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ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ ПЕЧІНКИ У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ, ПОЄДНАНУ  
З КИШКОВИМ ДИСБІОЗОМ 

У роботі висвітлено результати спостережень 110 хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) поєднану із дис-
біозом кишки, які знаходились на стаціонарному лікуванні у кардіологічному відділенні Ужгородської 
центральної міської клінічної лікарні. У результаті проведених досліджень функціональні зміни печінки ви-
явлено у 57,3 % хворих, які проявлялись диспептичним синдромом у 24,5 % хворих, синдромом цитолізу – 
42,7 %, холестазу – 28,2 % осіб, та порушенням ліпідного обміну у 33,6 % хворих. За даними ультразвуко-
вої діагностики виявлено різного ступеня жирову інфільтрацію печінки у 44,5 % хворих, що супроводжува-
лась гепатомегалією у 36,4 % обстежених. Для усунення виявлених змін печінки та підвищення ефектив-
ності гіполіпідемічної терапії, вважаємо за доцільне вивчити можливість включення до стандартної схеми 
лікування хворих на ІХС поєднану із дисбіозом кишки препарат, який має гепатопротекторну, гіполіпідеміч-
ну та пребіотичну дію та впливає на різні ланки патогенезу коморбідної патології. 
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Вступ. За результатами медико-статистичних до-
сліджень, представлених ВООЗ, у всьому світі поки 
що не спостерігається тенденції до зниження захво-
рюваності на серцево-судинні захворювання (ССЗ). 
Смертність, пов’язана із ССЗ, залишається в нашій 
державі найвищою і становить 66,6 % у структурі 
загальної смертності. Однією з основних причин 
кардіологічної смертності в Україні, як і в країнах 
Європи та США, є ішемічна хвороба серця (ІХС), 
патогенетичною основою якої є атеросклеротичне 
ураження коронарних судин [7]. Відомо, що значну 
кількість хворих на ІХС становлять особи похилого 
віку, хоча має місце «омолодження» даної патології.  

Результати досліджень у різних популяціях 
вказують на тісний зв’язок між ризиком розвитку 
ІХС та вмістом холестерину в плазмі крові. Важ-
ливу роль у синтезі та регуляції рівня холестерину 
в крові шляхом його перетворення в жовчні кисло-
ти відіграє печінка. Не менш важливим є здатність 
печінки депонувати холестерин [6].  

У всіх рекомендаціях (АСС/AHA/ADA/ 
ESC/Ассоціації кардіологів України) по веденню 
хворих з ІХС, підкреслюється необхідність те-
рапії статинами, що може значно знизити за-
гальну і серцево-судинну смертність [13, 16, 17]. 
Однак, через  наявну різного ступеня жирову 
інфільтрацію печінки, що супроводжується ура-
женням її паренхіми, багато пацієнтів з ІХС не 
можуть приймати статини довготивало [5, 9, 15]. 
У таких хворих не вдається досягти цільових 
рівнів загального холестерину та ліпопротеїдів 
низької щільності при стандартних схемах ліку-
вання [10]. 

