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У статті наведено характеристику клінічної 
картини хронічного некалькульозного хо-

лециститу у хворих на ішемічну хворобу серця. 
Клінічна картина хронічного некалькульозно-
го холециститу у хворих на ішемічну хворобу 
серця характеризувалася болем тупого ниючо-
го характеру або у вигляді нападів, почуттям 
тяжкості у правому підребер’ї, диспептичними 
проявами, біохімічними і сонографічними оз-
наками.
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Вступ
У структурі внутрішніх захворювань в ос-

танній час збільшується частка пацієнтів з 
хронічною патологією гепатобіліарной систе-
ми, у тому числі з хронічним некалькульозним 
холециститом (ХНХ) [1, 4, 9]. Значна розпов-
сюдженість, тенденція до зростання, залучення 
до патологічного процесу інших органів та сис-
тем, розвиток ускладнень, рецидивуючий пе-
ребіг, зниження працездатності та інвалідиза-
ція хворих підкреслюють необхідність пошуку 
нових шляхів ранньої діагностики та лікування 
ХНХ [2, 3, 5, 6]. 

Водночас неухильно зростає кількість па-
цієнтів із сполученою патологією, зокрема 
ХНХ та ішемічною хворобою серця (ІХС) [7, 
10]. Але спільні патогенетичні механізми [8, 
11] цієї поєднаної патології вивчені ще недо-
статньо, що дозволяє вважати дану тему акту-
альною.

Метою дослідження було вивчити клінічний 
перебіг хронічного некалькульозного холецис-
титу у хворих на ішемічну хворобу серця. 

Матеріали та методи 
дослідження

Під нашим наглядом знаходилось 78 хво-
рих на ХНХ у сполученні з ІХС (чоловіків — 
37,2%, жінок — 62,8%) віком від 28 до 69 років. 
Критеріями включення хворих у досліджен-
ня були наявність верифікованих ХНХ та ІХС 
(Наказ МОЗ України №271 2005 р. та Наказ 
МОЗ України №436 2006 р. і рекомендації Єв-
ропейського товариства кардіологів 2007 р.), 
відсутність іншої значущої патології. Кри-
теріями виключення були: високий функ-
ціональний клас стенокардії та серцевої не-
достатності, інфаркт міокарда, перенесений 
упродовж останніх 6 міс., гіпертонічна хворо-
ба, калькульозний холецистит, хронічна пато-
логія печінки.

Усі пацієнти проходили стандартне клінічне 
обстеження (опитування, фізикальне, лабора-
торне, інструментальне дослідження).

Результати дослідження  
та їх обговорення

Клінічна картина ХНХ у хворих на ІХС ха-
рактеризувалася досить частими (від 3 до 5 
разів на рік) загостреннями запального про-
цесу в жовчному міхурі (ЖМ). Загострення 
мали типові ознаки: біль у правому підребер’ї 
з іррадіацією в праву половину грудної кліти-
ни або праву лопатку (62 пацієнти — 79,4%) 
або відчуття тяжкості у правому підребер’ї (68 
пацієнтів — 86,9%). За характером біль був не-
однаковий. У 37 (46,8%) хворих він носив ха-
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рактер нападу, тривалістю від 15 до 45 хв., у 28 
(35,7%) осіб був тупим, ниючим, решта хво-
рих відмічала тривалий дискомфорт у право-
му підребер’ї. Усі хворі відзначали посилення 
болю через 30-45 хв. після споживання жир-
ної, смаженої, гострої їжі, газованих напоїв, 
алкоголю, трясучої їзди, стресу тощо. Саме у 
цих хворих, за даними багатофракційного ду-
оденального зондування, спостерігалася дис-
функція жовчного міхура (ЖМ) за гіпокіне-
тичним типом. 

Диспептичними проявами були гіркота в 
роті у 65 (83,3%) осіб, нудота — у 43 (55,1%), 
яка інколи закінчувалася блюванням у 4 (5,1%) 
пацієнтів, відрижка — у 25 (32,1%) осіб, печія — 
у 23 (29,4%), здуття, буркотіння в животі — у 
32 (41,0%), порушення випорожнення — у 21 
(26,9%) особи.

При об’єктивному обстеженні хворих на 
ХНХ у сполученні з ІХС спостерігалося об-
кладення язика брудним сірим або жовтим 
нальотом, субіктеричність м’якого піднебін-
ня та склер (24 хворих — 30,8%), при цьому 
колір екскрементів та сечі був нормальним. 
Пальпація органів черевної порожнини доз-
воляла виявляти помірну болісність у точ-
ках Макензі у 6 хворих (7,7%), Боаса — у 5 
(6,4%), позитивні симптоми Кера — в 11 
(14,0%), Мерфі — в 11 (14,0%), Ортнера — у 
9 (11,5%), Алієва — у 5 (6,4%), Мюссі — у 3 
(3,8%) хворих. 

При біохімічному обстеженні в період загос-
трення ХНХ відмічено збільшення концентра-
ції загального білірубіну до 28,3±3,3 мкмоль/
л переважно за рахунок прямого (7,91±0,97 
мкмоль/л; р<0,05), активності аланінамі-
нотрансферази та аспартатамінотрансферази 
до 1,09±0,31 ммоль/г*л та 0,82±0,13 ммоль/г*л 
відповідно.

Сонографічними критеріями ХНХ були 
дифузне потовщення стінок ЖМ більше 3 мм, 
ущільнення його стінок, подвійний контур або 
тіні від стінок у вигляді незначного луносиг-
налу «нимбу» навкруги нього, інфільтрації в 
коломіхуровій клітковині, деформація ЖМ 
по його контуру, перетинки всередині ЖМ, 
«зморщений» ЖМ, збільшення його розмірів 
понад 5 см від верхньої межі норми, біліарний 
сладж.

Висновки
1. Клінічна картина ХНХ у хворих на ІХС 

представлена болем, відчуттям тяжкості у пра-
вому підребер’ї, які мали тупий ниючий харак-
тер або виникали у вигляді нападів. Диспеп-

тичними проявами були гіркота в роті, нудота, 
відрижка, печія, здуття, буркотіння в животі, 
порушення випорожнення.

2. Біохімічними проявами ХНХ у хворих 
на ІХС були підвищення вмісту білірубіну, ак-
тивності амінотрансфераз; сонографічними — 
потовщення, ущільнення, деформація стінок, 
збільшення розмірів ЖМ, подвійний контур, 
тіні, біліарний сладж.
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В статье приведена характеристика кли-
нической картины хронического некалькулезно-
го холецистита у больных с ишемической болез-
нью сердца. Клиническая картина хронического 
некалькулезного холецистита у больных с ишеми-
ческой болезнью сердца характеризовалась болью 
тупого ноющего характера или в виде приступов, 
чувством тяжести в правом подреберье, диспеп-
тическими проявлениями, биохимическими и со-
нографическими признаками.

L.N.Ivanova, Latif M. Muhamed. Features of 
clinical picture of chronic noncalculous cholecys-
titis in patients with ischemic heart disease. Lu-
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The article describes the clinical picture of chron-
ic noncalculous cholecystitis in patients with coronary 
heart disease. The clinical picture of chronic noncalcu-
lous cholecystitis in patients with coronary heart dis-
ease characterized by dull, aching pain or in the form 
of attacks, a feeling of heaviness in the right hypo-
chondria, dyspeptic manifestations, biochemical and 
sonographic features.
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