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(57) Спосіб діагностики хронічного реактивного
гепатиту, який включає вимірювання вмісту
амінотрансфераз, лужної фосфатази, білкових
фракцій крові та білірубіну, який відрізняється

тим, що попередньо додатково визначають на-
явність неспровокованої гіпоглікемії, нейропатм,
диспепсії та больового синдрому з подальшою
узагальнювальною якісною та КІЛЬКІСНОЮ ОЦІНКОЮ
цих вимірів і визначенням узагальненого КЛІНІЧНОГО
показника хронічного реактивного гепатиту (ХРГкп),
який є інтегральним показником за КЛІНІЧНИМИ кри-
теріями хворого на цукровий діабет І типу, і якщо у
хворого на цукровий діабет І типу ХРГкп > +21-
констатують наявність діабетичної гепатопатм у
вигляді хронічного реактивного гепатиту, у випад-
ках, коли ХРГкп <-13, роблять висновок про
відсутність взаємозв'язку між хронічним гепатитом
та наявністю цукрового діабету І типу

Спосіб діагностики хронічного реактивного ге-
патиту у хворих на цукровий діабет І типу відно-
ситься до внутрішніх хвороб та клінічної патоінфо-
рматики, а також ендокринології та дієтотерапії
Він може використовуватися у системі ранньої
діагностики функціонально - морфологічних пору-
шень гепатобіліарної системи та діабетичних гепа-
топатій

Хронічний реактивний гепатит - неспецифіч-
ний прояв основного захворювання - цукрового
діабету І типу, у разі його важкого перебігу, що
характеризується поєднанням КЛІНІЧНИХ проявів
диспепсії, болю та важкості у правому підребер'ї з
неспровокованими гіпоглікеміями та нейропатіями
Хронічний реактивний гепатит може бути одним із
етапів формування клінічне більш важких гепато-
патій (СДПодымова Болезни печени - М Меди-
цина -1993 - С 264-266)

Основними засобами діагностики хронічного
реактивного гепатиту у хворих на цукровий діабет І
типу є клініко-морфолопчні та функціонально-
біохімічні дослідження гепатобіліарної системи
[Соколов Л К , Минушкин О Н , Саврасов В М , Те-
рновой С К Клинико-инструментальная диагнос-
тика болезней органов гепатопанкреатодуодена-
льной зоны -М Медицина, 1987 - 274с ], однак ці
дослідження надають можливість одержувати ли-

ше фрагментарну інформацію про функціональний
стан гепатобіліарної системи та із-за високої їх
ресурсозатратності не можуть бути застосовані в
процесі КЛІНІЧНОГО монітирингу хворих на цукровий
діабет І типу В той же час наявність нейропатм є
свідченням багатосистемної діабетичної альтера-
ції, за рахунок функціональних порушень безпосе-
редньо гепатобіліарної системи, в першу чергу, за
рахунок нестабільного глікемічного стану (гіпоглі-
кемій) хворих на цукровий діабет І типу [Акмаев
И Г Паравентрикуловагусный путь регуляции
углеодного гомеостаза - перспективная биологи-
ческая модель в исследовании нейроиммуноэндо-
кринных взаимодействий // Бюллетень экспериме-
нтальной биологии и медицины - 1999 Т127 -
№2 -С 124-128] Саме тому, для діагностики хро-
нічного реактивного гепатиту застосовуються клі-
ніко-лабораторні показники з урахуванням рівня
потреби у штучному інсуліні [Бубнова М М , Мар-
тынова М И Сахарный диабет у детей - М Мед-
гиз, 1963 - С 86-114]

Способи, які використовуються в практиці діа-
гностики хронічного реактивного гепатиту у хворих
на цукровий діабет І типу, розроблені з урахуван-
ням динаміки КЛІНІЧНИХ, біохімічних та метаболіч-
них показників гепатобіліарної системи хворих на
цукровий діабет І типу
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Відомий спосіб діагностики хронічного реакти-