Також, одним із факторів, що призводять до 
зміни ліпідного спектру крові та сприяють розвит-
ку атеросклерозу, є дисбіоз кишки. З 1935 року 
існує гіпотеза про те, що кишкова мікрофлора бере 
участь у холестериновому обміні. У 2001 році 
Карнейро де Мура запропонував теорію порушен-
ня мікробного складу у товстій кишці, як одного із 
шляхів реалізації порушень ліпідного метаболізму. 
Надмірний бактеріальний ріст та транслокація 
кишкової флори призводять до активації системної 
запальної відповіді, тісно пов’язаної з патогенезом 
атеросклерозу, який є ключовим моментом у пато-
генезі ІХС [1, 12]. Відомо, що в регуляції ліпідного 
обміну важливе значення має якісний та кіль-
кісний склад мікрофлори кишки [11, 14]. Доведено 
антихолестеринемічний ефект нормофлори, який 
порушується при дисбіозі кишки, оскільки фер-
менти облігатної мікрофлори беруть участь у біо-
синтезі жовчних кислот. Під впливом біфідобак-
терій і лактобацил утворюються вторинні жовчні 
кислоти: дезоксихолева та літохолева, а також 
відбувається трансформація холестерину у копро-
станол, який не абсорбується в кишечнику і виво-
диться з організму з фекаліями. При порушенні 
якісного та кількісного складу мікробіоцинозу 
кишки, внаслідок надмірного розмноження умов-
но-патогенних бактерій розвивається синдром 
надмірного бактеріального росту, що відіграє 
значну роль у патогенезі багатьох захворювань – 
неалкогольної жирової хвороби печінки, усклад-
нень цирозу печінки (ЦП), гіперхолестеринемії, 
закрепів. Так, останнім часом широко  
обговорюється роль надмірного бактеріального 
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росту у патогенезі неалкогольного стеатогепатиту 
(НАСГ). Добре відомо, у якості моделі патогенезу 
НАСГ запропонована теорія «двох ударів». При 
ожирінні, особливо вісцеральному, збільшується 
поступлення у печінку вільних жирних кислот і 
формується стеатоз печінки, що розглядається як 
«перший удар». Послідовно або одночасно розви-
вається оксидативний стрес («другий удар»), який 
має місце при синдромі надлишкового бактеріаль-
ного росту в результаті підвищеної ендогенної 
секреції етанолу та ліпополісахаридів, що стиму-
лює надлишкову продукцію прозапальних цито-
кінів, особливо TNFα клітинами Купфера [2]. 

Порушення кишкової мікрофлори трапляєть-
ся у 90 % хворих із ІХС і обмінними захво-
рюваннями (ожиріння, дисліпопротеідемія) [3, 
4]. Основною, а інколи і єдиною ознакою 
дисбіозу кишки у хворих кардіологічного 
профілю є хронічний закреп, який виникає на тлі 
гіподинамії та недотриманні режиму харчування 
[8]. У цих умовах прогредієнтно зростає 
важкість клінічних симптомів основного захво-
рювання, погіршуються показники результатів 
лікування і якість життя пацієнтів. 

Таким чином, стає очевидним, що проблема 
атеросклерозу багато в чому пов’язана з органами 
травлення. Дискусійними залишаються зміни 
функціонального стану печінки під впливом три-
валої ліпідознижуючої терапії. Враховуючи важ-
ливу роль печінки в синтезі та обміні холестерину, 
актуальним є вивчення функціонального стану 
печінки у хворих на ІХС. Однак останній, у біль-
шості випадків, обмежується визначенням лише 
рівня аспартатамінотрансферази та аланінаміно-
трансферази. Окрім того, якщо ж захворювання 
розвивається на соматично обтяженому фоні, то це 
викликає додаткові труднощі в діагностиці та 
лікуванні цього хворого.  

Мета дослідження. Вивчити функціональний 
стан печінки у хворих на ішемічну хворобу серця з 
дисбіозом кишки. 

