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ВСТУП
Упродовж останнiх рокiв в Українi склалась не-

гативна ситуацiя щодо збiльшення захворюванос-
тi, iнвалiдностi та смертностi вiд хвороб серцево-
судинної системи i перш за все iшемiчної хвороби 
серця (IХС) [2, 6, 10]. Водночас значна частота i 
тривалiсть тимчасової втрати працездатностi вiд 
патологiї гепатобiлiарної системи, у тому числi 
хронiчного некалькульозного холециститу (ХНХ), 
роблять важливими питання дiагностики та лiку-
вання цих захворювань [1, 3, 4, 5]. Патогенез ХНХ 
на фонi хелiкобактерiозу в поєднаннi з IХС в тепе-
рiшнiй час вивчено недостатньо [7, 8, 9].

Метою дослiдження була оцiнка клiнi-
ко-функцiональних показникiв у хворих на 
хронiчний некалькульозний холецистит на 
фонi хелiкобактерiозу у сполученнi з iшемiч-
ною хворобою серця.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Пiд спостереженням знаходилось 120 хворих 
на ХНХ на фонi хелiкобактерiозу у сполученнi з 

IХС у вiцi вiд 23 до 69 рокiв. Контрольну групу 
складали 35 донорiв. Дiагноз ХНХ встановлюва-
ли згiдно з Наказом МОЗ України №271 (2005), 
IХС — з Наказом МОЗ України №436 (2006) 
i рекомендацiями Європейського товариства 
кардiологiв (2007). У хворих було дiагностовано 
хелiкобактерiоз без наявностi ерозивно-вираз-
кових змiн слизової оболонки шлунка та ДПК. 

При вiдсутностi протипоказань хворим 
проводилось велоергометричне дослiджен-
ня (ВЕМ) з дозованим фiзичним навантажен-
ням за ступеневою безперервно наростаючою 
методикою на велоергометрi «Велоерготест — 
Ритм» у положеннi хворого сидячи, з постiй-
ною швидкiстю педалювання 60 обертiв за 1 
хвилину, починаючи з потужностi 25 Вт. Кож-
ний наступний ступiнь перевищував поперед-
нiй на 25 Вт. З метою уточнення функцiональ-
ного класу (ФК) стабiльної стенокардiї при 
вiдсутностi протипоказань хворим проводив-
ся велоергометричний тест пiд контролем ЕКГ. 
При визначеннi ФК дотримувалися критерiїв 
Канадської асоцiацiї серця; ЕКГ-дослiдження 
у динамiцi проводилося всiм хворим. 

Функцiональний стан мiокарда i показники 
внутрiшньосерцевої гемодинамiки вивчали за 
методом ехокардiоскопiї (ЕхоКС) за рекомен-
дацiями Американського ехокардiографiчного 
товариства з використанням сканера «SIM 7000 
CFM Challenge» (Iталiя). На ЕхоКС визначали 
за загальноприйнятою методикою наступнi па-
раметри: кiнцевий дiастолiчний розмiр лiвого 
шлуночка (Дд), кiнцевий систолiчний розмiр 
лiвого шлуночка (Дс), кiнцевий дiастолiчний 
(КДО) i кiнцевий систолiчний (КСО) об’єми 
лiвого шлуночка, ударний iндекс (УI), серце-
вий iндекс (СI), фракцiю викиду (ФВ), швид-
кiсть циркулярного укорочення волокон мiо-
карда (VCF).
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Холтерiвське монiторування (ХМ) ЕКГ про-
водилось впродовж доби. Визначали кiлькiсть 
та тривалiсть епiзодiв больової iшемiї мiокар-
да (БIМ), безбольової iшемiї мiокарда (ББIМ), 
глибину депресiї iнтервалу ST ( ST).

Пацiєнтам проводилось визначення загаль-
ного рiвня холестерину (ХС), холестерину лi-
попротеїнiв низької щiльностi (ХС ЛПНЩ), 
холестерину лiпопротеїнiв дуже низької щiль-
ностi (ХС ЛПДНЩ), холестерину лiпопротеїнiв 
високої щiльностi (ХС ЛПВЩ), триглiцеридiв 
(ТГ). Лiпiди дослiджували на автоаналiзаторi 
«Corona» (LKB, Швецiя) з використанням 
ферментативних наборiв фiрми «Boehringer 
Mannheim» (Нiмеччина). 

