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Незважаючи на численні дослідження, присвячені вивченню ко -
мор  бідного перебігу захворювань, зазначена проблема не втрачає 

своєї актуальності й набуває особливого значення при поєднанні пато-
логічних станів, що характеризуються високими показниками поши-
реності та захворюваності й мають вагоме соціально-економіч не зна-
чення. До таких захворювань належать ішемічна хвороба серця (ІХС) 
та кислотозалежні захворювання (КЗЗ) шлунково-кишкового тракту 
(ШКТ). Серцево-судинні захворювання складають близько 60 % у 
структурі загальної смертності, рівень захворюваності на ІХС в попу-
ляції становить більше 500 випадків на 100 тис. населення [2, 4, 6]. 
Захворювання органів травлення в загальній структурі захворюванос-
ті посідають третє місце після хвороб системи кровообігу та онколо-
гічної патології, вагому частку серед них складають КЗЗ [1, 4]. 

Протягом останнього десятиріччя в літературі активно висвітлюють-
ся результати дослідження зв’язку між тривалим лікуванням КЗЗ з 
використанням інгібіторів протонної помпи (ІПП) та зростанням 
серцево-судинного ризику [6, 8, 10, 12]. Серед факторів, які впливають 
на частоту розвитку серцево-судинних ускладнень, зокрема інфаркту 
міокарда, при коморбідному перебігу ІХС та КЗЗ називають підви-
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Мета роботи — вивчити особливості змін ліпідного спектра та рівня гомоцис-
теїну плазми крові при поєднанні ішемічної хвороби серця (ІХС) та кислото-
залежних захворювань шлунково-кишкового тракту (КЗЗ ШКТ). 

Матеріали та методи. Обстежено 102 хворих, у яких визначали рівень гомо-
цистеїну плазми крові, а також показники загального холестерину, холестерину 
ліпопротеїдів низької щільності, холестерину ліпопротеїдів високої щільності, 
тригліцеридів та розраховували коефіцієнт атерогенності.

Результати та обговорення. Встановлено, що гіпергомоцистеїнемія сприяє 
розвитку атерогенних типів дисліпопротеїнемії. Найбільш сильний кореляцій-
ний зв'язок між цими показниками зареєстровано у хворих з коморбідним пере-
бігом ІХС та КЗЗ ШКТ на тлі прийому інгібіторів протонної помпи (ІПП). 

Висновки. Отже, гіпергомоцистеїнемія може розглядатись як додатковий чинник 
ризику атеросклерозу та серцево-судинних ускладнень у хворих на ІХС, асоційова-
ну з КЗЗ ШКТ. Перспективним є продовження дослідження механізмів впливу 
тривалого прийому ІПП на рівень гомоцистеїну плазми крові у хворих на ІХС, асо-
ційовану з КЗЗ ШКТ, та вивчення можливих шляхів корекції цих порушень. 
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щення рівня гомоцистеїну плазми крові [7, 8, 10, 
11]. Вираженість гіпергомоцистеїнемії корелює 
з підвищеним ризиком смерті в перші 5 років з 
моменту діагностики серцево-судинного захво-
рювання за рахунок розвитку атерогенних типів 
дисліпідемії [5, 10, 13, 14]. 

Таким чином, вивчення спільних патогенетич-
них механізмів коморбідного перебігу ІХС та КЗЗ 
ШКТ є актуальною проблемою сучасної медици-
ни з погляду профілактики серцево-судинних 
ускладнень серед цієї когорти хворих.

Мета роботи — вивчити особливості змін 
ліпідного спектра та рівня гомоцистеїну плазми 
крові при поєднанні ішемічної хвороби серця та 
кислотозалежних захворювань шлунково-киш-
ко вого тракту. 

Матеріали та методи
До дослідження залучено 102 особи з-поміж 

пацієнтів, які перебувають на диспансерному 
обліку в КУ «Сумська міська поліклініка № 3», 
що були розподілені на 3 групи за таким прин-
ципом:

Група 1 — 34 пацієнти з ІХС (стабільною сте-
нокардією напруження І—ІІ функціонального 
класу) без супутньої патології ШКТ.

