтв та 30 жшок), 4-та 
BiKOBa група (60—75 роив) — 48 oci6 (12 чоловтв та 36 
жшок), Г! контрольна група — 36 oci6 (9 чоловтв та 27 
жшок). Дослщження виключало пащенпв обстеже-
них груп, вщдбраних за такими критергями: пaтoлoгiя 
ne4iHKH iHmo! eтioлoгii, що не належить до НАЖХП 
(стеатоз): структурш 3MiHH ne4iHKH через BipycHi re-
патити В, С, цироз печшки, алкогольний гепатит та 
iHini. А також до контрольних груп не були включеш 
nartieHTH, яш мали нормальну масу тша без патологи 
печшки, але перенесли гостру серцево-судинну пато-
лопю (шсульт, шфаркт). 

YciM nartieHTaM було виконано улыразвукове об
стеження ne4iHKH конвексним мультичастотним 
(2—5 МГц) датчиком у B-peжимi з визначенням ехоген-
HOCTi печшки, структури, розм1ру (кpaнioкayдaльний 
po3Mip право! частки ne4iHKH), i"! судинного рисунка та 
комплексне дуплексне обстеження мапстральних су
дин право! та лiвoI частини шш з визначенням !х швид-
исних показниив. 

Для д1агностики пщвищено! маси тша викорис-
товувався метод визначення iHfleKcy маси тша (IMT), 
що розраховуеться за формулою Кетле: масу тша (кг) 
роздшити на 3picT (м) у квадрата. До обстеження були 
залучеш пащенти з IMT понад 25, що визначаеться 
як надшрна маса тша (передожиршня), та пащенти з 
ожиршням. 

Д1агноз НАЖХП (стеатоз) був виставлений за ре
зультатами ультрасонографи (наявнють таких ультра-
звукових ознак захворювання, як пщвищення ехоген-
HOCTi паренх1ми, збгльшення затухания ехо-сигналу 
в глибоких вцщшах napeHxiMH, збщнення судинного 
рисунка, кранюкаудальний po3Mipy право! частки пе
чшки понад 125 мм). 
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Комплексне дуплексне обстеження включало уль-
тразвуковий В-режим, кол1рне допплер1вське карту-
вання, допплер-обстеження. 

Ультразвукове обстеження мапстральних судин шш 
поеднувало ультразвуковий В-режим та кoлipнe доп-
miepiBCbKe картування. Така кoмбiнацiя дозволяе як 
отримати шформащю щодо анатоми судин, i'x npocBi-
ту стану стшки, мopфoлoгiчниx 3MiH, так i оцшити i'x 
вплив на функщю KpoBoo6iry 

Дoпплepiвcькe обстеження мапстральних судин 
було проведено на сонних apтepiяx (загальна сонна 
apтepiя (ЗагСА), зовншшя сонна apтepiя (ЗовСА), 
внyтpiшня сонна apтepiя (ВСА)) та хребцевих apTepi-
ях (ХА) право'! i л1во1 частини шш, Визначався один з 
основних показниыв швидкосп кровотоку — шкова 
cиcтoлiчнa швидисть кровотоку, що характеризуе амп-
лпуду cиcтoлiчнoгo т к у 

Стандартизоване вим1рювання товщини KIM у 
правш i лiвiй зaгaльнiй соннш артери проводилось на 
1—1,5 см проксимальнште б1фуркаци по заднш стшщ 
(по вцщошенню до датчика) артери. Пороговим зна
чениям збшыпення товщини KIM е 0,9 мм i бшыпе. 

Статистична обробка отриманих даних проводи
лась з використанням t-критерш Стьюдента. Вирахо-
вувалась середня величина показниюв i оц1нювались 
i'x стандартш похибки. Poзбiжнicть мiж показниками 
вважалась Biporiznroio, якщо значения Biporiznrocri до-
piвнювaлo або перевищувало 95 % (р < 0,05). Кореля-
цшш зв’язки оцшювались за допомогою коефшдента 
кореляци IlipcoHa. 

Результати та обговорення 
При aнaлiзi товщини KIM виявлене Biporiznre 

його стовщення в пащенпв 1, 2, З-'i обстежених труп 
(р < 0,001) та пащенпв 4-i групи (р < 0,01) nopiBHHHO 
з вцщовцщими контрольними трупами (табл. 1), але 
в 1-й та 2-й трупах товщина KIM лишалась у межах 
норми (1-ша група — (0,76 + 0,01) мм, 2-га група — 
(0,850 + 0,015) мм) з тенденщею до стовщення у 2-й 
rpyni nopiBH«HO з 1-ю групою. Величина KIM, що пе-
ревишуе 0,9 мм, визначена у пащенпв З-'i та 4-i груп [з 
максимально стовщеним KIM у пащенпв 4-i групи — 
(1,08 + 0,02) мм. 

