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Івано-Фран³івсь³а�державна�медична�а³адемія

ЗМІНИ�ФУНКЦІОНАЛЬНОГО�СТАНУ� ПЕЧІНКИ�ПРИ�ЦУКРОВОМУ
ДІАБЕТІ�–�Вивчено�фÀн³ціональний�стан�печін³и�À�70�хворих�на�цÀ³ровий
діабет.�По³азано�достовірні�зміни�рівнів�ферментів�печін³и:�підвищення
вмістÀ�в�сироватці�³рові�рівнів�сорбітде�ідро�енази,�ла³татде�ідро�енази
та�зниження�холінестерази,�ар�інази� і�фрÀ³този.�Вивчено�стан�о³си-
дантної�та�антио³сидантної�систем.�У�хворих�із�цÀ³ровим�діабетом�я³�І
типÀ�та³�і�ІІ�типÀ�спостері�алася�недостатність�антио³сидантної�системи,
я³а�проявлялася�À�зниженні�а³тивності�церÀлоплазмінÀ�і�трансферинÀ.
Підвищення�вмістÀ�малоново�о�диальде�ідÀ�та�дієнових�³он’ю�ат�свідчило
про�інтенсифі³ацію�процесів�пере³исно�о�о³ислення�ліпідів.

ИЗМЕНЕНИЯ�ФУНКЦИОНАЛЬНОГО�СОСТОЯНИЯ�ПЕЧЕНИ�ПРИ�САХАР-
НОМ�ДИАБЕТЕ�–�ИзÀчено�фÀн³циональное�состояние�печени�À�70�больных
сахарным�диабетом.�По³азано�достоверные�изменения�Àровней�фермен-
тов�печени:�повышение�содержания�в�плазме�³рови�Àровней�сорбитде-
�идро�еназы,�ла³татде�идро�еназы,�а�та³же�снижение�холинестеразы,
ар�иназы�и�фрÀ³тозы.�ИзÀчено�состояние�о³сидантной�и�антио³сидантной
систем.У�больных�сахарным�диабетом�³а³�І�типа�та³�и�ІІ типа�наблюда-
лась�недостаточность�антио³сидантной�системы,�³оторая�проявлялась�в
снижении�а³тивности�церÀлоплазмина�и�трансферина.�Повышение�со-
держания�малоново�о�диальде�ида�и�диеновых�³онью�ат�свидетельство-
вало�об�интенсифи³ации�процессов�пере³исно�о�о³исления�липидов.

FUNCTIONAL�CHANGES�OF�THE�LIVER�STATE�AT�DIABETES�MELLITUS�-
Functional�changes�of�the�liver�state�was�studied�in�70�patients�suffering�from
diabetes�mellitus.�Reliable�changes�of�the�liver�ferment�levels:�the�increasing
of�sorbitdegidrogenaze�levels�content�in�blood�serum,�lactatedehydrogenase�as
well�as�the�decreasing�of�cholinesterase,�arginase�and�fructose�were�found.�The
condition�of�oxidant�and�antioxidant�systems�was�studied.�The�insufficiency
of�antioxidant�system�was�observed�in�patients�suffered�from�diabetes�mellitus
both�type�І�and�ІІ,�which�was�manifested�in�reduction�of�ceruloplasmin�and
transferin�activity.�The�increasing�of�malonic�dialdehyde�and�diene�konjugates
content�testified�about�the�intensification�of�the�lipid�peroxidation�processes.
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ЦÀ³ровий� діабет� (ЦД)� часто� призводить� до� Àражень
печін³и.�ІснÀє�ряд�³онцепцій�вини³нення�порÀшень�фÀн³цій
печін³и� À� хворих� на� ЦД.� Основними� з� них� вважаються:
�іпотеза� обмінних� змін,� автоімÀнний�механізм,� �енетична
схильність�та�вірÀсоло�ічна�теорія�Àш³одження��епатоцитів.
Одна³�необхідно�відзначити,�що�розвито³�Àражень�печін³и
при�ЦД�–�с³ладний�ба�ато�ранний�процес,�пÀс³овим�меха-
нізмом� я³о�о� є� порÀшення� обмінÀ� речовин� і� �енетична
схильність,�що�властиві�діабетÀ.�Надалі�патоло�ічний�процес
Àс³ладнюється�порÀшенням�нейро�Àморальної�(�ормональ-
ної)�ре�Àляції,�о³си�енації,��іперпродÀ³цією�³онтрінсÀлярних
�ормонів� та� в³люченням� імÀнних� механізмів� [3,5].� Зміни
печін³и� À� хворих� на� ЦД�можÀть� мати� я³� фÀн³ціональний
зворотний�хара³тер,�та³�і�проявлятися�À�ви�ляді�стрÀ³тÀрних
змін.� У� та³их� хворих� виявляються� дистрофія,� реа³тивне
запалення,� стеатоз,� порÀшення� мі³роцир³Àляції,� а� іноді� і
явища�циротичної�перебÀдови�[6,7].�Жировий��епатоз�є�най-
частішою�морфоло�ічною�озна³ою�Àраження�печін³и�при�ЦД.
Він� вини³ає� в�24�–�88%� хворих� [8,9]� і� відзначається� сÀб-
³лінічним� перебі�ом,� лише�4,1-7,5%� хворих�мають� типові
для�Àраження�печін³и�с³ар�и�–�біль�в�ділянці�право�о�підре-
бер’я,�диспепсичні�явища,�сÀбі³теричність�слизових�оболоно³.

