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Аннотация 

  Оценено  изменение  липидного  обмена  и   частота    встречаемости ,  

неалкагольной  жировой  болезни  печени   ( НЖБП)   при   сахарном  диабете  ( 

СД)  2 типа   у  женщин  в возрасте  от   40 до 60 лет, проживающих   в   

Мархаматском  районе  Андижанской  области.   Выявлено, у  женщин   с  (  СД  

) 2 типа    средние   уровни общего  холестерина (ОХС) , триглицеридов (ТГ)    

ХС липопротеидов  низкой  плотности  ( ХС ЛПНП)  и индекса  атерогенности  

(ИА) достоверно выше,  а  липопротеиды  высокой  плотности  (ХСЛПВП) 

значимо ниже, чем у женщин без нарушений  углеводного  обмена .  У  72  %  

женщин  с  СД  типа 2 типа    в  возрасте  40 – 60 лет  проживающих  в  

Андижанской   области  выявлена  НЖБП  и  встречаемость   увеличивался с  

возрастом . 

Тщательный  контроль   показателей  углеводного  и липидного  обмена .  

нормализация индекса  массы тела , достижение   целевых  значений   должны   

входить   в перечень обязательных обследований  пациентов   с    НЖБП  и  СД 

2 типа,   быть строго индивидуальными, исходя  из   собраных данных.  

Пациенты  должны    быть осведомлены  и понимать  о вкладе гликемического  

контроля  в  развитии  НЖБП. 
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Ключевые   слова  :  неалкогольная    жировая    болезнь  печени, инсулин,  

сахарный диабет  2 типа , холестерин,  липидный   обмен,   поджелудочная 

железа,   индекс массы тела , распространенность.   углеводный  обмен. 

 

Актуальность : Сахарный диабет  (СД)  2 типа   занимает  место среди 

эндокринной  патологии.   В  последние  десятилетия  распространенность   CД   

2  типа  увеличивается стремительными темпами,  достигая масштабов  

пандемии,  и  становится тяжелым  социальным  и  экономическим  бременем  

для  современного общества.    

При  СД 2  типа    ключевая  роль  в  нарушении липидного обмена 

принадлежит печени, так как изменения липидного спектра крови и нарушение 

холестеринового обмена начинаются на  уровне  гепатоцита.  При СД  2 типа   

именения   печени   обнаруживают  у  35- 100 %  пациентов   [Г.А Велиева 

.2015].  Это связано  с  её  активном  участием  в углеводном  и жировом   

обмене.  

  В настоящее время неалкогольная жировая болезнь печени  (НЖБП) 

является одним из  самых распространенных заболеваний в гепатологии:   

НЖБП  занимает первое место среди метаболических поражений печени 

 НЖБП– одно из наиболее распространенных хронических заболеваний 

человека в XXI в., ее распространенность в популяции населения разных стран 

составляет 10–30% и достигает 57–74% среди лиц с ожирением или сахарным 

диабетом [Fazei Y., Koenig A.B., Sayiner M. et al. Epidemiology and natural 

history of non-alcoholic fatty liver disease // Metabolism. 2016. Vol. 65. № 8. P. 

1017–1025.].   Полиэтиологическая природа НАЖБП не вызывает сомнений. 

Ключевые механизмы действия многочисленных причинных факторов 

ассоциированы с инсулинорезистентностью   (инсулин  имеет  важную роль  

в регуляции   углеводного, жирового , белкового  обмена ,  понижение 

чувствительности    рецепторов   к инсулину  нарушает   обмен  веществ ),  

нарушением метаболизма свободных жирных кислот, оксидативным стрессом. 

Реализация их эффектов формирует стеатоз печени с возможной дальнейшей 

прогрессией в стеатогепатит, стеатофиброз, цирроз и гепатоцеллюлярную 

карциному [. Ohmi S., Ono M., Takata H. et al. Analysis of factors influencing 

glucose tolerance in Japanese patients with non-alcoholic fatty liver disease // 

Diabetol. Metab. Syndr. 2017. Vol. 9. № 1. P. 9–65.]. 

НАЖБП -  заболевание  печени  неалкогольной  этиологии  с  признаками  

жировой  дистрофии  и  лобулярным  гепатитом [Мехметиев С.Н. 2008]. 

Частота   НАЖБП у  больных  СД 2 типа  и  ожирением  состовляет  70- 100%  [ 

C.Г. Бурков ,2012 ] ,    встречается  во всех  возрастных  группах,   но  

наибольшему  риску  её  развития  подвержены женщины  в  возрасте  40- 60 

лет . 

В  связи  с высокой  распространенностью   сахарного диабета  2 типа   и   

НЖБП   в  популяции , изучение  связи  этих  заболеваний  является  

актуальным   в  целях  улучшения  профилактики , своевременной   

диагностики  и  выбора  лечения . 
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Цель:           оценить   встречаемость   НЖБП    и характер  изменения 

липидного обмена у женщин с  СД 2 типа проживающих  в Андижанской 

области  ( в Мархаматском  районе) 

Материалы и методы:   В исследование включены   108  женщины, 

проживающие  в   Мархаматском  районе  Андижанской области,   в   возрасте  

от   30 до 60 лет, средний возраст составил 36,0±2,26 [Ме 34,5; 95%ДИ 31,6-

40,5] лет. В контрольную группу вошли   20  женщины аналогичного возраста  

без   сонографических  признаков  жирового  гепатоза  Средний возраст 

32,4±3,69 [Ме 32,0; 95%ДИ 25,1-39,6] лет.  

