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СПИСОК УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ
 
АЛТ – аланинаминотрансфераза

АСТ – аспартатаминотрансфераза

ВДК – высокодисперсный кремнезем

ВОЗ – Всемирная Организация Здравоохранения

ЖГ – жировой гепатоз

ЖКТ – желудочно–кишечный тракт

ЛЖК – летучие жирные кислоты

МДФ – Международная диабетическая федерация

МЗ – Министерство здравоохранения

НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени 

НАСГ – неалкагольный стеатогепатит

ООН – Организация Объединенных Наций

СД – сахарный диабет

СЖК – свободные жирные кислоты

УЗИ – ультразвуковое исследование 

ЭДМ – эходенситометрия
ВВЕДЕНИЕ
Сахарный диабет (СД) является одним из распространенных заболеваний человека. Он занимает третье место после сердечно–сосудистых и онкологических заболеваний и составляет около 4 – 7% общей популяции населения. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и Международной диабетической федерации (МДФ) количество больных СД в 2000 г. составило 171,2 млн. человек, а по прогнозам на 2030 г. предполагается увеличение до 366,2 млн. В том числе в мусульманских странах Ближнего Востока прогнозируется увеличение числа больных диабетом с 20,1 млн. в 2000 г. до 52,8 млн. человек в 2030 г. По данным МЗ Украины на 01.01.2007 г. зарегистрировано 1048375 больных СД, что составляет 2242,6 на 100 тыс. населения.

Известно, что СД сегодня является тяжелым и прогрессирующим заболеванием, способствующим развитию тяжелых, инвалидизирующих сердечно–сосудистых осложнений. Смертность больных СД превышает смертность среди всего населения в 20 раз. Больные СД в 4 – 5 раз чаще умирают от инфаркта миокарда, около трети больных теряют зрение, а гангрена нижних конечностей встречается в 50 раз чаще, нежели у людей без диабета. Серьезно влияют на качество жизни и состояние гепатобилиарной системы у больных СД. Все это выдвигает СД в разряд актуальных медико–социальных проблем нашего времени [1 – 3]. В декабре 2006 г. ООН приняла резолюцию по СД, в которой подчеркивается актуальность проблемы для человечества [4].

СД сопровождается поражением печени еще на доклинических стадиях. С прогрессированием заболевания патология усугубляется и выявляется изменение функции гепатоцитов, печеночного кровообращения, структуры органа [5]. Самыми частыми формами неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП) у больных СД являются бессимптомная гепатомегалия; стеатоз печени и неалкагольный стеатогепатит (НАСГ), который является причиной 5 – 8% всех трансплантаций печени выполненных в США и странах ЕС [6, 26]. Поэтому раннее выявление НАЖБП у больных СД и ее лечение является актуальной проблемой.

Наиболее точным методом оценки морфологических изменений в печени является пункционная биопсия [7]. Однако, инвазивность и сложность метода ограничивают его применение. Поэтому более рационально использовать доступный и неинвазивный метод эходенситометрии (ЭДМ) печени. Параметры денситометрии, полученные с помощью ультразвука, дают возможность оценить степень плотности печеночной ткани и объективно определять состояние выраженности стеатоза печени у больных СД [5, 8]. 

Терапия СД состоит из диеты, сахароснижающих препаратов, других патогенетических и симптоматических способов лечения. Актуальным есть поиск, разработка, использование новых методов лечения, которые позволяют достичь компенсации СД без дополнительного увеличения дозы инсулина или пероральных сахароснижающих препаратов, а также уменьшают проявление стеатоза печени. Поэтому мы обратили внимание на метод сорбционной детоксикации, который нашел широкое применение в клинике [9, 10], а в терапии СД он применяется на кафедре эндокринологии НМУ  уже более 20 лет [11]. 

