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(57) Спосіб діагностики діабетичної гепатомегалм,
що включає ультразвукове дослідження печінки,
який відрізняється тим, що попередньо додатко-
во враховують наявність збільшення переднього

краю печінки, анпо- на неиропатм і неспровокова-
ноі гіпоглікемії з подальшою узагальнювальною
якісною та КІЛЬКІСНОЮ оцінкою цих вимірювань і
визначенням узагальненого КЛІНІЧНОГО показника
діабетичної гепатомегалм (ДГМкп), який є сумар-
ним показником діагностичної інформативності по
КЛІНІЧНИХ критеріях конкретного хворого на цукро-
вий діабет І типу, і коли у хворого на цукровий
діабет І типу ДГМкп>13 - констатують наявність
діабетичної гепатопатм у вигляді гепатомегалм, у
випадках, коли ДГМкп<13, роблять висновок про
відсутність взаємозв'язку між гепатомегалією та
наявністю цукрового діабету І типу

Спосіб діагностики діабетичної гепатомегалм
відноситься до клінічної фізіологи внутрішніх хво-
роб та клінічної патоінформатики, а також ендо-
кринологи і ГІГІЄНИ харчування Він може викорис-
товуватися для діагностики функціональних пору-
шень гепатобіліарної системи та діабетичних гепа-
топатій у хворих на цукровий діабет І типу та для
визначення діагностичного значення окремих КЛІ-
НІЧНИХ проявів у хворих на цукровий діабет І типу,
зокрема неспровокованих гіпоглікемій

Діабетична гепатомегалія - результат розвитку
патофізіологічних механізмів, які властиві для не-
компенсованого - лабільного перебігу цукрового
діабету І типу, які проявляються неконтрольова-
ними гіпоглікеміями, анпо - та нейропатіями Діа-
бетична гепатомегалія може бути початковим ета-
пом формування КЛІНІЧНО більш важких гепатопа-
тій (Somogyi М JBioLChem ,1952 - №19, - Р 433-
370)

Основними засобами діагностики гепатомега-
лм є ультразвукове та ядерно-магнітнорезонансне
дослідження гепатобіліарної системи [Якубова
З Х Клинические проявления диабетической гепа-
топатии и ее прогноз на фоне дифференцирован-
ной инсулинотерапии у детей // Проблемы эндок-
ринологии -1992 - №4 - С 97], однак ці неінвази-
вні дослідження надають лише можливість одер-
жувати ЛІНІЙНІ розміри печінки та не свідчать про

діабегачний генез м альтерації В той же час, пока-
зано [Воітеу М, Hmg SJ, Fung AT, Stephens MM,
Fairchild JM, Donaghue КС, Howard NJ, Silmk M
Development and progression of diabetic retmopatiry
adolescents at risk // Diabet Med - 1995 -
Vol 12(11) - P967-973], що наявність анпо- та
нейропатій є свідченням багатосистемної діабети-
чної альтерації, за рахунок функціональних пору-
шень безпосередньо гепатобіліарної системи, в
першу чергу, за рахунок нестабільного ппкемічного
стану (гіпоглікемій) хворих на цукровий діабет І
типу [Акмаев И Г Паравентрикуловагусный путь
регуляции углеодного гомеостаза - перспективная
биологическая модель в исследовании нейроим-
муноэндокринных взаимодействий // Бюллетень
экспериментальной биологии и медицины - 1999
Т127 - №2 -С 124-128] Саме тому, для діагнос-
тики діабетичної гепатомегалм застосовуються з
клініко-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], також дані щодо метаболіч-
них порушень (рівень вмісту кетонових тіл та глю-
кози у сечі і у периферичній крові) у хворих на цук-
ровий діабет І типу [Годоров Й Клинические ла-
бораторные исследования в педиатрии - София
«Медицина и физкультура», 1968 - С 227-310] та
фізіологія обміну речовин у таких пацієнтів [Теп-
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пермен Д , Теппермен X Физиология обмена ве-
ществ и эндокринной системы Вводный курс пе-
ревод с англ - М Мир, 1989 -С 243-247]

Способи, які використовуються в практиці діа-
гностики діабетичної гепатомегали, як прояву діа-
бетичної альтерації гепатобіліарної системи, роз-
роблені з урахуванням динаміки КЛІНІЧНИХ, біохімі-
чних та метаболічних показників гепатобіліарної
системи хворих на цункровий діабет І типу

