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Анотація

Досліджені особливості біохімічних показників крові у хворих цукровим діабетом І типу, а також осіб, що страждають вірусним гепатитом у сполученні із цукровим діабетом І типу.
Біохімічні дослідження крові в групі хворих цукровим діабетом І типу та в групі хворих вірусним гепатитом у сполученні з цукровим діабетом І типу дозволили встановити у хворих порушення вуглеводного обміну – гіперглікемію. Встановлено, що в групі хворих вірусним гепатитом у сполученні з цукровим діабетом І типу вміст глюкози в крові був вище у порівнянні з групою хворих цукровим діабетом І типу, а вміст загального білірубіну був вище відносно групи хворих вірусним гепатитом. При вірусному гепатиті у хворих цукровим діабетом І типу спостерігаються зміни з боку функцій печінки і захворювання протікає важче внаслідок ускладнень обумовлених цукровим діабетом.
Роботу викладено на 47 сторінках друкованого тексту, вона містить 4 таблиці та 3 рисунка. Наведено посилання на 65 джерел літератури (56 кирилицею та 9 латиницею)
Ключові слова: дібет І типу, гепатит, глюкоза, білірубін, аланінамінотрансферази.


The reserch of the features of the blood biochemical parameters in patients with diabetes mellitus, and individuals suffering from hepatitis combined with Type I Diabetes.
Biochemical blood tests in patients with diabetes mellitus and in patients with hepatitis B virus in combination with Type I Diabetes patients revealed carbohydrate metabolism - hyperglycemia. Found that in patients with hepatitis B virus in combination with Type I Diabetes blood glucose was higher compared with a group of patients with diabetes mellitus, and total bilirubin content was higher relative to the group of patients with viral hepatitis. Viral hepatitis in patients with diabetes mellitus observed changes of the liver disease and more severe due to complications caused by diabetes.
Diploma thesis is expounded on 47 pages, it contains 4 tables and 3 figures. It provides links to 65 references (56 cyrillic and 9 latinic).
Keywords: dibet type I, hepatitis, glucose, bilirubin, alanine aminotransferase.
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СПИСОК СКОРОЧЕНЬ


АЛТ – аланінамінотрансфераза;
ДНК – дезоксирибонуклеїнова кислота;
ІЗЦД – інсулінозалежний діабет (діабет I типу);
ІНЦД – інсулінонезалежний діабет (діабет II типу).


ВСТУП

Цукровий діабет є однією з важливих медико-соціальних проблем охорони здоров'я практично всіх країн світу. В останні роки у всіх високорозвинених країнах відзначається виражений ріст захворюваності цукровим діабетом. Цим захворюванням хворіють 2-3 % населення. Це положення обумовлене зміною способу життя (гіпоксія) і характером харчування (надлишкове надходження з їжею жирів і вуглеводів на шкоду грубоволоконній клітковині), а також порушенням імунної реактивності організму [4-6].
Кількість людей з діабетом подвоюється кожні 13-15 років. У цей час в усьому світі 145 млн. хворих цукровим діабетом. Сьогодні в Україні зареєстроване близько 1 млн. хворих діабетом [21].
Поширеність цукрового діабету в промислово розвинених країнах становить 5-6 % і має тенденцію до збільшення. Це відбувається за рахунок приросту хворих, що страждають інсулінонезалежним цукровим діабетом [2].
Ріст захворюваності цукровим діабетом, рання інвалідизація, висока летальність при цій патології вимагає особливої уваги громадськості, підвищення рівня знань медичних працівників і населення з питань профілактики захворювання, організації лікувального процесу хворих цукровим діабетом [16, 35].
Відповідно до сучасних поглядів, цукровий діабет є причиною важких інвалідизуючих поразок (сліпота, гангрена, ниркова недостатність), раннього атеросклерозу з важкими наслідками (інфаркт, інсульт), гострих невідкладних станів (коми) [1, 42].
Інсулінозалежний цукровий діабет, як одна з найбільш важких форм цукрового діабету, виділений давно, але він носив трохи інші назви – юнацький діабет, ювенільний діабет та інші.
Середня тривалість життя хворих, у яких інсулінозалежний цукровий

