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ВМІСТ ЗОНУЛІНУ В КРОВІ ПІДЛІТКІВ З 

ГІПОТАЛАМІЧНОЮ ДИСФУНКЦІЄЮ 
 

Дисфункція гіпоталамуса (ДГ) у підлітків найчастіше асоціюється з 

гормонально-обмінними порушеннями і вегетативно-судинними розладами, 

надлишковою масою тіла (МТ)/ожирінням, що призводить до серйозних 

проблем зі здоров'ям, зокрема до  значного підвищення ризику розвитку 

стеатозної хвороби печінки, асоційованої з метаболічною дисфункцією 

(МАСХП) [1]. Важливу роль у патогенезі МАСХП може відігравати 

бактеріальна транслокація з подальшим порушенням цілісності кишкової 

стінки [2]. 

Зонулін – це нещодавно визнаний білок, що бере участь у руйнуванні 

кишкового бар'єра [3].  Зонулін вважають  потенційним маркером системного 

мікрозапалення, пов'язаного з ожирінням. Слід враховувати той факт, що 

зонулін переважно виробляється в печінці та тонкому кишечнику [4]. Однак, 

наразі мало відомо про його варіації за різних патологічних станах, що 

вражають печінку, особливо в педіатричній популяції. У поодиноких 

дослідженнях, проведених серед дітей та підлітків, повідомлялося про 

підвищення рівня зонуліну в сироватці крові у випадках МАСХП та кореляцію 

між рівнем зонуліну та ступенем тяжкості стеатозу печінки    [5, 6]. 

Відомості  про вміст зонуліну у дитячому та підлітковому  віці при ДГ 

відсутні, однак нещодавні дослідження вказують на потенційну роль зонуліну 

в розвитку ожиріння та інсулінорезистентності [7], які є характерними для ДГ. 

Мета дослідження – вивчити частоту  деяких патологічних станів  

залежно від  рівня  зонуліну в сироватці крові у підлітків з гіпоталамічною 

дисфункцією . 
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Матеріали і методи. Вивчено сироватковий вміст зонулін у  у 64 

підлітків з ДГ. Пацієнти були розподілені на дві групи – з нормальним (1 

група) та підвищеним  (р<0,05) рівнем зонуліну (2 група). Середній вік в 1-й 

групі становив 16,01±1,23 роки, середній вік в  2-й групі – 16,45±1,15 роки. 

Термін захворювання становив до 2 років. 

Вміст зонуліну  у сироватці крові визначали за допомогою  Human HP 

(Haptoglobin) ELISA Kit (FineTest Infopia. Co., Ltd., South Korea). Крім того, 

визначали показники індексу маси тіла, індекс НОМА-IR, рівні аланін-

амінотрансферази (АЛТ) та аспартат- амінотрансферази (АСТ), 25(ОН)D, 

сечової кислоти, наявність дисліпідемії, артеріальної гіпертензії та порушення 

вуглеводного обміну. Візуалізацію печінки проводили ультразвуковим апаратом 

Toshiba Nemio MX. Ступінь жирової інфільтрації печінки оцінювали методом 

візуальної напівкількісної градації під час УЗД в B-режимі. Критеріями оцінки 

були підвищення ехогенності печінкової паренхіми порівняно з корою правої 

нирки, зниження чіткості внутрішньопечінкових судин, ослаблення УЗ - сигналу 

в глибоких відділах печінки та візуалізація діафрагми. Ступінь стеатозу 

класифікували на 0–III відповідно до виразність зазначених змін [8] 

Результати. На тлі наявності надлишкової маси тіла (МТ)/ожиріння та 

гіповітамінозу D у всіх 64 підлітків з ДГ 1-ї і 2-ї групи МАСХП діагностували 

у більшості пацієнтів (48 осіб, 75,0%) (таблиця).  Високий рівень зонуліну мав 

31 підліток з  64 пацієнтів з ДГ (48,44%). 
 

Таблиця 

Частота (%) досліджуваних показників у підлітків з дисфункцією 

гіпоталамуса залежно від рівня зонуліну 

Показники 1 група  2 група  

N 33 31 

Вік 16,01±1,23 16,45±1,15 

ІМТ: зайва вага 9 (27,3%) 5 (16,1%) 

1 ст. ожиріння 11 (33,3%) 11 (35,5%) 

2 ст ожиріння 7 (21,2%) 12 (38,7%) 

3 ст ожиріння 6 (18,2%) 3(9,7%) 

МАСХП 20 (60,6%) 28 (90,3%) 

Дисліпідемія 13 (39,4%) 27 (67,7%) 

Підвищений НОМА-IR 8 (24,2%) 18 (58,1%) 

Підвищена АЛТ 6 (18,2%) 18 (38,7%) 

Підвищена АСТ 2 (6,1%) 9(29,1%) 

Гіповітаміноз  Д 18 (54,5%) 21 (61,8%) 

Артеріальна гіпертензія 4 (12,1%) 10 (32,3%) 

Порушення вуглеводного обміну 3 (9,1%) 9 (29,1%) 

Гіперурікемія 6 (18,2%) 14 (45,2%) 
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В порівнянні з 1-ою групою, в 2-й групі пацієнтів, які мали високий рівень 

зонуліну, спостерігалась значно підвищена частота дисліпідемій (67,7%  

проти 39,4%), порушень вуглеводного обміну (29,1% проти 9,1%), 

гіперурікемії (45,2% проти 18,2%), артеріальної гіпертензії (61,8% проти  

12,1% ). Спостерігався суттєво підвищений відсоток патологічних показників  

АЛТ та АСТ  у підлітків 2-ї групи -  67,8% проти  24,3% в групі з нормальним 

рівнем зонуліну. Практично всі (90,3%) пацієнти з високим рівнем  зонуліну  

мали МАСХП. Високий індекс НОМА-IR  спостерігався вдвічі частіше при 

високих показниках зонуліну ( 58,1% проти 25,2%). 

Наші результати   свідчать   про  ймовірне наявне порушення кишкового 

бар'єру з посиленням проникнення  у печінку   продуктів кишкової мікробної 

життєдіяльності та бактеріальних інфекцій на тлі системного запалення, що 

може відіграти роль  в розвитку захворювань печінки, зокрема МАСХП, у 

підлітків з дисфункцією гіпоталамуса. Підвищений рівень зонуліну у таких 

пацієнтів може виступати як маркер  порушення проникності кишкового 

бар’єру та як рання ознака розвитку МАСХП. 

Висновки. 

1. Майже у половини (48,44%).  підлітків з дисфункцією гіпоталамуса на 

тлі надлишкової маси тіла/ожиріння та гіповітамінозу D встановлено 

наявність високих рівнів зонуліну. 

2. Високі рівні зонуліну супроводжувались значною частотою  

дисліпідемії (67,7%), порушень вуглеводного обміну (29,1%), гіперурікемії 

(45,2%), високими показниками артеріального тиску (61,8%), трансаміназ 

крові  (67,8%)  та  індексу НОМА-IR (58,1%). 

3. У більшості підлітків з дисфункцією гіпоталамуса вже на ранніх 

стадіях захворювання діагностували стеатозну хворобу печінки, асоційовану 

з метаболічною дисфункцією;  в групі з підвищеним рівнем зонуліну цей 

показник досягав 90,3%. 

4. Підвищений рівень зонуліну може слугувати раннім маркером 

розвитку стеатозної хвороби печінки, асоційованої з метаболічною 

дисфункцією  у підлітків з дисфункцією гіпоталамуса. 
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