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АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ

 Оксидативний стрес, персистенція хронічної
реакції запалення при хронічному панкреатиті
(ХП) у поєднанні з ожирінням спричиняють
істотні порушення вуглеводного обміну.

 Відомо, що при тривалому перебігу ХП (в тому
числі за поєднання ожиріння та цукрового
діабету типу 2 (ЦД типу 2), хронічний вплив
системного запального процесу призводить до
ушкодження клітинних мембран як β-клітин
підшлункової залози (ПЗ), так і гепатоцитів з
розвитком інсулінорезистентності. Змінюється
транспорт глюкози внаслідок порушення
функціональної активності внутрішньоклітинних
транспортерів, хоча кількість інсуліну і самих
рецепторів до інсуліну може бути достатньою.



Мета - визначення взаємозалежності

порушень вуглеводного обміну, системним

запаленням та дисліпідемією за поєднання

ХП із ожирінням та ЦД типу 2.
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ПОКАЗНИКИ ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ У ХВОРИХ

НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ ІЗ ОЖИРІННЯМ ТА

ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ТИПУ 2

0

5

10

15

20

25

30

35

HOMA-IR

2,69

6,92

30,06

Практично 

здорові, 

n=41

І 

група,n=40

ІІ 

група,n=52
0

10

20

30

40

50

60

70

Імунореактивний 

інсулін, мкМО/мл

10,87

27,15

66,4

Практично 

здорові, n=41

І група,n=40

ІІ група,n=52

0

2

4

6

8

10

12

14

НвА1С, %

4,83

7,68

12,78

Практично 

здорові, 

n=41
І 

група,n=40

ІІ 

група,n=52



КОРЕЛЯЦІЙНІ ЗВ’ЯЗКИ МІЖ ПОКАЗНИКАМИ ЗАПАЛЕННЯ ТА

ІМУНОРЕАКТИВНИМ ІНСУЛІНОМ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ПАНКРЕАТИТ, 

ПОЄДНАНИЙ З ОЖИРІННЯМ ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ТИПУ 2
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Scatterplot: Var3     vs. Var9     (Casewise MD deletion)

ІРІ    = -38,08 + 13,069 * 

Correlation: r = ,77942
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ВИСНОВКИ

У хворих на хронічний панкреатит, 

поєднаний з ожирінням та цукровим 

діабетом типу 2 було встановлено 

взаємозв’язки між гіперінсулінемією та 

системним запаленням, що 

підтверджується виявленими 

кореляційними зв’язками.