вного гепатиту, який включає вимір вмісту аміно-
трансфераз, лужної фосфатази, білкових фракцій
крові, та білірубіну (СДПодымова Болезни пече-
ни - М Медицина - 1993 - С 264-266) орієнтова-
ний на застосування комплексу біохімічних та біо-
фізичних методів обстеження, що потребує
значних ресурсів та часу Цей спосіб дозволяє
діагностувати порушення гепатобіліарної системи,
однак не враховує специфічні для хворих на цук-
ровий діабет І типу патогномонічні прояви неспро-
вокованої гіпоглікемії, нейропатм та громіздкий,
продовжений у часі, а його оцінка носить суб'єкти-
вний характер

Вищезгаданий спосіб є найбільш близьким по
технічній суті і результату, що може бути досягну-
тим, тому його обрано за прототип

В основу винаходу покладено задачу підви-
щення точності клінічної діагностики хронічного
реактивного гепатиту у хворих на цукровий діабет І
типу шляхом виміру та КІЛЬКІСНОГО аналізу патога-
омонічних для цього КЛІНІЧНОГО варіанту діабетич-
ної альтерації гепатобіліарної системи проявів
неспровокованої гіпоглікемії, анпо- та нейропатій,
диспепсії, больового синдрому

Задача, яку покладено в основу винаходу, ви-
рішується тим, що у відомому способі діагностики,
який включає вимір вмісту амінотрансфераз, луж-
ної фосфатази, білкових фракцій крові та білірубі-
ну, згідно з винаходом, попередньо додатково ви-
значають наявність неспровокованої гіпоглікемії,
нейропатм, диспепсії та больового синдрому з по-
дальшою узагальнюючою якісною та КІЛЬКІСНОЮ
ОЦІНКОЮ цих вимірів і визначенням узагальненого
КЛІНІЧНОГО показника хронічного реактивного гепа-
титу (ХРГкп) який є інтегральним показником по
КЛІНІЧНИМ критеріям хворого на цукровий діабет І
типу, і коли, у хворого на цукровий діабет І типу
ХРІ~кп<+21 - констатують наявність діабетичної
гепатопати у вигляді хронічного реактивного гепа-
титу, у випадках, коли ХРІ~кп<-13, роблять висно-

вок про відсутність взаємозвязку між хронічним
гепатитом та наявністю цукрового діабету І типу

Підвищення точності діагностики хронічного
реактивного гепатиту, як прояву діабетичної аль-
терації гепатобіліарної системи досягається тим,
що діагностика базується на врахуванні можливих
полюрганних проявів та випадків неспровокованої
гіпоглікемії, що поряд з визначенням функціональ-
но-метаболічних показників гепатобіліарної систе-
ми уточнює та у значній мірі доповнює спосіб

Спосіб виконують наступним чином безпосе-
редньо у натуральних умовах, наприклад при пла-
новому клінічному обстеженні хворого на цукровий
діабет І типу, простими, легко здійснюваними за-
собами, визначають (у дужках подано значення
+ДК та -ДК для кожного критеріїв) наявність не-
спровокованої гіпоглікемії (+9,2, -7,3), нейропатм
(+6,6, -9,8), диспепсії (+8,5, -4,9) та больового син-
дрому (+10,7, -4,0), після чого розраховують КЛІНІ-
ЧНИЙ показник хронічного реактивного гепатиту
(ХРГкп)

Приклад, який ілюструє спосіб Ш, 32 років,
КЛІНІЧНИЙ діагноз Цукровий діабет І типу, важкий
перебіг По даним КЛІНІКО - лабораторного обсте-
ження з'ясовано, що у хворого на ЦД-І має місце
нічна гіпоглікемія (+9,2), нейропатія (+6,6), гіркота
у роті відсутня (-4,9), але мають місце скарги на
біль у правому підребер'ї (+10,7) Розрахунок (су-
ма діагаостичних коефіцієнтів - ДК) КЛІНІЧНОГО по-
казника хронічного реактивного гепатиту наступ-
ний ХРГкп=+9,2+6,6-4,9+10,7=+21,6 Оскільки у
конкретного хворого досягнуто значення діагнос-
тичної суми ХРІ~кп>+21, це дозволяє зробити на-
ступний висновок "У хворого Ш, 32 років з КЛІНІЧ-
НИМ діагнозом цукрового діабету І типу має місце
діабетична гепатопатія у вигляді хронічного реак-
тивного гепатиту, наявність якого визначається
неспровокованою гіпоглікемією, полюрганними
ураженнями (нейропатією) та больовим синдро-
мом"
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