Встановлене в1ропдне (р < 0,001) стовщення 
KIM у пащенпв кожно'! BiKOBoi групи пор1вня-
но з попередньою за BiKOM групою i3 найбшыпим 
його стовщенням серед обстежених похилого BiKy 
(табл. 1). 

Шд час aнaлiзy гемодинам1чного швидисного по-
казника — ПСШК мапстральних артерш право! i лiвo'i 
частини шш' виявлено спит 3MiHH i'x характеристик з 
Biporiznroio тенденщею до зниження (табл. 2). 

Визначеш 3MiHH швидисного показника ПСШК 
мапстральних артерш право! i лiвo'i частини шш стосу-
ються Bcix BiKOBHX груп. 

Пащенти l-'i BiKOBoi групи (табл. 2, рис. 1) мали Bi-
ропдне (р < 0,001) зниження ПСШК у ЗагСА, ВСА, ХА 
та ЗовСА (р < 0,01) право! i лiвo'i частини шш nopiB-
няно з контрольною групою даного BiKy з максималь-
ним показником BiporiznTocri у ВСА (ПСШК (31,48 ± 
± 0,72) см/с, р < 0,001). 

Таблица 1 — Товщина ЮМ у пащент'т з НАЖХП, поеднаною з ПМТ, в р\зних в\кових групах та у пащент'т 
з нормальною масою т\ла без патологи печШки в'щпов'щних контрольних груп 

Показ-
ник 

KIM 

1-ша 
контр. 
група 

0,65 ± 0,01 

1-ша група 

0,76 ± 0,01* 

2-га 
контр. 
група 

0,68 ± 0,01 

2-га група 

0,85 ± 0,015*'1 

3-тя 
контр. 
група 

0,84 ± 0,02 

3-тя група 

0,97 ± 0,02*'2 

4-та 
контр. 
група 

1,00 ± 0,02 

4-та група 

1,08 ± 0,02# 3 

Примпки: р1зниця в\рог'щна (р < 0,001): 1 — щодо показниюв першо)групи; 2 — щодо показниюв другое 
групи; 3 — щодо показниюв третьо/ групи; * — р1зниця з контрольною групою статистично в\рог\дна, 

р < 0,001; * — р1зниця з контрольною групою статистично в\рог\дна, р< 0,01. 

Таблиця 2 — Значения гемодинам\чних показниюв (ПСШК, см/с) у сонних та хребцевих артер\ях у па
щент'т з НАЖХП (стеатоз), поеднаною з ПМТ, у пащент'т в'кових груп та в'щпов'щних контрольних груп з 

нормальною масою тша без печшково) патологи 

Показник 

ЗагСА 

ЗовСА 

ВСА 

ХА 

1-ша 
контр. 
група 
55,00 ± 

1,03 

41,20 ± 
0,98 

36,3 ± 0,8 

29,00 ± 
0,86 

1-ша 
група 

48,72 ± 
1,12* 

37,52 ± 
1,01* 

31,48 ± 
0,72* 

23,90 ± 
0,74* 

2-га 
контр. 
група 
50,00 ± 

1,04 

40,00 ± 
1,11 

34,00 ± 
1,84 

28,20 ± 
0,87 

2-га 
група 

AAJ1 ± 
0,89* 1 

37,00 ± 
0,97" 

29,07 ± 
0,71* 1 

23,71 ± 
0,68* 

3-тя 
контр. 
група 

41,10 ± 
0,98 

40,60 ± 
1,06 

31,80 ± 
0,84 

28,00 ± 
0,87 

3-тя 
група 

35,38 ± 
0,84* 2 

33,43 ± 
1,03* 2 

25,90 ± 
0,62* 2 

24,71 ± 
0,68* 

4-та 
контр. 
група 
40,06 ± 

1,02 

38,47 ± 
1,14 

30,76 ± 
0,83 

29,44 ± 
0,93 

4-та 
група 

36,32 ± 
0,92* 

35,45 ± 
0,99* 

26,44 ± 
0,82* 

25,53 ± 
0,91* 

Примпки: * — ргзниця в\рог'щна щодо показниюв контрольно/ групи, р < 0,001; * — р1зниця в\рог\дна 
щодо показниюв контрольно/ групи, р< 0,01; " — р1зниця в'/рог'/дна щодо показниюв контрольно/ групи, 
р < 0,05; 1 — р'/зниця в'/рог'/дна щодо показниюв першо/групи, р < 0,05; 2 — р1зниця в'/рог'/дна щодо по

казниюв друго/ групп, р < 0,05. 
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Пащенти 2-1 вшово! групи (табл. 2, рис. 2) мали 
BiporiflHe зниження швидкюних показниюв ПСШК 
(р < 0,001) у ЗагСА, ВСА, ХА та ЗовСА (р < 0,05) пра
во! i niBo'i частини ши! щодо контрольно! групи даного 
Biicy з максимальним показником BiporiirHocri у ВСА 
(ПСШК (29,07 + 0,71) см/с, р < 0,001). 

