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Гіпохолестеролемія (гіпоХС) розглядається як 
маркер гіршого перебігу та прогнозу ішемічної 
хвороби серця (ІХС) [2, 4, 5, 11, 28, 29]. При ана-
лізі наукової літератури ми знайшли лише кілька 
робіт, присвячених показникам функції печінки 
при коронарній хворобі. В одній із них відзначе-
но, що концентрація білірубіну менше 10 мкМ/л 
може бути свідченням зниження антиоксидант-
них сил організму [10]. M. Franchini et al. [22] 
звертають увагу на проспективні дослідження, в 
яких виявлено міцний зворотний зв’язок між ве-
личиною білірубіну крові та кардіоваскулярними 
захворюваністю та смертністю. G. Endler et al. [24] 
говорять про те, що зв’язок концентрації білірубі-
ну крові з розвитком коронарної хвороби більше 
виражений у чоловіків, ніж у жінок. За даними 
L.H. Breimer et al. [36], низький рівень білірубіну 
поєднується частіше з палінням, нижчим рівнем 
холестерину ліпопротеїдів високої густини (ХС-
ЛВГ), меншим форсованим дихальним об’ємом 
легень та нижчим вмістом альбуміну. Генетичні 
дослідження Jing-Ping Lin et al. [25] показали, що 
UGT1A1 є великим геном, який контролює кон-
центрацію білірубіну сироватки, а пацієнти, гомо-
зиготні для UGT1A1*28, мають достовірно ниж-
чий ризик розвитку кардіоваскулярної патології. У 
2008 році опублікована робота, в якій вказано, що 
підвищення рівня білірубіну в осіб з декомпенсо-
ваною серцевою недостатністю (СН) є прогностич-
но несприятливою ознакою [32]. У поодиноких 
роботах відзначено значення активності аланін-

амінотрансферази (АлАТ) в розвитку кардіоваску-
лярної патології та метаболічного синдрому. Зо-
крема, C.C. Wang. et al. [20] виявили, що підвищена 
активність АлАТ позитивно асоційована з ризиком 
атеросклерозу сонних артерій у пацієнтів із неалко-
гольною жировою хворобою печінки. Подібні дані 
є також й в інших роботах [16, 19, 21, 23].

Ми вирішили проаналізувати особливості пере-
бігу стенокардії з гіпоХС у чоловіків залежно від ве-
личини індексу де Рітіса (ІР), простого для визначен-
ня та інформативного показника функції печінки.

Матеріали та методи
Проаналізовано особливості гемодинаміки, 

деякі лабораторні показники, функція серця та 
нирок у 112 хворих на стабільну стенокардію ІІ-
ІІІ функціонального класу з гіпоХС. Усі пацієнти 
були чоловічої статі. Діагноз верифікувався за 
загальноприйнятими клінічними методиками. Рі-
вень гемоглобіну (Нb) крові для чоловіків менше 
130 г/л за критеріями ВООЗ (1969) розцінювали 
як анемію. Функція серця оцінювалася за показ-
никами ехокардіограми (розмір лівого шлуночка 
в діастолу, розмір лівого передсердя (ЛП), фрак-
ція викиду (ФВ) лівого шлуночка); функція нирок 
– за величиною клубочкової фільтрації (формула 
Cockcroft-Gault, 1976). Як значно знижену клу-
бочкову фільтрацію (КФ) розцінювали її величи-
ну менше 60 мл/хв./1,73 м2, незначно знижену 
– 61-80 мл/хв./1,73 м2, збережену – понад 80 мл/
хв./1,73 м2 [34]. 

Адаптаційні реакції визначалися за величи-
ною індексу адаптації (ІА) [1, 7]: ІА < 0,3 – стрес-

резюме
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реакція; 0,31-0,5 – реакція орієнтування; 0,51-0,7 
– спокійної активації, 0,1-0,9 – підвищеної актива-
ції; понад 0,9 – переактивації.

За гіпохолестеролемію приймали рівні ХС мен-
ше 180 мг/дл [27], дуже низький – 101-140 мг/дл 
[9], вкрай низький − ≤ 100 мг/дл [9].

Опрацювання результатів проводили, вико-
ристовуючи пакет програм «Statistica for Windows 
5.0» (Statsoft, USA). Корелятивні зв’язки визнача-
ли за критерієм τ Кендалла. Істотність розбіжнос-
тей для частоти відхилень показників визначали 
за критерієм χ2.

результати та їх обговорення
Серед 112 пацієнтів у 81 індекс де Рітіса (ІР) вия-

вився менше 1 (група 1), у 31 (група 2) – перевищував 
1. Аналіз частоти різного віку у двох групах пацієнтів 
за індексом де Рітіса показав наступне (табл. ). У групі 
1 було найбільше осіб віком 81-90 років (26 чол.), 2 
особи віком до 40 років, 8 хворих (10%) – 41-50 років. 
У групі 2 переважали пацієнти вікової підгрупи 61-70 
років (36%), у групі 1 таких було 23,5%.