Група 2 — 33 пацієнти з КЗЗ (хронічним 
гастродуоденітом та виразковою хворобою два-
надцятипалої кишки) без супутньої ІХС.

Група 3 — 35 пацієнтів з коморбідним перебі-
  гом ІХС (стабільної стенокардії напруження 
І—ІІ функціонального класу) та КЗЗ ШКТ.

Контрольну групу склали 20 практично здо-
рових осіб.

При залученні хворих у дослідження викорис-
товували такі критерії: наявність ІХС (стабільної 
стенокардії напруження І—ІІ функціонального 
класу), наявність КЗЗ ШКТ(хронічного гастро-
дуоденіту та неускладненої форми виразкової 
хвороби дванадцятипалої кишки), прийом ІПП 
у період загострення КЗЗ 1 або 2 рази на рік 
протягом 4—6 тиж; вік пацієнтів старше 50 років, 
добровільна інформована письмова згода на 
участь у дослідженні.

До дослідження не залучали пацієнтів із гост рим 
коронарним синдромом, ІІІ—ІV функ ціо нальним 
класом стенокардії напруження, пост інфарктним 
кардіосклерозом та серцевою недо стат ністю ІІб—
ІІІ стадії, некоронарогенни ми захворю ваннями 
серцево-судинної системи. Та  кож критеріями 
вилучення слугували: непов ноцінне харчування; 
оперативні втручання на органах ШКТ; проти-
гелікобактерна терапія про тягом останнього року; 
цукровий діабет 1 та 2 типу; ендокринні форми 
ожиріння; регуляр ний прийом препаратів групи 
інгібіторів гідро ксиме тилглу тар гіл-коензим-А-

редуктази (стати нів) протягом останніх 2-х років; 
алкоголізм, нарко манія.

Хворі трьох клінічних та контрольної групи 
відповідали вимогам репрезентативної вибірки 
за статтю, віком, тривалістю захворювань.

У хворих зазначених груп визначали рівень 
гомоцистеїну плазми крові, а також показники 
загального холестерину (ЗХ), холестерину ліпо-
протеїдів низької щільності (ХС ЛПНЩ), хо -
лестерину ліпопротеїдів високої щільності (ХС 
ЛПВЩ), тригліцеридів (ТГ) та розраховували 
коефіцієнт атерогенності (КА). 

Статистичну обробку даних проводили з ви -
користанням програмних пакетів «Statistica 10» 
та «Exсel 2007». 

Результати та обговорення
Порівняльна характеристика отриманих серед-

ніх рівнів показників ліпідного обміну в дослі-
джуваних групах хворих наведена в таблиці.

Як бачимо з наведених даних, у коморбідних 
хворих зареєстровано вищі рівні ЗХ, ХС ЛПНЩ 
та КА на тлі зниження ХС ЛПВЩ (р < 0,01) як 
порівняно з хворими групи 1 та 2, так і порів-
няно з контрольною групою. Середні рівні 
зазначених показників ліпідного спектра крові 
у хворих з ізольованими патологічними станами 
були та  кож достовірно вищими порівняно з 
контрольною групою, але нижчими за відповід-
ні значення в пацієнтів з коморбідним перебігом 
захворювань, у той же час достовірної різниці 
між показниками в групах 1 та 2 не зареєстро-
вано. 

Таким чином, у пацієнтів з ІХС, асоційованою 
з КЗЗ ШКТ, на тлі прийому ІПП зареєстровано 
найвищий рівень показників атерогенності плаз-
ми крові, що може бути свідченням наявності 
додаткових чинників ризику розвитку серцево-
судинних захворювань у зазначених хворих. 
Підвищення рівня відповідних показників в осіб 
з ізольованим перебігом КЗЗ можна розглядати 
як підтвердження припущення щодо впливу ІПП 
на ліпідний склад крові [8, 12]. 

Серед хворих досліджуваних груп найчастіше 
реєструвалась дисліпопротеїнемія типу ІІа 
(за D. Fred  rickson, 1970) — 84 випадки (68,9 %). 

Порівняльну характеристику середніх рівнів 
гомоцистеїну плазми крові в досліджуваних 
групах наведено на рисунку.