Друга група пор1вняно з попередньою за в1ковим 
пер1одом групою (1-ша група) мала в1ропдне знижен
ня швидисного показника ПСШК право! i л1во1 ЗагСА 
(р < 0,001) та ВСА (р < 0,05) з максимальним показни
ком в1роггдносп в ЗагСА (ПСШК (44,77 + 0,89) см/с, 
р < 0,001). Швидкюний показник 2-i групи в ЗовСА та 
ХА не мав BiporiirHoI pi3HHiri з таким показником 1-i 
групи. 

У 3-й вгковш rpyni (табл. 2, рис. 3) ПСШК усгх ка
ротидних артерш (р < 0,001) та ХА (р < 0,01) бувла в1ро-
пдно зниженою пopiвнянo з вгдповгдним показником 
контрольно! групи даного BiKOBoro перюду Макси-

мальне зниження даного показника визначалось у 
правш i лiвiй ЗагСА, BiH BiporiirHO перевигдував швид
кюний показник шших каротидних та вертебральних 
артерш (Vps (35,38 + 0,84) см/с, р < 0,001). Третя група 
nopiB^HO з попередньою за вшовим перюдом групою 
(2-га група): швидисний показник ПСШК право! й т-
во! ЗагСА (р < 0,001), ЗовСА (р < 0,05), ВСА (р < 0,001) 
був BiporiflHO знижений. Щодо ХА BiporiirHa р1зниця з 
показником попередньо! вгково! групи вгдсутня. 

Пащенти 4-! вгково! групи (табл. 2, рис. 4) мали 
BiporiflHe зниження швидкюних показниыв ПСШК 
у ЗагСА (р < 0,01), ЗовСА (р < 0,05), ВСА (р < 0,001) 
та ХА (р < 0,01) право! i лiвoi частини ши! щодо конт
рольно! групи даного вшу з максимальним показни
ком BiporiiTHOCTi в ВСА (ПСШК (26,44 + 0,82) см/с, 
р < 0,001). Швидисний показник четверто! групи по-
piB^HO з попередньою за вшовим перюдом групою 
(3-тя група) в1роггдно не вщлзнявся. 
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■ 1-ша контрольна група □ 1-ша група 

Рисунок 1 — Граф1чне зображення гемодинам'м-
них показниюв (ПСШК, см/с) каротидних артерт 

та хребцевих артерт у пац\ент\в 1-i групи 
та пац1ент1в 1-iконтрольно/групп 

Рисунок 2 — Граф1чне зображення гемодинам'м-
них показниюв (ПСШК, см/с) каротидних артерт 

та хребцевих артерт у пац\ент\в 2-i групи 
та пац\ент\в 2-i контрольно/' групи 
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Рисунок 3 — Граф/чне зображення гемодинам'/ч-
них показниюв (ПСШК, м/с) каротидних артерт та 
хребцевих артерт у пац\ент\в З-iгрупи та пац'/ен-

т\в З-i контрольно/' групи 

Рисунок 4 — Граф1чне зображення гемодинам'/ч-
них показниюв (ПСШК, м/с) каротидних артер'/й 

та хребцевих артер'/й у пац/ент'/в 4-iгрупи 
та пац/ент'/в 4-'/'контрольно'/'групи 
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Таблица 3 — Показники тдексу маси тша (кг) у пащент'т з НАЖХП (стеатоз), поеднаною з ПМТ, та у па-
ц/енг/в в'щпов'щних контрольних груп з нормальною масою т'та без печшково! патологи 

Показник 

IMT, кг/м2 

1-ша 
контр. 
група 
21,76 ± 

0,39 

1-ша 
група 

28,97 ± 
0,63* 

2-га 
контр. 
група 
21,74 ± 

0,33 

2-га гру
па 

30,22 ± 
0,69* 

3-тя 
контр. 
група 
23,00 ± 

0,24 

3-тя гру
па 

31,50 ± 
0,68* 

4-та 
контр. 
група 
23,19 ± 

0,25 

4-та гру
па 

30,14 ± 
0,54* 

Прим'пка. *— Р1зниця в\рог\дна щодо показниюв контрольно! групп, р < 0,001. 