Матеріали та методи. У дослідження було 
включено 110 хворих на ІХС із кишковим 
дисбіозом, серед яких 68 жінок (61,8 %) та 
42 чоловіки (38,2 %) у віці 57,3±4,22 року. У 
дослідження не включали хворих з алкогольною, 
вірусною та аутоімунною етіологією захво-
рювань печінки, токсичними гепатитами, та он-
кологічних хворих. Функціональний стан 
печінки оцінювали за рівнем активності 
аланінової та аспарагінової амінотрансфераз 
(АЛТ, АСТ), лужної фосфатази (ЛФ), коньюго-
ваного білірубіну (КБ), гамаглутамілтранспеп-
тидази (ГГТП), протромбіну. Визначали 
ліпідний спектр крові: загальний холестерин 
(ЗХ), ліпопротеїди низької щільності (ЛПНЩ), 
високої щільності (ЛПВЩ) та тригліцериди 
(ТГ). Усім хворим проводолись ультразвукове 
обстеження органів черевної порожнини. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
За даними клініко-лабораторних обстежень, по-
рушення функції печінки мали 57,3 % (63 із 110) 
хворих. Диспептичні прояви, що характеризува-
ли порушення функції печінки, мали місце у 
24,5 % (27 із 110) хворих. В основному, обсте-
жувані скаржилися на гіркий присмак в роті, 
періодичні неприємні відчуття в правому 
підребір’ї та вздуття черева. На періодичний 
свербіж шкіри скаржилось 29 % (32 із 110) 
пацієнтів. Отримані результати біохімічних до-
сліджень виявили наявні синдроми цитолізу, 
холестазу та порушення ліпідного обміну. Ак-
тивність печінкових трансаміназ, що характери-
зує синдром цитолізу, відзначено у 42,7 % (47 із 
110) хворих. Так, рівень АЛТ перевищувала 
норму у 3–5 разів, а АСТ – у 1,5-2 рази.  

Синдром холестазу супроводжувався підви-
щенням рівня загального білірубіну у 34,5 % (38 із 
110) пацієнтів з переважанням його кон’югованої 
фракції. Показники ЛФ та ГГТП були вище рефе-
рентних значень у 28,2 % (31 із 110) осіб, що теж 
підтверджує наявний холестаз (рис. 1).  

 
Рис.1. Кількість хворих на ІХС з порушеною функцією печінки 
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Характерною особливістю ліпідного спектру 

крові у обстежуваних хворих були високий рівень 
загального холестерину, ЛПНЩ та гіпертригліце-
ридемія, які спостерігалися у 33,6 % (37 із 110) осіб. 
Порушення ліпідного обміну вказували на недо-
статню ефективність отримуваної гіполіпідемічної 
терапії. За даними ультразвукової діагностики, у 
44,5 % (49 із 110) хворих виявлено різного ступеня 
жирову інфільтрацію печінки, що супроводжува-
лась гепатомегалією у 36,4 % (40 із 110) обстеже-
них.  

 У результаті отриманих даних, нами зроблено 
припущення, що порушення функції печінки у 
хворих на ІХС поєднану із дисбіозом кишки, мо-

жуть призвести до зменшення ефективності стан-
дартної гіполіпідемічної терапії та потребують 
більш детального вивчення.  

Висновки.  
1. Більше, як у половини хворих на ІХС 

поєднану з дисбіозом кишки, а саме у 57,3 %, ви-
явлено функціональні зміни печінки, які най-
частіше характеризувались синдромами цитолізу 
та холестазу.  

2. Порушення ліпідного обміну спостеріга-
лося у 33,6 %, що є свідченням недостатньої ефек-
тивності стандартної схеми лікування ІХС поєдна-
ної з дисбіозом кишки та потребує корекції. 
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FUNCTIONAL CHANGES OF LIVER IN PATIENTS WITH CORONARY HEART DISEASE IN THE 
BACKGROUND OF BOWEL DYSBIOS 

The paper highlights the results of observations of 110 patients with coronary heart disease (CHD) combined with 
gut dysbiosis who were hospitalized in the cardiology department of the Uzhhorod central city hospital. As a result 
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of made experiments, functional changes in the liver were found in 57,3 % of patients which were manifested by 
diarrheal syndrome in 24,5 % of patients and by cytolysis syndrome – 42,7 %, by cholestasis –  
28,2 % of persons, and by lipid metabolism disturbance in 33,6 % of patients. According to the ultrasound diagno-
sis there was revealed fatty infiltration of the liver of different degrees in 44,5 % of patients, accompanied by he-
patomegaly in 36,4 % of patients. To eliminate these changes in the liver and increase the effectiveness of lipid-
lowering therapy, we consider it appropriate to include to a standard treatment regimen of patients with coronary 
heart disease combined with gut dysbiosis the drug, which has hepatoprotective, hypolipidemic and prebiotic ef-
fect and affects different pathogenesis of comorbid diseases. 
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