Терміноло�ія�Àражень�печін³и�при�ЦД�дÀже�різноманітна
і�визначається�я³�“діабетичний��епатоз”,�“жирова�дистрофія
печін³и”,� “жировий� �епатоз”,� “�епатопатія”,� “діабетичний
�епатит”[4].�В�нашій�роботі�ми�притримÀємося�термінÀ�“діа-
бетичний� �епатоз”.� Печін³а,� поряд� із� с³елетними�м’язами
та� жировою� ³літ³овиною,� основний� споживач� інсÀлінÀ.� У
системі�“інсÀлін–печін³а”�існÀє�і�зворотний�зв’язо³:�печін³а
бере�Àчасть�À�ре�Àляції�а³тивності�інсÀлінÀ,�що�має�неабия³е
значення� в� пато�енезі� ЦД.� ПорÀшення� ферментативної
фÀн³ції� печін³и� спостері�ається� À� більшості� хворих� на�ЦД

[10].� Для� ньо�о� хара³терне� підвищення� а³тивності� транс-
аміназ,�альдолази,�лÀжної�фосфатази,�фрÀ³тозо-1,6�фосфат-
альдолази,�зниження�а³тивності�псевдохолінестерази,�³ата-
лази�[1].�Ці�зміни�зÀмовлені�фÀн³ціональними�та�стрÀ³тÀр-
ними�Àраженнями�печін³и,� розвит³ом�цитолізÀ,� холестазÀ,
порÀшенням�синтезÀ�ферментів.�Дані�літератÀри�про�зміни
антито³сичної�фÀн³ції� À�хворих�на�ЦД�досить�різноманітні.
СтÀпінь� її� порÀшення� залежить� від� тяж³ості� та� тривалості
хвороби�[13,14],�наявності��епатоме�алії,�сÀпровідної�пато-
ло�ії� �епатобіліарної� системи.� Встановлено,� що� при�ЦД
недостатність�інсÀлінÀ�і��іпер�лі³емія�підвищÀють�рівень�мета-
болічно�о� стресÀ�при� відносномÀ� чи� абсолютномÀ� зниженні
а³тивності�антио³сидантної�системи�[3].�Процес�а³тивації�ПОЛ
має� значення� я³� при� ІЗЦД,� та³� і� при� патоло�ії� печін³и,� я³а
вини³ла�внаслідо³�основно�о� захворювання,� ос³іль³и�почат-
³овою� лан³ою� і� основною� Àмовою� розвит³À� цитолізÀ� є
підсилення�процесів�ліпоперо³сидації�мембран� [3,4].

ВраховÀючи�дані�літератÀри�про�можливість�оцін³и�а³-
тивності� о³исно-відновних� процесів� в� ор�анізмі� на� основі
динамі³и� металовмісних�ферментів,� представляє� інтерес
вивчення�насиченості�трансферинÀ�сироват³и�³рові�залізом
та� а³тивності� церÀлоплазмінÀ� в� сироватці� ³рові� À� хворих
на�ЦД�з�явищами�діабетично�о��епатозÀ.

МЕТА� ДАНОГО� ДОСЛІДЖЕННЯ�–� вивчення�фÀн³ціо-
нально�о� станÀ� печін³и� À� хворих� на� цÀ³ровий� діабет ,
Àс³ладнений� діабетичним� �епатозом.

Відповідно�до�цьо�о�бÀли�поставлені�та³і�завдання:�вста-
новити� зміни� рівнів� ферментів� (трансамінази,� ар�інази,
холінестерази,�сорбітде�ідро�енази,�ла³татде�ідро�енази)�À
хворих�на�ЦД�та�обмін�фрÀ³този�в�динаміці.�Вивчити�стан
процесів� ліпоперо³сидації.