В Институте химии поверхности НАН Украины разработано сорбент (Силикс), который состоится из высокодисперсного кремнезема (ВДК). Установлено, что Силикс благодаря большой плошади поверхности (200 – 400 м2/г) и особенностям ее строения, обладает высокими адсорбционными свойствами по отношению к воде, белкам, экзо– и эндотоксинам, микроорганизмам. Отсутствие пор обеспечивает быстроту протекания процессов адсорбции. Стало очевидным, что вещество с такими свойствами можно использовать в качестве медицинского сорбента [12, 13].
 
Связь работы с научными программами, планами, темами.
Диссертационная работа выполнена в рамках комплексной темы сотрудничества Института химии поверхности НАН Украины (номер государственной регистрации 0103U006286) и кафедры эндокринологии Национального медицинского университета имени А. А. Богомольца (номер государственной регистрации 0105U001312). 
Цель и задачи исследования.
Целью исследования является изучение влияния перорального приема сорбента Силикс на клинические, функциональные, структурные проявления поражения гепатобилиарной системы у больных СД.

Для достижения цели были поставлены такие задачи.
1. Изучить влияние сорбента Силикс на клинические проявления поражения гепатобилиарной системы у больных СД.

2. Оценить влияние сорбента Силикс на показатели компенсации углеводного и липидного обменов у больных СД.

3. Оценить влияние сорбента Силикс на функциональное состояние печени у больных СД.

4. Изучить диагностическую ценность эходенситометрии (ЭДМ) в оценке состояния выраженности стеатоза печени у больных СД.

5. Определить эффективность сорбента Силикс в лечении стеатоза печени у больных СД по данным ЭДМ.

6. Оценить действие сорбента Силикс на состояние печени и желчного пузыря по данным стандартного ультразвукового исследования (УЗИ) у больных СД.
Объект исследования – гепатобилиарная система у больных СД. 
Предмет исследования – комплексное лечение больных СД с поражением гепатобилиарной системы с использованием сорбента Силикс.
 

 
Методы исследования.
Для оценки степени компенсации СД определяли уровень глюкозы крови (натощак, постпридельной), общего холестерина и триглицеридов. Для изучения функционального состояния печени и его влияния на течение СД определяли активность аминотрансферазы (АЛТ и АСТ), коэффициент Де–Ритиса (АСТ/АЛТ). С целью изучения эхоструктуры и плотности печеночной ткани использовали стандартное УЗИ и ЭДМ печени у больных СД.
Научная новизна полученных результатов.
Впервые доказано благоприятное влияние Силикса на выраженность клинических проявления поражения гепатобилиарной системы у больных СД. 

Обнаружено его гипогликемическое и гиполипидемическое действие: снижение уровня глюкозы крови (натощак, постприндеальной), а также общего холестерина и триглицеридов. 

Установлено положительное влияние Силикса на функциональное состояние печени: снижение активности трансаминаз, нормализация коэффициента Де–Ритиса. 

Показано снижение выраженности стеатоза печени и ее размров: уменьшение степени плотности печеночной ткани, снижение индекса затухания ультразвуковой волны. 

