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Сахарный диабет 1 типа (СД1) занимает третье

место среди хронических заболеваний у детей, и

число больных данной патологией неуклонно

увеличивается. Избыточное образование

свободных жирных кислот на фоне дефицита

инсулина приводит к отложению жира в

нехарактерных для него органах и тканях. В

результате формируется стеатоз печени, который в

принципе является обратимой стадией, если

устраняется причина, обусловливающая ее

развитие, и проводятся соответствующие

лечебные мероприятия. Вследсвие этого

необходимо выявление факторов риска стеатоза

печени у детей с СД1 для своевременной

коррекции и предотвращения развития нарушений

функции печени.

Актуальность

Оценка функции печени у детей школьного

возраста с СД1 типа и выявление ранних маркеров

ее поражения.

Цель исследования

Из результатов нашего исследования следует, что

дети и подростки с СД1 типа составляют группу

риска по развитию НАЖБП. Известно, что

поражение печени может возникнуть на ранних

стадиях диабета и оказать влияние на клиническое

течение заболевания. В свою очередь, нарушенная

функция печени не сможет обеспечить адекватный

обмен глюкозы. В нашем исследовании пациенты

с факторами риска НАЖБП имели худшие

показатели компенсации углеводного обмена, а

также корреляционный анализ показал прямую

взаимосвязь АЛТ/АСТ и уровня гликированного

гемоглобина.

Выводы

В исследование вошли 85 детей с СД 1 типа

в возрасте 9-17 лет (14лет[12-15]) с

длительностью заболевания от 1-13 лет

(5лет[2-7]), уровнем гликированного

гемоглобина 6,2-12,0% (8,2%[7,2-9,9%]).

При оценке результатов УЗИ печени, было

установлено, что у 52 (61%) отмечалось

увеличение правой доли печени, из них у 18

(34%) оно сочеталось с аномалиями

строения желчного пузыря и его

функциональными нарушениями, у 4 (5%)

диагностировано увеличении обеих долей

печени с изменением ее структуры, у 29

(34%)-патологических изменений на УЗИ

выявлено не было.

Материалы и методы                                           Результаты

Основные клинико-лабораторные характеристики групп 

представлены в таблице

У 24% детей школьного возраста с СД 1 типа

диагностируется гиперхолестериемия, из них у

70% - дислипидемия. Ранние маркеры

формирования неалкогольной жировой болезни

печени выявлялись у 14% пациентов,

основными факторами формирования которых

является возраст пациента и степень

компенсации углеводного обмена.
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Биохимические показатели функции печени у детей с СД 1 
типа

Гипопротеинемия Гипербилирубинемия АЛТ/АСТ>=1

гиперхолестеринемия дислипидемия повышение АСТ

Показатель 1-я группа (n=12) 2-я группа (n=43) р 

Возраст, лет 15[13-16] 13[11-14] 0,025 

Пол м/ж 8/4 21/22 >0,05 

Длительность диабета, 

лет 

5,5[3,3-11] 4 [2-7] >0,05 

НВА1с, % 9,9%[3,3-11] 8,0 %[7,6-8,9] 0,001 

Ожирение и  избыток 

массы, n (%) 

5(41,1%) 12(28%) >0,05 

Наличие диабетических 

осложнений, n (%) 

5(41,1%) 7(16,3%) 0,101 

 
Материалы и методы

Проведена оценка биохимических показателей

белкового, липидного и пигментного обменов,

активности ферментов печени, а также результатов

УЗИ печени

Известно, что соотношение АЛТ/АСТ >= 1 является риском

раннего формирования неалкогольной жировой болезни

печени (НАЖБП). Пациенты были разделены на 2 группы: с

АЛТ/АСТ >= 1 (n=12), 2-я - с АЛТ/АСТ < 1 (n=43).