МАТЕРІАЛИ� ТА�МЕТОДИ� Під� нашим� спостереженням
перебÀвало�70�хворих�на�ЦД�(з�них�із�ЦД�І�типÀ�–�44�хворих
та�26�–� із� ІІ� типом�ЦД),� я³і� перебÀвали� на� стаціонарномÀ
лі³Àванні� в� ендо³риноло�ічномÀ� відділенні� Івано-Фран-
³івсь³ої�обласної�³лінічної�лі³арні,�на�базі�я³ої�проводилось
дослідження,�та�20�здорових�донорів.�Всі�обстежені�хворі�бÀли
молодо�о�і�середньо�о�ві³À.�При�ЦД�1�типÀ�більшість�хворих
належала�до�ві³ової��рÀпи�20-50�ро³ів,�а�із�ЦД�ІІ�типÀ�–�40-
60�ро³ів.�Переважала�тривалість�захворювання�більше�10 ро-
³ів.�Основна�маса�обстежених�хворих�бÀла�з�тяж³им�стÀпенем
ЦД� та� множинними� Àс³ладненнями.� Особи,� в� я³их� бÀли
виявлені�мар³ери�вірÀсів� �епатитів�В,С,D,� до�про�рами�до-
сліджень� не� в³лючались.� Ви³лючався� та³ож� вплив� та³их
фа³торів,� я³�ожиріння,� надмірне�вживання�ал³о�олю.

Всім� обстеженим� проводилось� УЗД� печін³и,� визнача-
лись�основні�по³азни³и�вÀ�леводно�о,�жирово�о,�біл³ово�о
та�еле³тролітно�о�обмінів.�Ураження�печін³и�при�ЦД�діа�нос-
тÀвали� відповідно� до� хара³терних� ³лінічних� проявів ,
зо³рема,� стÀпеня� тяж³ості� та� болю� в� правомÀ� підребер’ї,
наявності�диспепсичних�проявів� (�ір³оти�та�нÀдоти),�збіль-
шення�печін³и� та�болю�при� її� пальпації.�Про�фÀн³ціональ-
ний� стан� печін³и� сÀдили� за� даними� біохімічно�о� аналізÀ
³рові,� я³ий� в³лючав� визначення� по³азни³ів� ліпідно�о,� пі�-
ментно�о� обмінів.� Для� оцін³и� цитолітично�о� синдромÀ� в
обстежених�хворих�визначали�а³тивність�амінотрансфераз
сироват³и�³рові,�що�відображають�стан�³літинних�мембран
печін³и.�Визначали�вміст�À�сироватці�³рові�за�ально�о�білі-
рÀбінÀ,�холестеринÀ,�бета-ліпопротеїдів,�три�ліцеридів.�Крім
цьо�о,� визначали� рівень� ар�інази� в� ³рові� за� методи³ою
В.Храмова,�Г.Листопад�(1979).�В�роботі�та³ож�ви³ористовÀва-
лись� спеціальні� методи³и,� спрямовані� на� вивчення�фер-
ментативної� фÀн³ції� печін³и� (на� основі� визначення� рівнів
À� ³рові� сорбітде�ідро�енази� (СДГ),� ла³татде�ідро�енази
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(ЛДГ),�холінестерази�(ХЕ),�станÀ�ПОЛ�(малоновий�диальде-
�ід�(МДА),�дієнові�³он’ю�ати�(ДК))�та�АОЗ�(церÀлоплазмін,�транс-
ферин).�Визначали�та³ож�рівень�фрÀ³този�в�сироватці�³рові.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Проведений�аналіз�с³ар��і�анамнезÀ�захворювання�по³азав,
що�провідним�À�³лініці�Àраження�печін³и�при�ЦД� І�типÀ�бÀв
астено-ве�етативний�синдром,�я³ий�мав�місце�À�36(81,8%).
Больовий� синдром� в� правомÀ� підребер’ї� бÀло� виявлено� À
20�(45,5%)�пацієнтів,�диспепсичний�синдром�–�À�21�(47,7%)
обстежених� пацієнтів.� Пальпаторне� збільшення� печін³и
спостері�алось�À�19�(43,2%)�хворих,�болючість�при�пальпації
відмічали� À� 24� (54,5%)� хворих.

При�ЦД� ІІ� типÀ� та³ож� переважав� астено-ве�етативний
синдром,� я³ий� бÀв� наявний� À� 14� (53,8%)� хворих.� ВідчÀття
тяж³ості�в�правомÀ�підребер’ї�та�больовий�синдром�спосте-
рі�алися�в�10� (38,5%)� хворих.�Диспепсичний�синдром�бÀв
наявний� À� 12� (46,2%)� хворих.� Пальпаторно� збільшена
печін³а� та� болючість� її� при� пальпації� бÀли� À� 18� (69,2%)
хворих.

