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Заболевания, вызванные нарушением эндогенной и экзогенной функций поджелудочной железы (сахарный 
диабет и хронический панкреатит), широко распространены в мире. Данным патологиям часто сопутствует 
нарушение функций печени. Цель: изучить особенности показателей ферментов печени у 47 пациентов с 
диагнозами сахарный диабет и хронический панкреатит. Выявлено повышение содержания ферментов 
печени при нарушении эндокринной функции. Причиной этого может являться наличие вирусов гепатита 
В и С, а также жирового гепатоза печени.
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Diseases caused by disturbance of endogenous and exogenous pancreatic functions (endocrine function – diabetes mel-
litus (DM) and exocrine function – chronic pancreatitis (CP)), are widely distributed in the world due to alcohol abuse, 
unhealthy lifestyle and negative influence of the environment. These pathologies often associate with abnormal liver 
functions. The goal of the study was to explore the features of the liver enzymes in 47 patients with a diagnosis of DM 
and CP. We revealed increase in the content of liver enzymes (aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, 
gamma-glutamyl transferase) in disturbance of pancreatic endocrine function. This dysfunction may be caused by 
hepatitis B and C, and fatty liver disease. Concentration of liver enzymes in the blood of individuals with hepatitis B 
and C was also increased. Levels of liver enzymes in patients with exocrine pathology ranged in the reference values. 
The reason could be the remission of CP in the examined patients. These studies require involvement of larger number 
of patients with the remission of the disease, and a new group of patients with CP exacerbation stage. Also additional 
functional and biochemical studies are necessary to identify the diagnosis of fatty liver.
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Патология поджелудочной железы (ПЖ) занима-
ет III место среди заболеваний желудочно-кишечного 
тракта. Эндокринная функция ПЖ состоит в продуци-
ровании ряда полипептидных гормонов (инсулина), 
регулирующих углеводный обмен в организме. Хро-
ническая недостаточность инсулина ведет к повы-
шению глюкозы в крови и, как следствие, к развитию 
сахарного диабета (СД). По данным Международной 
федерации диабета, в 2015 г. 415 млн человек имели 
диагноз СД, а к 2040 г. это число может достигнуть 
642 млн [5]. Экзокринная функция заключается в 
секреции панкреатического сока, необходимого для 
переваривания органических веществ. При затруд-
нении выведения ферментов происходит их пре-
ждевременная активация, что ведет к воспалению 
ПЖ, развитию хронического панкреатита (ХП). Число 
больных ХП за последние 30 лет в мире удвоилось, что 
может быть связано сo злоупотреблением алкоголя 
и негативными влияниями окружающей среды [2].

При заболеваниях ПЖ часто в патологический 
процесс вовлекается печень. При СД данный орган 
страдает в первую очередь от нарушения белкового, 
липидного, аминокислотного обменов. Это является 
причиной тяжелых хронических заболеваний печени 
[3]. При ХП происходит сдавливание общего для ПЖ 
и печени желчного протока, приводящее к застою 
желчи и общей интоксикации организма [7]. 

Хотя существует множество исследований по 
изучению СД и ХП, сравнительной оценки диагно-

стических показателей нами не обнаружено. Целью 
явилось изучение концентрации показателей фер-
ментов печени при СД и ХП.

материалы и методы

Обследовано 47 пациентов клиники ФГБНУ 
ВСИМЭИ, которые были разделены на 2 группы. В 
первую группу вошли 34 человека с СД (средний воз-
раст – 54,8 ± 2,1 лет), во вторую – 13 пациентов с ХП 
(средний возраст – 52,5 ± 3,9 лет). 