Таблиця 4 — Показники кореляцШного зв’язку (коеф'щ'юнт кореляци Шрсона, г) та значения в1ропдност1 
(р) м'жШдексом маси тша та швидкюними гемодинам'шними характеристиками (ПСШК) yecixeiKoenx 

групах 

АртерП 

ЗагСА 

ЗовСА 
ВСА 
ХА 

1-ша група 2-га група 3-тя група 4-та група 
г р г р г р г р 

-0,346 

-0,083 
-0,327 

-0,4 

p < 0,05 

p > 0,05 
p < 0,05 
p < 0,01 

-0,312 

-0,24 
-0,472 
-0,238 

p < 0,01 

p < 0,05 
p < 0,001 
p < 0,05 

-0,382 

-0,283 
-0,175 
-0,196 

p < 0,001 

p < 0,05 
p > 0,05 
p > 0,05 

-0,286 

-0,218 
-0,314 
-0,272 

p < 0,01 

p < 0,05 
p < 0,01 
p < 0,05 

У пащенпв ycix вшових контрольних груп шдекс 
маси тша (IMT) був < 25, що е показником нормально! 
маси тша. Пащенти Bcix обстежених вшових груп мали 
IMT понад 25, що визначаеться як шдвищена маса тша 
(табл. 3). 

Кореляцшний анал1з виявив зв’язок м1ж НАЖХП, 
поеднаною з шдвищеною масою тша, та швидкюними 
гемодинам1чними характеристиками (ПСШК) у Bcix 
BiKOBHX групах (табл. 4). 

Обстежеш мають в1ропдний обернений кореляцш
ний зв’язок (чим бшыпе маса тша, тим менше швидкю-
Hi показники) м1ж IMT та ПСШК: 1-ша вшэва група 
(ЗагСА: г = —0,34; р < 0,05; ВСА: г = —0,32; р < 0,05; 
ХА: г = —0,40; р < 0,01), 2-га вшэва група (ЗагСА: 
г = —0,31; р < 0,01; ЗовСА: г = —0,24; р < 0,05; ВСА: 
г = —0,47; р < 0,001; ХА: г = —0,23; р < 0,05), 3-тя вшэва 
група (ЗагСА: г = —0,38; р < 0,001; ЗовСА: г = —0,28; 
р < 0,05), 4-та вшэва група (ЗагСА: г = —0,28; р < 0,01; 
ЗовСА: г = —0,21; р < 0,05; ВСА: г = —0,31; р < 0,01; ХА: 
г = —0,27; р < 0,05). 

Висновки 
3 розвитком стеатозу печшки та шдвищенням маси 

тша в1ропдно (р < 0,01) стовщуеться KIM та в1ропдно 
(р < 0,05) зменшуються гемодинам1чш швидкюш по
казники (шкова систол1чна швидисть кровотоку) ма
пстральних судин ши'1 в обстежених ycix вшових груп. 
Також виявлена в1ропдна р1зниця атерогенних змш 
KIM у обстежених з НАЖХП (стеатоз), поеднаною з 
ПМТ, м1ж вшовими трупами з максимальним показни
ком у 4-й rpyni ((1,08 + 0,02) мм, р < 0,001), що спричи-
нено втратою вшэво1 компенсаци та е фактором висо-
кого кардюваскулярного ризику 

Шдвищена маса тша пов’язана з функцюнальними 
судинними розладами. Встановлений в1ропдний обер
нений кореляцшний зв’язок м1ж шдексом маси тша 
та швидкюними показниками кровотоку (ПСШК), 
р < 0,05. 

Визначеш змши гемодинам1чних показниив свщ-
чать про те, що найбшып значим! гемодинам1чш змши 
виявлеш у 3-й та 4-й вшових групах, я н можна вщне-
сти до груп ризику розвитку серцево-судинних захво-
рювань. У хворих похилого та середнього в1ку, я н ма
ють неалкогольну жирову хворобу печшки, поеднану з 
шдвищеною масою тша, необхщно проводити струк-
турно-функцюнальну оцшку мапстральних судин ши! 
з визначенням гемодинам1чних показниив. 

Своечасне виявлення пащенпв i3 судинною пато-
лопею спрямоване на зниження кардюваскулярного 
ризику й запоб1гання прогресуванню атеросклерозу. 