Аналіз� біохімічних� по³азни³ів� фÀн³ціонально�о� станÀ
печін³и� по³азав,�що� À� хворих� на�ЦД� І� типÀ� підвищÀвався,
порівняно�з� ³онтролем,� рівень� холестеринÀ�на�28%,� бета-
ліпопротеїдів�–�на�24%,�три�ліцеридів�–�на�79%.�Спостері-
�алося� підвищення� а³тивності� АсАТ� на� 11,8%� та� АлАТ� на
9%.� Рівень� �лю³ози� збільшÀвався� в� 2,2� раза.

У� хворих� з�ЦД� я³� І,� та³� і� ІІ� типÀ� спостері�алася� недо-
статність�АОС,�я³а�проявлялась�À�зниженні�а³тивності�ЦП�і
трансферинÀ,�та�інтенсифі³ація�процесів�ПОЛ�(підвищений
вміст�ДА�та�ДК).�За�даними�літератÀри�[12]�по³азни³и�МДА,
³аталази�та�ЦП�можна�ви³ористовÀвати�я³�мар³ери�жирової
дистрофії�печін³и�та�хронічно�о�реа³тивно�о��епатитÀ.

Отримані� дані�щодо� по³азни³ів� а³тивності� ферментів
підтверджÀють� зниження�фÀн³ціонально�о� станÀ� печін³и� À
хворих�ЦД�я³�І,�та³�і�ІІ�типÀ.�Зо³рема,�À�хворих�на�ЦД�спо-
стері�алося� зниження� а³тивності� ар�інази,� холінестерази.
Зменшення�вмістÀ�цих�ферментів�À�³рові�свідчить�про�зни-
ження� дезінто³си³аційної� фÀн³ції� печін³и.� У� пацієнтів
підвищÀвався� вміст� ЛДГ� та� СДГ� (ферменти� цитолізÀ).
Знижений�рівень�фрÀ³този�свідчить�про�порÀшення�процесів
�лі³о�енізації�печін³и,�що�є�хара³терним�при�діабетичномÀ
�епатозі.

ВИСНОВКИ:�У�хворих�я³�з�І�типом�ЦД,�та³�і�з�ІІ�типом
ЦД� відмічались� зміни�фÀн³ціонально�о� станÀ� печін³и,� я³і
проявлялися�порÀшенням�ліпідно�о�обмінÀ.�Спостері�алося
достовірне�підвищення�в�сироватці�³рові�рівнів�СДГ�та�ЛДГ
та�зниження�вмістÀ�ХЕ,� ар�інази� та�фрÀ³този.�ВраховÀючи
зміни�фÀн³ціонально�о� станÀ� печін³и� при�ЦД,� слід� вести
пошÀ³� лі³арсь³их� середни³ів,� я³і� б� мо�ли� по³ращити,� в
першÀ� чер�À,� процеси� �лі³о�енізації� печін³и,� а� цим� самим
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Біохімічні� по³азни³и� фÀн³ціонально�о� станÀ� печін³и� À� здорових� осіб� і� хворих� на� цÀ³ровий� діабет� з
Àраженням� печін³и� (М� ±� m)

Показник Контроль 
n=10 Хворі з ЦД І типу n=44 Хворі з ЦД ІІ типу, n=26 

Холестерин, ммоль/л 3,9±0,32 5,00 ±0,13 5,20±0,31 
Бета-ліпопротеїди, ммоль/л 4,44±0,19 5,51±0,32 5,53±0,34 
Тригліцериди, ммоль/л 1,27±0,17 2,1±0,11 2,62±0,14 
АсАТ, ммоль/л 0,34±0,02 0,38±0,03 0,45±0,05 
АлАТ, ммоль/л 0,44±0,03 0,48±0,04 0,71±0,12 
Глюкоза, ммоль/л 4,87±0,32 10,58±0,58 6,28±0,35 
МДА, ммоль/л 69,7±6,82 116,93±7,33 85,67±3,11 
ДК, ум. од. 1,21±0,15 7,28±0,97 5,84±1,23 
НТЗ, ум. од. 19,61±0,76 15,92±0,31 16,84±0,44 
ЦП, ум. од. 30,14±1,88 41,57±0,04 42,69±1,71 
Фруктоза,мг% 3,08±0,07 1,69±0,23 1,81±0,28 
ХЕ, мккат/л 107,68±2,42 82,30±3,99 65,45±4,23 
АРГ, мколь/л 0,43±0,05 0,31±0,03 0,37±0,04 
СДГ, од/мл 0,22±0,06 0,54±0,11 0,41±0,20 
ЛДГ, мккат/л 1,22±0,15 2,03 ±0,34 1,71±0,20 