діабет розвився в дитинстві, і в цей час не перевищує 40 років. Цукровий діабет приводить до ранньої інвалідизації й летальності, що обумовлена наявністю пізніх судинних ускладнень діабету: мікроангіопатії (ретинoпатія й нефропатія), макроангіопатії (інфаркт міокарда, інсульт, гангрена нижніх кінцівок), нейропатії. Великий інтерес представляють хворі з інсулінозалежним цукровим діабетом, що страждають гепатитом вірусного походження, тому що цукровий діабет ускладнює протікання даного захворювання [1, 14, 16].
Мета роботи: дослідити особливості біохімічних показників крові у хворих цукровим діабетом І типу, а також осіб, що страждають вірусним гепатитом у сполученні із цукровим діабетом І типу. Для досягнення вказаної мети були поставлені наступні завдання:
1. дослідити біохімічні показники крові у хворих цукровим діабетом І типу;
1. дослідити біохімічні показники крові у хворих гепатитом вірусного походження;
1. дослідити біохімічні показники крові у хворих вірусним гепатитом у сполученні із цукровим діабетом І типу.
Об'єкт дослідження – процес вуглеводного та білкового обміну в організмі людини
Предмет дослідження – активність АЛТ та вміст загального білірубіну і глюкози при цукровому діабеті І типу й гепатиту вірусного походження.





















УЗАГАЛЬНЕННЯ

Цукровий діабет справедливо називають «неінфекційною епідемією XXI століття». Це хронічне захворювання, основною ознакою якого є підвищення вмісту цукру (глюкози) у крові – гіперглікемія [21, 22]. Серед хворих цукровим діабетом реєструється підвищена захворюваність гепатитами В, С і D. При інсулінозалежному діабеті захворюваність гепатитом В перевершує захворюваність серед здорового населення в 8-10 разів.
У результаті наших досліджень було встановлено, що в групі хворих цукровим діабетом І типу й у групі хворих вірусним гепатитом у сполученні із цукровим діабетом І типу рівень глюкози в крові значно вище порівняно з контрольною групою, що свідчить про дефіцит інсуліну і порушення вуглеводного обміну.
У групі хворих гепатитом вірусного походження спостерігалося значне підвищення вмісту загального білірубіну та активності амінотрансфераз у крові відносно контрольної групи, що свідчить про ураження клітин печінки та порушення її функції.
Встановлено, що в групі хворих вірусним гепатитом у сполученні з цукровим діабетом І типу вміст глюкози в крові був вище в порівнянні з групою хворих цукровим діабетом І типу, а вміст загального білірубіну був вище відносно групи хворих вірусним гепатитом.
Вірусний гепатит у хворих цукровим діабетом І типу протікає важче внаслідок ускладнень обумовлених основним захворюванням.

ВИСНОВКИ

1. У групі хворих цукровим діабетом І типу спостерігалося підвищення рівня глюкози крові відносно контрольної групи. Вміст загального білірубіну та активність аланінамінотрансферази залишалися у межах норми щодо контролю.
2. У хворих вірусним гепатитом спостерігалося значне підвищення вмісту загального білірубіну та активності аланінамінотрансферази, а рівень глюкози знаходився у межах норми відносно контрольної групи.
3. Біохімічні показники крові в групі хворих вірусним гепатитом у сполученні із цукровим діабетом І типу були високими в порівнянні з контрольною групою.
4. Вміст глюкози, загального білірубіну та активність аланінамінотрансферази були високими в крові хворих вірусним гепатитом у сполученні із цукровим діабетом І типу відносно групи хворих цукровим діабетом І типу.
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