Проведений аналіз гемодинамічних показ-
ників досліджуваних хворих показав наступне. В 
обох групах переважали пацієнти з систолічним 
артеріальним тиском (АТ) менше 140 мм рт. ст. 
(68% і 61% відповідно). Кількість осіб із діастоліч-
ним АТ менше 90 мм рт. ст. була однаковою у двох 
групах – 81%. За рівнями підвищених систолічно-
го та діастолічного АТ пацієнти двох груп суттєво 
не відрізнялися (АТсист. > 140 мм рт. ст. – 38% і 
39% відповідно; АТдіаст. > 90 мм рт. ст. – 19% і 17% 
відповідно). За частотою серцевих скорочень у 
пацієнтів з ІР понад 1 було більше хворих із бра-
дикардією та тахікардією порівняно із групою 1.

Ми дослідили вміст Нb у пацієнтів двох груп 
(мал. 1). Рівень Hb менше 100 г/л зустрічався 
практично однаково часто в обох групах за ІР (9% 
і 11% відповідно). У другій групі було більше осіб 
із величиною гемоглобіну в межах 101-120 г/л. 
У 44% пацієнтів групи 1 і 63% пацієнтів групи 2 
анемії не виявлено. За критерієм χ2 (χ2=6,51524, 
р=0,0115) анемію можна вважати достовірною 
ознакою пацієнтів зі стабільною стенокардією, гі-
поХС та індексом де Рітіса менше 1.

Італійські вчені F. Landi et al. [13] показали, що 
вищий рівень гемоглобіну асоціюється з кращим 

виживанням у пацієнтів старечого віку. А за даними 
T.H. Teng et al. [37], навіть «м’яка» анемія (Нb 113-
130 г/л – для чоловіків, 110-120 г/л – для жінок) асо-
ціюється зі збільшеною 5-річною смертністю.

Ще одним показником для вивчення ми обра-
ли величину ХС крові. За даними літератури, вміст 
ХС крові є маркером важкості перебігу хвороби, 
зокрема ІХС, та може бути критерієм ефективнос-
ті лікування [2, 3, 18]. Аналіз концентрацій ХС кро-
ві в групі з індексом де Рітіса менше 1 на почат-
ку лікування і перед випискою показав наступне 
(мал. 2). Слід зазначити, що пацієнти не вживали 
гіполіпідемічних препаратів. 

Після лікування в групі 1 незначно збільши-
лася частота виявлення екстремально низького 
ХС крові (з 6,5% до 9%), частіше виявлявся вміст 
ХС у межах 101-120 мг/дл (9% і 19% відповідно). 
Не змінилася частота ХС у межах 121-140 мг/дл і 
зменшилася частка ХС 141-160 і 161-180 мг/дл.

Аналіз змін концентрацій холестеролу в групі 
2 поданий на мал. 3. Ця група мала дещо іншу 
картину динаміки рівнів ХС до і після лікування. 
Суттєво зменшилася частота виявлення ХС < 100 
мг/дл, 101-120 мг/дл та 121-140 мг/дл. Відзначе-
но зниження рівня холестеролу після лікування і 
у двох інших підгрупах за ХС. Наведені зміни по-
казують, що краще на лікування прореагували 
особи з вищим ІР, у яких початкова концентрація 
ХС була менше 100 мг/дл і в межах 101-120 мг/дл 
(зменшилася частка екстремально низького та 
дуже низького ХС крові). 

У групі з ІР менше 1 частіше, ніж у групі 2, зу-
стрічалися хворі з рівнем білірубіну менше 10 
мкМ/л (6 і 2 особи відповідно) і понад 20 мкМ/л 
(8 і 6 хворих відповідно). У групі 1 виявлено 12 па-
цієнтів із вмістом білірубіну в межах 11-20 мкМ/л. 
Слід відзначити, що ступінь підвищення білірубі-
ну понад норму був різним у хворих двох груп: 
у групі 1 цей показник виявився в межах 22-73 
мкМ/л, а в групі 2 – 23-174 мкМ/л. 

У хворих з індексом де Рітіса < 1 було 6 осіб із 
гіпопротеїнемією, а в осіб другої групи вміст біл-
ка в сироватці був у межах норми (61-80 г/л). У 4 
пацієнтів з ІР < 1 виявлено гіпокаліємію. У групі 2 
змін концентрацій електролітів не виявлено. Ве-
личина креатиніну крові була збільшеною у 5 осіб 
групи 1 і у трьох – групи 2. У перших він становив 
138-144-144-205-205 мкМ/л, у трьох пацієнтів гру-
пи 2: 136-136-224 мкМ/л. У 40% осіб групи 2 сечо-
вина крові перевищувала 8,3 мМ/л, у групі 1 таких 
пацієнтів було 17%.