Критерии исключения из исследования (для всех групп пациентов): 

употребление пациентками гепатотоксичных доз алкоголя (более 20 г чистого 

алкоголя в сутки) (EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guidelines for the 

management of non-alcoholic fatty liver disease, 2016); возраст старше  60 лет; 

тяжелая сопутствующая патология (хроническая сердечно-сосудистая, 

дыхательная, почечная недостаточность высоких градаций; злокачественные 

новообразования любой локализации); сахарный диабет; положительные 

маркеры вирусных гепатитов В и С или указания в анамнезе на перенесенные 

ранее вирусные гепатиты В и С; прием лекарственных препаратов 

с известными гепатотоксичными эффектами (статины, антибактериальные, 

антиаритмические, противосудорожные и иные средства, гормональные 

препараты, за исключением левотироксина); диффузные заболевания печени 

другой этиологии. 

Женщины  были  разделены  на две группы  1  группа  женщины от 30 до  

45 лет, 2 группа  от 45 до 60 лет. 

 Определялись  индекс массы тела (ИМТ ) ,   

ИМТ =   Вес ( кг )  / Рост М 2 

норма  18.5 – 24.9 кг/м2 ,    

избыточная  масса тела   25-  29.9  кг/м2  

ожирение  1 степени  30-34,9  кг/м2, ожирение  2 степени  35-39,5 кг/м2, 

ожирение  3  степени   40 - кг/м2 и выше .  

оценивались    уровни   глюкозы  в крови ,  инсулина  ,   также   показатели  

липидограммы  : общего  холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), 

липопротеидов  высокой  плотности (ХСЛПВП), липопротеидов низкой  

плотности (ХСЛПНП) с расчетом индекса атерогенности (ИА).  ИА   

рассчитывали по  формуле  ( Холестерин  общий   -  ( ХС ) липопротеиды   

высокой  плотности  /  (ХС)  липопротеиды   высокой  плотности  )  норма   < 

3.0.     НЖБП  диагностировали  с  помощью ультразвукового исследования   

проводили    ультразвуковой.  системой  SONO -SCAPE. SSI -5000   (США- 

КИТАЙ) с линейным датчиком   на базе   клиник . У   72   % женщин  с  СД 2 

типа   ( не регулярным  контролем гликемии  ), выявлена  НЖБП. 

 

Результаты: Анализ результатов обследования   показал: избыточная масса 

тела выявлена у   32 ( 29.6 %) женщин, ожирением  1  -  2 степени страдали  18   
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(16,8 %), дефицит массы тела отмечался у  12  (11%),  ИМТ  в  пределах  нормы   

у 43.5 %  женщин.  Среди   50   женщин  с  повышенными  показателями  ИМТ,  

НЖБП выявлено  у  36 ( 72%) женщин.)    В  2- группе число женщин  с   

показателями  ИМТ выше нормативных значений  и  НЖБП  было больше  чем  

1- группе. 

Пациенты с СД 2 типа ( 2группа)  в сравнении с контрольной группой, 

имели статистически  значимо более высокие уровни общего холестерина 

(4,97±0,43ммоль/л vs 3,38±0,32ммоль/л; Р=0,05) и ТГ (2,03±0,30ммоль/л vs 

0,94±0,10ммоль/л; Р=0,05), а также более высокий ИА (3,33±0,27 против 

1,91±0,35; Р=0,01). Тогда как уровни ХСЛПВП (1,13±0,03ммоль/л) были 

значимо ниже, чем в группе без СД 2 типа. Содержание ХСЛПНП у женщин с  

СД 2 типа   было повышенным (2,70±0,17ммоль/л vs 2,20±0,21ммоль/л; Р=0,14).   

У  72  % женщин  с  СД 2 типа  сонографиеские  изменения  свойственные    

НЖБП  на  различных стадиях. 

                        Выводы:  

1.  У   женщин   в  возрасте   от  40  лет до  60 лет  с  СД  2 типа   (  не 

регулярно   контролирующие  уровень  сахара в крови  )  средние уровни ОХС, 

ТГ и ИА достоверно выше, а ХСЛПВП значимо ниже, чем у женщин   с   

регулярным  гликемическим контролем.  

2. У   72 % женщин  с  СД 2 типа  (  не регулярным  контролем   гликемии)   

выявлены  сонографиеские   изменения  свойственные   НЖБП   на различных  

стадиях. 

3. .Исследование  нарушений  углеводного  обмена   должно  входить  в 

перечень обязательных обследований пациентов  с  изменениями  ИМТ   и  

НЖДП ,  быть строго индивидуальными, исходя из клинико-анамнестических 

данных. 

4. Пациенты  должны быть  осведомлены   и  понимать  о  необходимости 

гликемического  контроля   в   прогрессировании   НЖБП  
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