У групі хворих на коморбідну патологію заре-
єстровано достовірно (р < 0,01) вищий середній 
рівень гомоцистеїну, ніж у хворих з ізольовани-
ми патологічними станами та пацієнтами конт-
рольної групи. 

Проведений аналіз дав змогу виявити прямий 
достовірний (р < 0,01) кореляційний зв’язок між 
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підвищенням плазмової концентрації гомоцис-
теїну та рівнем ЗХС: сильний у групі 3 (r = 0,85), 
середньої сили — у групі 2 (r = +0,54) і слабкий — 
у групі 1 (r = +0,18) та контрольній групі 
(r = +0,14).

Вивчення кореляційних зв’язків між рівнями 
плазмового гомоцистеїну та ХС ЛПНЩ у па -
цієнтів досліджуваних груп показало наявність 

до   стовірного (р < 0,01) прямого сильного коре-
ляційного зв’язку між зазначеними показника-
ми у хворих групи 3 — r = +0,82, прямого зв’язку 
середньої сили — серед пацієнтів групи 2 — 
r = +0,46 та, відповідно, слабкого зв’язку в 
групі 1 (r = +0,21) і контрольній групі (r = 
= +0,12). 

Отже, найбільш виразний кореляційний зв’я-
зок між зростанням значень показників гомо-
цистеїну плазми крові та рівнями ЗХС і ХС 
ЛПНЩ виявлено в групі пацієнтів з коморбід-
ним перебігом захворювань.

Таким чином, гіпергомоцистеїнемія сприяє 
виникненню порушень ліпідного обміну з роз-
витком атерогенних типів дисліпопротеїнемії. 
Враховуючи викладене, гіпергомоцистеїнемія 
може розглядатись як додатковий чинник ризи-
ку атеросклерозу та серцево-судинних усклад-
нень у хворих на ІХС, асоційовану з КЗЗ ШКТ, 
на тлі прийому ІПП. 

Висновки
1. Встановлено, що серед осіб із коморбідним 

перебігом ішемічної хвороби серця та кислото-
залежних захворювань шлунково-кишкового 
тракту середній рівень загального холестерину, 
холестерину ліпопротеїдів низької щільності та 
коефіцієнта атерогенності достовірно вищі по -

Таблиця. Середні значення показників ліпідного обміну

Показник Контрольна група (n = 20) Група 1 (n = 34) Група 2 (n = 33) Група 3 (n = 35) р

Загальний ХС, 

ммоль/л
4,71 ± 0,12 5,96 ± 0,09 5,58 ± 0,13 6,37 ± 0,13

р1 < 0,01

р2 < 0,01

р3 < 0,01

р4 < 0,01

р5 > 0,05

ХС ЛПВЩ, 

ммоль/л
1,37 ± 0,02 1,19 ± 0,02 1,25 ± 0,02 1,14 ± 0,02

р1 < 0,01

р2 < 0,01

р3 < 0,01

р4 < 0,01

р5 > 0,05

ХС ЛПНЩ, 

ммоль/л
2,53 ± 0,13 3,97 ± 0,10 3,54 ± 0,14 4,44 ± 0,14

р1 < 0,01

р2 < 0,01

р3 < 0,01

р4 < 0,01

р5 > 0,05

ТГ, ммоль/л 1,80 ± 0,05 1,79 ± 0,02 1,75 ± 0,02 1,75 ± 0,02

р1 < 0,01

р2 < 0,01

р3 < 0,01

р4 < 0,01

р5 > 0,05

КА 2,46 ± 0,11 4,09 ± 0,14 3,50 ± 0,14 4,70 ± 0,20

р1 < 0,01

р2 < 0,01

р3 < 0,01

р4 < 0,01

р5 >0,05

Примітка. р1 — різниця між показниками групи 3 та контрольної групи; р2 — різниця між показниками групи 3 та групи 1; р3 — різниця 

між показниками групи 3 та групи 2; р4 — різниця між показниками групи 2 та контрольної групи; р5 — різниця між показниками групи 

1 та групи 2.

Рисунок. Середні рівні гомоцистеїну плазми крові 

(мкмоль/л)
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рівняно з хворими на ізольовані ішемічну хво-
робу серця й кислотозалежні захворювання, а 
також із практично здоровими особами. 

