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РЕЗЮМЕ 

Известно, что сахарный диабет 2 типа и ожирение являются основными факторами 

риска возникновения неалкогольной жировой болезни печени — НЖБП (nonalcoholic 

fatty liver disease — NAFLD) и его более выраженного варианта — неалкогольного 

стеатогепатита — НАСГ (nonalcoholic stcatohepatitis — NASH), при котором 

отмечаются воспалительные, некротические и рубцовые изменения ткани печени, 

развитие последовательных стадий фиброза с формированием в конечном итоге 

цирроза и рака печени, что во многом предопределяет плохой жизненный прогноз и 

короткие сроки выживаемости этой категории больных. Кроме того, у пациентов с СД 

2 типа наличие НАСГ сопровождается снижением эффекта инсулина, направленного на 

подавление липолиза. В результате этого в сыворотке крови повышаются концентрации 

свободных жирных кислот (СЖК), что приводит к дальнейшему нарушению функции 

бетта-клеток поджелудочной железы и увеличению заболеваемости и смертности, 

обусловленных сердечно-сосудистыми причинами (Аметов A.C., 2010 г). Сахарный 

диабет 2 типа, или нарушение толерантности к глюкозе, характерен для 60% больных с 

жировой дистрофией печени, 15% — с неалкогольным стеатогепатитом. 

Гиперлипидемия бывает у 20—80% больных с неалкогольным стеатогепатитом. 

Популяционные исследования свидетельствуют о том, что около 80% криптогенных ЦП 

являются исходами НЖБП. Однако патогенез НЖБП до сих пор до конца не ясен и связь 

между стеатозом, стеатогепатитом и развитием фиброза полностью не изучена. Не 

исключено, что именно инсулинорезистентность является триггером этого процесса. 

Тем более, что в настоящее время особо важную роль в патогенезе неалкогольного 

стеатогепатита (НАСГ) отводят нарушениям углеводного и липидного обмена. 

Установлена четкая взаимосвязь НЖБП с расстройствами углеводного обмена, 

обусловленными инсулинорезистентностью. С развитием НЖБП связан и целый ряд 

нарушений липидного обмена. 
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Цель исследования: выявить клинико-инструментальные особенности 

функциональной активности печени при применении различных вариантов 

сахароснижающей терапии у больных сахарным диабетом 2 типа. 

Материал н методы исследования. В основу работы положены результаты 

комплексного клинического, инструментальнолабораторного исследования 87 больных 

СД 2 типа (из них 54 человека женщины, 33 - мужчины), осложненных жировым 

гепатозом. Средний возраст больных 54,5 ±11,6 лет. В диагностике СД 2 типа, больные 

в зависимости от характера лечения были разделены на три клинические группы: 1-я 

группа (п=25) - больные, получавшие бигуаниды (метформин); 2-я группа (п=32) - 

больные, получавшие комбинированную терапию препаратами сульфонилмочевины и 

бигуанидами и 3-я группа (п=30), где была использована комбинация 

инкретиномиметика эксенатида и метформина. Данный выбор выриантов лечения 

обусловлен несколькими причинами: уже доказано положительное влияние 

метформина на течение жирового гепатоза у больных сахарным диабетом 2 типа; в 

рутинной клинической практике преобладает использование препаратов 

сульфонилмочевины более всего по экономическим причинам, и сравнение с данной 

группой препаратов необходимо; в то же время поиск новых решений данной 

клинической задачи диктует необходимость исследования новых вариантов лечения, не 

изученных ранее. В течение 3 месяцев планируется оценка первичных результатов, и 

при получении положительного клинического опыта, планируется проведение 

исследования с более длительным периодом лечения. У всех пациентов исходно и через 

3 месяца терапии определяли параметры углеводного и липидного обмена, 

морфометрические показатели, оценивали функциональное состояние печени.  

Результаты исследования и их обсуждение. Во всех группах сахароснижающая 

терапия обеспечивала достоверное улучшение контроля гликемии: тощаковая и 

постпрандиальная глюкоза, гликозилированный гемоглобин эффективно снижались по 

сравнению с исходными величинами. В 3-й группе по сравнению с двумя другими 

группами абсолютное снижение постпрандиального уровня глюкозы и 

гликозилированного гемоглобина было более выраженным, что привело к 

статистически значимому отличию (р<0,05) постпрандиальной глюкозы в 3-й группе по 

сравнению с 1-й и 2-й группой, а также гликозилированного гемоглобина в 3-й группе 

по сравнению с 1-й группой. Кроме того, комбинированная терапия в отношении 

снижения уровня глюкозы во 2-й и 3-й группах была более эффективной по сравнению 

с монотерапией бигуанидами в 1 -й группе. 

Выводы: 

У больных СД 2 типа на фоне монотерапии бигу анидами через 12 недель наряду с 

ограничением хронической гипергликемии, инсулинорезистентности. 20 

гиперхолестеринелтии, гипертриглицеридемии, снижением массы тела наблюдаются 

благоприятные изменения в печени, заключающиеся в снижении эхогенности печени 

(коэффициента плотности печени на 16,8% (р<0,05), индекса затухания ультразвуковой 

волны на 7,8% (р<0,05). 
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