Відомий спосіб діагностики гепатомегалІІ, як
результату діабетичної альтерації гепатобіліарної
системи хворих, який включає вимір ЛІНІЙНИХ роз-
мірів печінки за допомогою ультразвукового дослі-
дження та вивчення біохімічно-функціональних
показників гепатобіліарної системи, зокрема фер-
ментного складу крові, рівня кетоацидозу, глюко-
зированого гемоглобіну (Касаткина Э П Сахарный
диабет у детей - М Медицина, 1990 - С 168-179)
та орієнтовані на застосування комплексу КЛІНІЧ-
НИХ, біохімічних, фізичних методів обстеження, що
потребує значних ресурсів та часу Цей спосіб до-
зволяє у хворих на цукровий діабет І типу з'ясува-
ти ЛІНІЙНІ розміри печінки, наявність функціональ-
них порушень гепатобіліарної системи з викорис-
танням результатів клінжо-лабораторного моніто-
рингу, однак цей спосіб не враховує ознаки діабе-
тичної альтерації серцево-судинної та нервової
систем хворих, громіздкий, продовжений у часі, а
його оцінка носить суб'єктивний 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 діабетичної
гепатомегалІІ у хворих на цукровий діабет І типу
шляхом виміру та КІЛЬКІСНОГО аналізу анпо- та ней-
ропатій, а також нестабільного глжемічного стану
хворих, який є патогномонічним фактором форму-
вання гепатомегалІІ

Задача, яку покладено в основу винаходу, ви-
рішується тим, що у відомому способі діагностики,
який включає ультразвукове дослідження печінки,
згідно з винаходом, попередньо додатково врахо-
вують наявність збільшення переднього краю пе-
чінки, анпо- на нейропатм і неспровокованої гіпо-
глікемії з подальшою узагальнюючою якісною та
КІЛЬКІСНОЮ оцінкою цих вимірів і визначенням уза-
гальненого КЛІНІЧНОГО показника діабетичної гепа-

томегалм (ДГМкп) який є сумарним показником
діагностичної інформативності по КЛІНІЧНИМ крите-
рям конкретного хворого на цукровий діабет І типу,
і коли, у хворого на цукровий діабет І типу
ДГМкп>13 - констатують наявність діабетичної ге-
патопатм у вигляді гепатомегалм, у випадках, коли
ДГМкп<13, роблять висновок про відсутність взає-
мозв'язку між гепатомегалією та наявністю цукро-
вого діабету І типу

Підвищення точності діагностики діабетичної
гепатомегалм, як прояву діабетичної альтерації
гепатобіліарної системи досягається тим, що при и
діагностика базується на врахуванні можливих
полюрганних проявів та випадків неспровокованої
гіпоглікемії, що поряд з визначенням функціональ-
но-метаболічних показників гепатобіліарної систе-
ми, доповнює та уточнює спосіб, при цьому врахо-
вується наявність анпо- та неспровокованої гіпо-
глікемії, які відображають клініко-фізіолопчні особ-
ливості порушених компенсаторних механізмів
хворих на цукровий діабет І типу

У хворого на цукровий діабет І типу зі збіль-
шеною печінкою (зміщення переднього краю печі-
нки стосовно нижнього краю правої реберної дуги)
визначають наявність анпо- та нейропатій, а також
незпровокованої гіпоглікемії, після чого обрахову-
ють діагностичну інформативність діабетичної ге-
патопатм Згідно до винаходу, діагностика діабети-
чної гепатомегалм у конкретного пацієнта перед-
бачає послідовне додавання діагностичних коефі-
цієнтів та завершення технологи* клінічної діагнос-
тики при досягаенні діагностичної суми (+13)

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 зі зміщеним
стосовно нижнього краю правої реберної дуги на
Зсм верхнім краєм печінки (+12,8) має місце вра-
нішня (неспровокована) гіпоглікемія (+0,2) Розра-
хунок діагностичної суми наступний
ДГМкп=+12,8+0,2=13,0 Оскільки у конкретного
хворого досягнуто значення максимальної діагнос-
тичної суми ДГМкп=13, що дозволяє зробити ви-
сновок про гепатомегалію, як прояв діабетичної
альтерації гепатобіліарної системи у хворого на
цукровий діабет І типу
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