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Обзор посвящен проблеме вирусный
заболевание печени у больных
сахарным диабетом 2 типа.
Представлены современные данные о
спектре и частоте поражения печени
при сахарном диабете.
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Сахарный диабет (СД) определен
Всемирной организацией
здравоохранения как эпидемия
неинфекционного заболевания, которая
стремительно распространяется.
Сахарный диабет (СД) и хронические
вирусные заболевания печени являются
актуальными медико-социальными
проблемами мирового здравоохранения в
связи с широкой распространенностью,
хроническим течением, сохраняющейся
тенденцией роста числа больных и их
высокой инвалидизацией. Учитывая
быстрые темпы распространения данных
патологий, эксперты Международной
диабетической федерации (IDF)
прогнозируют увеличение количества
больных СД к 2045 г. до 629 млн, а частоту
встречаемости различных ХЗП, в
особенности вирусных гепатитов В и С, в 2
раза, что в целом составит
приблизительно 400 млн человек.
Зарегистрированная частота нарушенной
толерантности к глюкозе у больных с ХЗП
колеблется от 60 до 80%, а СД — от 20 до
60%. Известно, что декомпенсация
углеводного обмена способствует
нарушению функции гепатоцитов,
снижению запасов в них гликогена,
накоплению липидов, что ведет к
жировому гепатозу и
стеатогепатиту.Распространенность
вирусных гепатитов выше у пациентов с
СД, чем в общей популяции [8, 19, 27, 31, 35,
37, 38, 42, 51]. Чаще с развитием сахарного
диабета ассоциируется хроническая HCV-
инфекция, значительно реже — HBV-
инфекция. 
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. В последние годы особое внимание
гепатологов уделяется способности HBV и
HCV к внепеченочной репликации и
связанным с этим системным
проявлением инфекции. Антигены HBV и
ДНК HBV в репликативной и
интегрированной формах обнаружены в
ацинарных и эндокринных клетках
поджелудочной железы, а HBsAg — в
панкреатическом секрете [40, 41, 48].
Предполагается, что вирусы могут
непосредственно поражать β-клетки и
приводить к развитию СД, либо выступать
в качестве инициирующего фактора
аутоиммунного процесса в β —
инсулярном аппарате поджелудочной
железы [1, 14, 17, 22, 52].
Возможно, одними из инициирующих
аутоиммуннуюагрессию к β-клетке или
прямо повреждающими факторами
выступают гепатотропные вирусы,
учитывая их внепеченочную репликацию
и высокий уровень инфицированности
больных СД. HBV- и HCV-инфекцияможет
выступать инициирующим фактором
развитияаутоиммунных реакций,
направленных к β-клеткам, убольных СД 2.
У HBV- и HCV-инфицированных больных
СД 2 наблюдается высокая частота
обнаружения антител. Так частота
обнаружения антител к декарбоксилазе
глутаминовой кислоты (GADA) составляет
39,6%, а антител к островковым клеткам
(ICA) 25% соответственно. У 36% HBV- и
HCV-инфицированных больных СД 2
развивается аутоиммунный медленно 
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прогрессирующий СД с наличием
аутоантител к β-клеткам и низкой
секрецией инсулина [5, 6].
Согласно исследованию голландских
учёных из медицинского центра при
университете Эрасмус в Роттердаме, СД
увеличивает риск развития рака печени у
пациентов с хроническим гепатитом С и
ЦП. Они изучили данные 540 пациентов,
страдающих хроническим гепатитом С и
ЦП. У 85 пациентов из изучаемой группы
был диагностирован СД. Вероятность
развития СД была больше у пациентов с
более тяжелой формой ЦП. В конце
исследования частота рака печени
составляла 11,4% в группе диабета и 5% —
без диабета. Также установлено, что у
мужчин более зрелого возраста риск
развития злокачественного
новообразования печени был
значительно выше по сравнению с
другими участниками исследования.
Безусловно, не вызывает сомнения тот
факт, что часть больных с сопутствующим 
 ХГС в популяции пациентов с СД остается
недообследованной. Корректно оценить
долю больных СД2, инфицированных HCV,
можно только при проведении тотального
скрининга всех поступающих в стационар
за определенный промежуток времени. 
В связи  с чем было решено провести
определение анти-HCV в крови у всех
пациентов, поступавших в отделение
эндокринологии МКНЦ им. А.С. Логинова
на протяжении 4 мес. По результатам 
 тотального скринингового исследования
доля больных СД2, инфицированных HCV,
составила 3,7% (16/432), что вдвое больше
доли (1,9%, 8/432) HCV-позитивных
пациентов, которая была выявлена при
анализе первичной документации
больных СД, поступавших в отделение
эндокринологии МКНЦ им. А.С. Логинова
за этот промежуток времени.Группа
авторов во главе с S Rouabhia
представила в 2006 году на конгрессе
ALFEDIAM в Париже ретроспективное
исследование, включающее 739
пациентов, проживающих в Алжире. В
нем было доказано, что
распространенность HCV выше среди
пациентов с СД, маркеры гепатита С были 
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обнаружены у 17,5% больных, страдающих
СД, и 8,4% больных без СД (р<0.01). Однако,
после анализа возраста больных, это
различие статистически значимым
оказалось только у пациентов в возрасте
между 40 и 65 годами (22,2% против 9,3%,
р=0,024) По данным последних
исследований, в три раза более высокий
уровень отклонений показателей глюкозы
от нормы был зарегистрирован у HCV-
позитивных пациентов с хроническим
гепатитом в сравнении с HCV
негативными пациентами с другими
заболеваниями печени. Частота
нарушений углеводного обмена была
выше у пациентов с антителами к HCV [9,
49]. Таким образом, СД и заболевания
печени являются актуальной проблемой
современной медицины. Учитывая тесную
взаимосвязь между диабетом и
поражениями печени различной
этиологии, доказанную многими учеными,
в клинической практике необходимо
проводить углубленное обследование
состояния печени при ведении больных
СД.
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