Гіперглікемія в межах 7,0-8,2 ммоль/л була в 
3 осіб групи 1 та 7,1-9,2 ммоль/л – у 7 осіб групи 
2. За даними літератури, збільшення чи знижен-
ня рівня глюкози крові в пацієнтів віком понад 65 
років вважається предиктором вищої внутрішньо-
госпітальної та трирічної смертності [15]. Російські 
вчені розглядають низький рівень ХС та високий 
рівень глюкози як незалежні предиктори смерт-
ності в пацієнтів із систолічною СН [8].

Вікова 
підгрупа, роки

частота виявлення пацієнтів різних 
вікових підгруп, n/%

Група 1 (n = 81) Група 2 (n=36)
До 40 2/2,5 0
41-50 8/10 1/3
51-60 4/5 5/14
61-70 19/23,5 13/36
71-80 21/26 6/17
81-90 26/32 10/28

понад 90 1/1 1/3

таблиця. розподіл пацієнтів на групи залежно 
від віку та індексу де рітіса
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Ми провели аналіз показників зсідання крові. 
На мал. 4 подані величини протромбінового ін-
дексу та фібриногену крові у двох групах.

Приблизно з однаковою частотою в обох групах 
зустрічалися знижені рівні протромбінового ін-
дексу (13% і 11% відповідно). Його підвищення не 
виявлене в жодній групі. У групі з ІР більше 1 було 
вдвічі більше осіб із гіпофібриногенемією, а гіпер-
фібриногенемія переважала в групі 1. На мал. 5 по-
дані результати аналізу частоти деяких показників 
ехокардіограми в обстежених пацієнтів.

Зниження фракції викиду лівого шлуночка вияв-
лено переважно в пацієнтів з індексом де Рітіса по-
над 1, а збережена фракція викиду частіше зустріча-
лася в групі 1. За критерієм χ2 фракція викиду менше 
50% є достовірною ознакою пацієнтів зі стабільною 
стенокардією, гіпоХС та ІР більше 1 (χ2=23,1228, р= 
0,0005); у 90% осіб із цієї групи виявили дилатацію 
лівого шлуночка (χ2=17,6458, р=0,0006). За частотою 
збільшеного лівого передсердя переважали паці-
єнти з ІР < 1 (χ2=1,4591, р=0,2280).

Значне зниження клубочкової фільтрації в па-
цієнтів обох груп за частотою суттєво не відрізня-
лося, незначно знижена клубочкова фільтрація 
зустрічалась дещо частіше в групі 2, а збережена 
– у групі 1. У роботі J. Hogenhuis et al. [12] ми знай-
шли дані про те, що анемія та порушення функції 

ком та рівнем ХС після лікування (τ = -0,265, р=0,005). 
У групі осіб з ІР понад 1 позитивним був зв’язок між ІА 
та ФВ лівого шлуночка (τ = 0,426, р=0,006) та негатив-
ний – між величиною ЛП та ІА (τ = -0,421, р=0,02), що 
потребує подальшого вивчення. 

Дуже цікавою є інформація G. Iacobellis et al. 
[35], які показали, що товщина епікардіального 
жиру, виявленого при ехокардіографії, корелює з 
вісцеральним тканинним жиром, виявленим при 
магнітно-резонансній томографії (r=0,83, р<0,01), 
АсАТ/АлАТ (r=0,77, р<0,01), АлАТ (r=0,58, р<0,01), 
АсАТ (r=0,56, р<0,01). Індекс де Рітіса, товщина віс-
церального тканинного жиру найкраще корелю-
вали з товщиною епікардіального жиру [35]. 

За даними літератури, вищий індекс де Рітіса 
асоціюється зі збільшеною смертністю при цирозі 
печінки [14, 33]. Коли клініцист оцінює цей показ-
ник, то має взяти до уваги і стать хворого. Так, J.R. 
Mera et al. [30] вказують на те, що АcАТ/АлАТ є ви-
щим у жінок, ніж у чоловіків. H. Kimm et al. [26] на-
зивають високе співвідношення АсАТ/АлАТ серед 
чинників розвитку раку стравоходу в корейських 
чоловіків. Співвідношення АсАТ/АлАТ менше 1,0 є 
характерним для неалкогольного стеатозу і неал-
когольного стеатогепатиту [6, 31], а високий індекс 
де Рітіса є достовірною ознакою алкогольного ура-
ження печінки [17].

