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терапія з включенням Кверцетину сприяла вірогідному підвищенню вмісту в 

крові антиатерогенних ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВГ) (в 1,3 рази 

(р<0,05)) із нормалізацією показника після проведеного лікування, у той час, як 

традиційна терапія у даного контингенту осіб до будь-яких вірогідних змін 

показників не призводила. Унаслідок проведеної терапії Кверцетином, з точки 

зору досягнення цільових рівнів ЛПВГ, сприяло істотному зниженню індексу 

атерогенності (ІА): у 2,1 рази у хворих 2-ї групи (р<0,05) проти 1,2 рази у 

хворих 1-ї групи (р<0,05). Підсумовуючи вищесказане можна дійти висновку 

про те, що Кверцетин у комбінації з розувастатином, метформіном та ЕФЛ, 

кожен з яких є самостійним гіполіпідемічним засобом, потенціює їх дію і тим 

самим знижуючи вміст ХС ЛПНГ у сироватці крові, перевищує за 

інтенсивністю впливу традиційну комбінацію засобів без Кверцетину.  

Висновок.  Комплексна терапія ЕФЛ, розувастатином, метформіном у 

комбінації з Кверцетином у осіб із коморбідними НАСГ, ЦД2 та ДХН сприяє 

оптимізації ліпідного спектру крові зі зниженням вмісту ХС проатерогенних 

ліпопротеїнів низької густини, холестеролу та триацилгліцеролів у крові, 

вірогідному зростанню вмісту антиатерогенних ліпопротеїнів високої густини в 

крові. 

 

 

ГЛІКЕМІЧНИЙ ПРОФІЛЬ У ХВОРИХ НА  НЕАЛКОГОЛЬНИЙ 

СТЕАТОГЕПАТИТ НА ТЛІ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ ТИПУ 2  

ЗАЛЕЖНО ВІД СТАДІЇ ДІАБЕТИЧНОЇ ХВОРОБИ НИРОК  

Коцюбійчук З.Я., Литвин Ю.Р., Холоденко Т.В. 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
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Актуальність дослідження.  Сьогодні неалкогольний стеатоз печінки та 

неалкогольний стеатогепатит (НАСГ) розглядають як найчастішу патологію 

печінки, котру в розвинених країнах спостерігають у 20-30 % дорослого 

населення. Доведено, що найчастішою причиною НАСГ є ожиріння та 

цукрового діабету типу 2 (ЦД2). Діабетична нефропатія (ДН) – тяжке 

ускладнення ЦД є однією з провідних причин термінальної ниркової 

недостатності в індустріально розвинених країнах. 

Основним патогенетичним підґрунтям НАСГ на тлі ЦД2 є порушення 

чутливості інсулінових рецепторів мембран інсулінчутливих органів (печінки 

та скелетних м’язів) до впливу гормону, розлади процесів транспорту та 

утилізації глюкози з системного кровообігу із формуванням дефіциту 

депонування в них глікогену – основної енергетичної субстанції для 

забезпечення усіх видців обміну в здоровому організмі. 

Метою дослідження було вивчити взаємовплив змін ступеня ІР та 

чутливості до інсуліну, ступеня глікозилювання гемоглобіну на клінічний 

перебіг НАСГ на тлі ЦД2 залежно від наявності діабетичної хвороби нирок 

(ДХН) та її стадії.  
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Матеріал та методи дослідження. Обстежено 108 хворих на НАСГ із 

коморбідним ЦД2. Середній вік хворих (58,2±6,1) роки. Жінок було 63 (58,3 %), 

чоловіків – 45 (41,7 %). Залежно від наявності ДХН було сформовано 4 групи 

пацієнтів, які були рандомізовані за віком, статтю, активністю цитолітичного 

синдрому НАСГ залежно від стадії ДХН. 1 група- НАСГ із ЦД2 без ДХН , 2 

група - НАСГ із ЦД2 із ДХН І-ІІ ст., 3 група - НАСГ із ЦД2 із ДХН ІІІ ст, 4 

група - НАСГ із ЦД2 із ДХН ІV ст. Стан вуглеводного обміну встановлювали за 

рівнем глікемії натще та вмістом глюкози у крові через 2 години після їди 

(постпрандіальна (п/п) глюкоза) глюкозооксидазним методом; вмістом у крові 

інсуліну натще (DRG System) методом імуноферментного аналізу (ІФА); 

вмістом в крові глікозильованого гемоглобіну (HbA1c) за допомогою 

стандартних наборів реактивів „Simko Ltd” (м.Львів). Ступінь ІР 

встановлювали за величиною індексу маси тіла (ІМТ): маса тіла (кг)/ зріст2 (м), 

індексом HOMA-IR та індексом чутливості тканин дог інсуліну (S) (D.R. 

Matthews et al.), який обчислювали із використанням програми HOMA2 

Calculator Version 2.2 Diabetes Trials Unit University of Oxford (Велика Британія).  

Результати дослідження та їх обговорення. Результати показників 

глікемії, інсулінемії та індексів ІР у хворих на НАСГ з ЦД2 наведені у таблиці 

3. Аналіз проведених досліджень показав, що у хворих усіх груп встановлено 

значне вірогідне підвищення натщесерцевої глікемії: у 1 групі - у 1,6 рази, у 2 – 

у 1,8 рази, 3 групі – у 2,5 рази та 4 групі – у 2,7 рази (р<0,05) у порівнянні з 

показником у ПЗО. Дослідження вмісту інсуліну в крові натще виявило 

вірогідну гіперінсулінемію, яка у хворих 1-ї групи перевищувала показник у 

групі ПЗО у 1,9 рази, у хворих 2-ї групи – у 2,4 рази, 3-ї групи – у 2,9 рази та 4-ї 

групи – у 3,3 рази (р<0,05) . 

Висновки. Метаболічними передумовами розвитку НАСГ на тлі ЦД2 є 

вірогідна натщесерцева та постпрандіальна гіперглікемія, гіперінсулінемія, 

зростання ступеня глікозилювання гемоглобіну, тканинна ІР у порівнянні зі 

здоровими особами. 
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Актуальність проблеми  На відміну від анемії, яка вже доведено 

вважається одним з незалежних факторів розвитку ускладнень  серцево - 

судинних захворювань, насамперед серцевої недостатності, залізодефіцит (ЗД) 

як такий більшістю лікарів внутрішньої медицини вважається, тісно 

спорідненим, навіть  тотожнім поняттям. Але помилкою є те, що за відсутності 