Перспективи подальших обстежень 
Своечасна д1агностика змш структурних та гемоди-

нам1чних показниив мапстральних судин ши! в пащ-
ент1в з НАЖХП, поеднаною з шдвищеною масою тша, 
дае можливють зменшити церебральш захворювання. 
Комплексне дуплексне обстеження стану мапстраль
них судин ши! е доступним методом обстеження, що 
вщграе важливу роль у виявленш, динам1чному спо-
стереженн1 судинно! патологи та запоб1ганн1 и усклад-
ненням. Отриман1 результати досл1дження дають змогу 
стверджувати, що дуплексне обстеження мапстраль
них судин ши! у хворих на неалкогольну жирову хворо
бу печшки, поеднану з шдвищеною масою тша, може 
розглядатися як перспективний напрямок у виявленш, 
монгторингу категори пащенпв з кардюваскулярним 
ризиком. 
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ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНЫХ И ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МАГИСТРАЛЬНЫХ 
СОСУДОВ ШЕИ ПРИ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ И ПОВЫШЕННОЙ МАССЕ ТЕЛА 

Резюме. Всего было обследовано 290 пациентов (85 мужчин и сочетанная с повышенной массой тела, имеет непосредственное вли-
205 женщин). Сравнивались показатели пациентов с неалкогольной яние на структурное и гемодинамическое состояние магистральных 
жировой болезнью печени (НАЖБП) (стеатоз), сочетанной с повы- сосудов шеи. Выявлена корреляционная связь между НАЖБП (сте-
шенной массой тела, и показатели пациентов контрольных групп с атоз), сочетанной с повышенной массой тела, и скоростными пока-
нормальной массой тела без патологи печени. Обследованные были зателями кровотока — пиковой систолической скоростью кровотока 
разделены на четыре возрастные группы (согласно критерию ВОЗ): (p < 0,05). 
1-я возрастная группа — от 25 до 34 лет, 2-я — от 35 до 44 лет, 3-я — от Нарушения структуры и гемодинамики магистральных сосудов 
45 до 59 лет, 4-я — от 60 до 75 лет. Проанализированы структурные шеи, выявленные при комплексном дуплексном обследовании, яв
и гемодинамические показатели магистральных сосудов шеи, полу- ляются результатом непосредственного влияния НАЖБП (стеатоз) и 
ченные при комплексном дуплексном обследовании (ультразвуковая повышенной массы тела и приводят к возрастанию кардиоваскуляр-
сонография в В-режиме, режиме цветового допплеровского картиро- ного риска преимущественно в группах среднего и пожилого возра-
вания и допплер-обследование). ста. 

Установлены изменения структурных и гемодинамических показа- Ключевые слова: неалкогольная жировая болезнь печени, ком-
телей магистральных сосудов шеи (утолщение комплекса интима-ме- плекс интима-медиа, гемодинамические показатели, магистральные 
диа, снижение линейных скоростей кровотока). НАЖБП (стеатоз), сосуды шеи. 
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AGE FEATURES OF STRUCTURAL AND HEMODYNAMIC PARAMETERS OF GREAT VESSELS 
OF THE NECK IN NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE AND OVERWEIGHT 

Summary. The investigations involved 290 patients (85 males and linear velocity of blood flow) were determined. NAFLD (steatosis), as-
205 females). The data of patients with non-alcoholic fatty liver disease sociated with increased body weight, has a direct impact on the struc-
(NAFLD) (steatosis), combined with overweight, and the data of con- tural and hemodynamic state of great vessels of the neck. A correlation 
trol group patients with normal body weight without liver disease have between NAFLD (steatosis), combined with increased body weight, 
been compared. Examined patients were divided into four age groups and indicator of blood velocity — peak systolic flow velocity (p < 0.05) 
(according to World Health Organization criterion): 1st age group — has been revealed. 
from 25 to 34 years, 2nd — from 35 to 44 years, 3rd — from 45 to 59 years, Violation of the structure and hemodynamics of the main vessels of 
4th — from 60 to 75 years. Structural and hemodynamic parameters of the neck, detected during the complex duplex examination, is the re-
great vessels of the neck, obtained in duplex investigation (ultrasound sult of direct impact of NAFLD (steatosis) and increased body weight 
sonography in B-regime, color flow mapping and Doppler investiga- and leads to the development of cardiovascular risk, mainly in groups of 
tion), were analyzed. middle-aged and elderly patients. 

The changes of structural and hemodynamic parameters of great ves- Key words: non-alcoholic fatty liver disease, intima-media complex, 
sels of the neck (intima-media complex thickening, reduction in the hemodynamic parameters, great vessels of the neck. 
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