Мал. 1. Розподіл частоти різних рівнів гемоглобіну у двох 
групах пацієнтів

Мал. 2. Частота концентрацій холестеролу до та після лі-
кування в групі 1

Мал. 3. Частота концентрацій холестеролу до та після лі-
кування в групі 2

нирок пов’язані зі збільшеним рів-
нем мозкового натрійуретичного 
пептиду (вивчено історії хвороби 
541 хворого з СН).

На мал. 6 подані результати 
аналізу частоти різних типів адап-
таційних реакцій за ІА в обстеже-
них пацієнтів двох груп.

У групі з ІР менше 1 стрес-
реакція зустрічалася з меншою 
частотою, ніж у групі 2 (36% і 48% 
відповідно). З однаковою часто-
тою (по 43%) у двох групах за ІР 
зустрічалися реакції орієнтуван-
ня та спокійної активації (по 9%).  
Значно меншою у двох групах за 
ІР була частота реакцій підвище-
ної активації та переактивації.

Виявлені нами кореляційні 
зв’язки відрізнялися в групах пацієн-
тів за величиною індексу де Рітіса. У 
загальній групі істотно позитивно ко-
релювали рівень ХС після лікування 
(τ = 0,202, р=0,006) з розміром лівого 
шлуночка (τ = 0,211, р=0,02), з вели-
чиною ІР, концентрації ХС до початку 
лікування та після нього (τ = 0,833, 
р<0,05). У групі хворих з ІР < 1 вияв-
лені позитивні корелятивні зв’язки 
між індексами адаптації та де Рітіса 
(τ = 0,289, р=0,0007), концентрація-
ми ХС до початку терапії та після неї 
(τ = 0,973, р<0,05) і від’ємний – між ві-
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Примітка. ПІ – протромбіновий індекс, Ф – фібриноген.

Мал. 4. Частота величин протромбінового індексу та фі-
бриногену у двох групах пацієнтів

Мал. 5. Частота різних величин фракції викиду лівого шлу-
ночка, збільшених лівих шлуночка та передсердя

Мал. 6. Частота різних адаптаційних реакцій у двох гру-
пах обстежених за індексом де Рітіса

Висновки
Результати нашого досліджен-

ня показали, що перебіг стабільної 
стенокардії відрізнявся в пацієнтів 
із гіпоХС та різними показниками 
індексу де Рітіса. За окремими біо-
хімічними показниками у хворих з 
ІР менше одиниці та гіпоХС хворо-
ба перебігала важче: частіше спо-
стерігались анемія, гіпокаліємія, 
гіперфібриногенемія, зниження 
антиоксидантних сил організму за 
величиною білірубіну крові, збіль-
шене ліве передсердя. За критері-
єм χ2 (χ2=6,51524, р=0,0115) анемію 
можна вважати достовірною озна-
кою пацієнтів зі стабільною стено-
кардією та ІР менше 1. Пацієнти 
цієї групи дали гіршу відповідь на 
лікування (за динамікою холесте-
ролу на початку і в кінці терапії) 
на відміну від другої групи, в якій 
краще прореагували особи, у яких 
початкова концентрація ХС крові 
була менше 100 мг/дл і в межах 
101-120 мг/дл. 

Група пацієнтів із ІР більше оди-
ниці мала більше хворих зі зниже-
ною фракцією викиду та більшим 
розміром лівого шлуночка. За кри-
терієм χ2 фракція викиду менше 
50% та дилатація лівого шлуночка 
є достовірними ознаками пацієнтів 
з ІР більше 1 (χ2=23,1228, р=0,0005; 
χ2=17,6458, р=0,0006). Отримані 
нами дані вимагають подальшого 
вивчення пацієнтів із ішемічною 
хворобою серця та різним індек-
сом де Рітіса, оскільки останній 
зможе служити прогностичним 
критерієм перебігу хвороби.
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PECULIARITIES OF CLINICAL COURSE OF STABLE ANGINA IN PATIENTS wITH HYPOCHOLESTEROLEMIA, DEPENDING ON 
AST/ALT RATIO COEFFICIENT 

Yu.M. Panchyshyn, Z.O. Huk-Leshnevska, O.F. Mostova, Yu.V. Shuliuk

Summary
Clinical course of stable angina in patients with hypocholesterolemia differs depending on the value of de Ritis coefficient (AST/

ALT ratio). Basing on some biochemical markers, the course of the disease was more severe in those with the ratio less than 1. 
Besides, patients of this group had worse response for treatment, taking into account cholesterol lever before and after therapy. 
Patients with de Ritis ratio higher than 1 more frequently had low ejection fraction and increased left ventricular end-diastolic 
diameter. Ability to use de Ritis coefficient as a prognostic marker in patients with coronary artery disease requires further study.

Keywords:  stable angina, de Ritis coefficient, indexes of blood, functional parameters of heart.
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