В образцах сыворотки крови определяли актив-
ность ферментов печени (аспартатаминотрансфера-
зы (АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), щелочной 
фосфатазы (ЩФ), гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ), 
билирубина) кинетическими методами при помощи 
тест-систем «Human» на биохимическом анализаторе 
«Labio 200». Анализ на носительство вируса гепатита 
В и С осуществлялся твердофазным иммунофермент-
ным методом с помощью наборов реагентов «Бест 
анти-ВГС» и «Вектогеп В-HBs-антиген» (Россия). 
Для статистической обработки результатов иссле-
дования использовался пакет прикладных программ 
Statistica 6.0. 

Выполненная работа не ущемляла права и не 
подвергала опасности обследованных, осуществля-
лась с информированного согласия пациентов, со-
гласно Приказу Минздрава РФ № 266 (19.06.2003), 
соответствовала этическим нормам Хельсинкской 
декларации (2008).
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результаты и обсуждения

В результате проведенных исследований были 
выявлены статистически значимые различия в 
уровне показателях ферментов печени среди па-
циентов с диагнозом СД и ХП, что представлено в 
таблице 1.

У лиц с СД уровень АСТ, АЛТ, ГГТ был статисти-
чески значимо выше по отношению к лицам с ХП. 
Уровень билирубина в сыворотке крови пациентов 
обследованных групп не различался и находился в 
пределах референсных значений. 

У значительной доли пациентов с СД были вы-
явлены отклонение от референсных уровней: АЛТ – в 
64,7 % случаев, АСТ – в 58,8 %, ГГТ – в 69,2 %, ЩФ – в 
25 %. У пациентов с ХП встречаемость отклонений 
от нормы практически всех показателей оказалась 
значительно ниже, по сравнению с таковой в первой 
группе: АЛТ – в 23,0 % случаев, АСТ – 30,7 %, ГГТ – 
25 %. Концентрация ЩФ в сыворотке крови паци-
ентов данной группы не превышала референсных 
значений. 

ПЖ и печень по расположению и функциям тесно 
взаимосвязаны, поэтому нарушения функциональной 
активности одного органа часто сопровождаются из-
менениями в работе другого. Для лиц с патологиями 
ПЖ характерно повышение содержания печеночных 
ферментов в сыворотке крови [4]. У пациентов с СД 
этот процесс может являться следствием жирового 
гепатоза или хронического гепатита, в том числе 
вирусного происхождения. Причиной частого раз-
вития гепатитов при СД может служить высокая 
парентеральная нагруженность и ослабление клеточ-
ного иммунитета [5, 8]. При проведении анализа на 
носительство вирусов гепатита B и С в первой группе 
выявлены 5,9 % лиц с вирусом гепатита С и 2,9 % лиц 
с вирусом гепатита В. Содержание их печеночных 
ферментов было повышено: АЛТ – 49,9 Ед/л, АСТ – 
45,9 Ед/л, ЩФ – 257,0 Ед/л, ГГТ – 81,8 Ед/л. Уровень 
общего билирубина находился в пределах нормы – 
12,6 мкмоль/л. 

У лиц группы с ХП изменений в показателях 
ферментов печени выявлено не было. Многими авто-
рами доказана ассоциация между ХП и хроническим 
гепатитом С. Но при этом механизм повреждения ПЖ 
при данной патологии до конца не изучен: является 
ли первоначальным поражение ПЖ при ХП или при 
гепатите С [1]. В нашем исследовании вирус гепатита 
С был обнаружен у 7,7 % лиц с ХП.

заключение

Нарушение эндокринной функции привело к 
повышению активности ферментов печени. Причиной 
этого может являться наличие вирусов гепатита В и 
С, жирового гепатоза. Для доказательства этого 
необходимо проведение дополнительных функцио-
нальных и биохимических исследований на выявле-
ние диагноза жировой дистрофии печени. Уровень 
ферментов печени у лиц с экзокринной патологией 
находился в пределах нормы. Причиной могла 
явиться стадия ремиссии ХП у обследованных лиц. 
Для подтверждения данной гипотезы необходимо 
продолжение исследования с набором большего 
количества пациентов с заболеванием в стадии 
ремиссии и новой группы пациентов со стадией 
обострения ХП.
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