2. Середній рівень гомоцистеїну плазми крові 
достовірно вищий у групі коморбідних хворих 
порівняно з ізольованим перебігом ішемічної хво-
роби серця та кислотозалежних захворювань. 

3. Існує достовірний прямий кореляційний зв’я-
зок між рівнем гіпергомоцистеїнемії та розвитком 
атерогенних типів дисліпопротеїнемії, найбільша 

сила зв’язку зареєстрована в групі хворих на іше-
мічну хворобу серця, асоційовану з кислотозалежни-
ми захворюваннями шлунко во-кишкового тракту.

Перспективи подальших досліджень. Перс-
пек тивним є продовження дослідження механіз-
мів впливу тривалого прийому ІПП на рівень 
гомоцистеїну плазми крові у хворих на ІХС, 
асоційовану з КЗЗ ШКТ, та вивчення можливих 
механізмів корекції цих порушень. 
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В.Ф. Орловский, А.В. Жаркова
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Ишемическая болезнь сердца, ассоциированная с кислотозависимыми 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта: взаимосвязь гомоцистеина 
и липидного спектра плазмы крови

Цель работы — изучение особенностей изменений липидного спектра и уровня гомоцистеина плазмы крови 
при сочетании ишемической болезни сердца (ИБС) и кислотозависимых заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (КЗЗ ЖКТ). 

Материалы и методы. Обследовано 102 пациента, у которых определяли уровень гомоцистеина плазмы крови, 
а также показатели общего холестерина, холестерина липопротеидов низкой плотности, холестерина липопротеи-
дов высокой плотности, триглицеридов и индекс атерогенности.

Результаты и обсуждение. Установлено, что гипергомоцистеинемия способствует развитию атерогенных типов 
дислипопротеинемии. Наиболее сильная корреляционная связь между этими показателями зарегистрирована у 
больных с коморбидным течением ИБС и КЗЗ ЖКТ на фоне приема ингибиторов протонной помпы (ИПП). 

Выводы. Таким образом, гипергомоцистеинемия может рассматриваться как дополнительный фактор риска 
атеросклероза и сердечно-сосудистых осложнений у больных ИБС, ассоциированной с КЗЗ ЖКТ. 
Перспективным является продолжение исследований механизмов влияния длительного приема ИПП на уровень 
гомоцистеина плазмы крови у больных ИБС, ассоциированной с КЗЗ ЖКТ, и изучение возможных путей коррек-
ции этих нарушений. 

 Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, атеросклероз, дислипидемии, холестерин, гомоцистеин, 
кислотозависимые заболевания, ингибиторы протонной помпы.
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Ischemic heart disease associated with acid-related gastrointestinal disorders: 
the relationship of homocysteine and blood lipid spectrum

Objectives.  To study the peculiarities of the lipid spectrum changes and blood plasma homocysteine levels at the 
ischemic heart disease (IHD) associated with acid-related gastrointestinal disorders (ARGID).

Materials and methods. Investigation involved 102 patients, for whom blood homocysteine levels were determined as 
well as the levels of total cholesterol (TCl), cholesterol of low-density lipoproteins (LDL Cl),  cholesterol of high-density 
lipoproteins (HDL Cl), triglycerides, and atherogenecity index.  

Results and discussion. It has been established that hyperhomocysteinaemia promoted the progression of the 
atherogenic types of dislipoproteinemia. The strongest correlation of these parameters was observed   in patients with 
comorbid IHD and ARGID against the background of administration of proton pump inhibitors. 

Conclusions. Thus, hyperhomocysteinaemia can be considered as the additional risk factor for atherosclerosis and 
cardiovascular complications in patients with IHD associated with acid-related gastrointestinal disorders. Further 
investigations of the mechanisms of the effects of long-term PPI administration on the blood plasma homocysteine levels in 
patients of this category, as well as possible methods for correction of these disturbances, seems to be prospective. 

Key words: atherosclerosis, ischemic heart disease, dyslipidemia, cholesterol, homocysteine, acid-related gastrointestinal 
disorders, proton pump inhibitor.
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