Впервые доказана роль ЭДМ в диагностике и оценке состояния выраженности стеатоза печени у больных СД. На основании данных исследований, подтверждающих клинический эффект Силикса на течение СД, предложена схема его применения у больных с указанной патологией (см. схемы, С.121).
Практическое значение полученных результатов.
Применение сорбента Силикс улучшает углеводный обмен и позволяет достичь компенсации СД без дополнительного увеличения суточной дозы инсулина или пероральных сахароснижающих препаратов, положительно влияет на функциональное состояние печени, уменьшает выраженности стеатоза печени и ее размеры, повышает тонус, уменьшает размеры и улучшает эхоструктуру желчного пузыря у больных СД. Полученные данные позволяют рекомендовать Силикс в практику для широкого использования в комплексной терапии больных СД с поражением гепатобилиарной системы.
Личный вклад соискателя. 
Диссертант самостоятельно проводил обследование и лечение больных СД с поражением гепатобилиарной системы, выполнил стандартное УЗИ и ЭДМ печени, проанализировал и обработал полученные данные, написал диссертацию и опубликовал статьи в научных журналах, рекомендованных ВАК Украины.
Апробация результатов диссертации.
Результаты исследований, изложенные в диссертации докладывались на: научной конференции студентов и молодых ученых Национального медицинского университета имени А. А. Богомольца (Киев, 2006); Киевских городских научно–практических конференциях эндокринологов (Киев, 2007); VII съезд эндокринологов Украины (Киев, 2007).
Публикации.
По материалам дисертации опубликованы 3 статьи в спеиализированых научных изданиях, рекомендованных ВАК Украины. 
Объем и структура диссертации.
Диссертация изложена на 149 страницах компьютерного текста. Состоит из вступления, обзора литературы, описания материалов и методов исследования, четырех разделов собственных исследований, анализа и обобщения результатов, выводов и практических рекомендаций. Диссертация иллюстрирована 32 таблицами и 3 рисунками. Список литературы содержит 226 источников, из них 100 отечественных и 126 иностранных. 
 

 

 

 
ВЫВОДЫ
1. Проведение энтеросорбции с использованием сорбента Силикс способствует улучшению углеводного обмена, достижению компенсации СД без дополнительного увеличения суточной дозы инсулина или пероральных сахароснижающих препаратов. Энтеросорбция – это наиболее безопасный и эффективный метод коррекции показателей липидного обмена, способствует стабилизации функционального состояния печени, уменьшает плотность ее ткани, снижает индекс затухания ультразвуковой волны и выраженность стеатоза печени, предупреждает его прогрессирование в неалкагольный стеатогепатит, повышает тонус желчного пузыря и уменьшает его размеры у больных СД.

2. Сорбент Силикс оказывает гипогликемический и гиполипидемический эффекты у больных СД. После проведенного курса энтеросорбции снижаются уровень гликемии (натощак, постпрандиальной), а также содержание общего холестерина и триглицеридов. 

3. Использование сорбента Силикс в комплексе с инсулинотерапией способствует стабилизации функционального состояния печени у больных СД, о чем свидетельствуют снижение активности AЛT, АСТ, нормализация коэффициента Де–Ритиса.

4. Исходный уровень индекса затухания, который отражает состояние выраженности стеатоза печени, оказался наиболее низким у больных СД І типа, которые постоянно с самого начала заболевания принимали инсулин, что свидетельствует о легком течении стеатоза печени. Наиболее высоким данный показатель был у больных СД ІІ типа, которым назначали пероральные сахароснижающие препараты, что подтверждает наиболее тяжелое течение стеатоза печени у данной группы больных.

5. По данным эходенситометрии (ЭДМ) печени после проведения курса энтеросорбции у больных СД отмечали уменьшение плотности печеночной ткани, снижение индекса затухания ультразвуковой волны и выраженности стеатоза печени независимо от способа лечения СД.

6. Сорбент Силикс положительно влияет на состояние гепатобилиарной системы у больных СД, снимает чувство тяжести и дискомфорта в области печени, способствует уменьшению ее размеров, улучшению эхоструктуры, повышению тонуса и нормализации размеров желчного пузыря.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
 
1. В комплексном лечении больных СД с целью достижения его компенсации без дополнительного увеличения суточной дозы инсулина или пероральных сахароснижающих препаратов, рекомендовано принимать Силикс по 2 г × 3 раза в день между приемом пищи и других препаратов в течение 10 дней.

2. Во время лечения больных СД с нарушением функционального состояния, структуры печени и желчного пузыря желательно проводить курс энтеросорбции с применением Силикса.

3. Больным СД с диабетической гастроэнтеропатией, диарейным синдромом следует назначать Силикс по 2 г × 3 раза в день, поскольку он обладает антидиарейным эффектом.
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