Статистичну обробку результатiв дослiд-
ження проводили за стандартними методами 
варiацiйної статистики медико-бiологiчного 
профiлю за допомогою спецiальних лiцензiй-
них програм. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

Серед обстежених хворих стабiльна сте-
нокардiя напруги I ФК спостерiгалася у 49 
(41,0%), Ii ФК — у 71 (59,0%) хворого. У 86 
(72,1%) пацiєнтiв спостерiгались типовi ан-
гiнознi напади з локалiзацiєю болю в дiлян-
цi серця (78 чоловiкiв — 64,8%), епiгастрiї (41 
пацiєнт — 34,1%), за грудниною (35 хворих — 
29,3%). Особливiстю було те, що бiль у дiлянцi 
серця i за грудниною виникав, як правило, од-
ночасно з болем у правому пiдребер’ї або через 
декiлька хвилин пiсля його появи. Бiль частi-
ше мав iррадiацiю в лiву руку та пiд лiву лопат-
ку (71 хворий — 59,3%), але у частини хворих 
вiдмiчалося проведення болю в обидвi руки 
та лопатки. Бiль виникав пiсля фiзичного (76 
хворих — 63,4%) або емоцiйного (30 хворих — 
24,8%) навантаження. 66 (54,7%) хворих вiд-
мiчали бiль стискуючого характеру, 36 (30,2%) 
— ниючого, 18 (15,1%) — пекучого. Тривалiсть 

болю складала до 10 хвилин — 49 пацiєнтiв 
(41,1%), вiд 15 хвилин до 30 хвилин — 71 хво-
рий (58,9%), при цьому бiль виникав й в нiчний 
час, що було розцiнено як стенокардiя Прин-
цметала. Характерною особливiстю для хворих 
була брадикардiя.

Диспепсичний синдром спостерiгався у 118 
(98,1%) хворих, у тому числi вiдчуття гiрко-
ти у ротi — 67 пацiєнтiв (56,2%), нудота — 28 
(23,4%), змiни випорожнення — 27 (22,0%). 

Пiд час фiзикального обстеження були ви-
явленi: субiктеричний вiдтiнок шкiри (33 хво-
рих — 27,6%), що пов’язано з порушенням вiд-
току жовчi та виникненням короткочасного 
холестазу; сухий (36 хворих — 29,7%) або воло-
гий (84 хворих — 70,3%) язик, обкладений бруд-
ним нальотом (87 хворих — 72,5%); позитивнi 
симптоми Кера (23 хворих — 19,0%), Мюссi-
Георгiєвського (21 хворий — 17,1%), Ортне-
ра (47 хворих — 39,0%). При перкусiї меж вiд-
носної серцевої тупостi межа злiва у 50 (41,3%) 
хворих виявилась змiщеною назовнi вiд лiвої 
середньо-ключичної лiнiї на 1,2±0,6 см; при 
аускультацiї ослабленi тони серця вислухову-
вались у 93 (77,6%) хворих, акцент Ii тону над 
аортою — у 45 (41,3%) пацiєнтiв; систолiчний 
шум над верхiвкою — у 12 (11,0%) хворих. 

ТАБЛИця 1
Лабораторнi показники хворих з хНх на фонi хелiкобактерiозу у сполученнi з IхС (M±m)

Показники Обстеженi хворi (n=120) Контрольна група 
(n=35)

Р

Загальний бiлiрубiн, ммоль/л 24,28±1,12 18,22±0,72 <0,05

Тимолова проба, од. 2,57±0,09 2,58±0,09 >0,50

Трансамiназа, АсАТ, ммоль/л 0,37±0,01 0,36±0,01 >0,50

Трансамiназа, АлАТ, ммоль/л 0,56±0,01 0,55±0,01 >0,50

Холестерин, ммоль/л 8,74±0,51 5,31±0,31 <0,01

Бета-лiпопротеїди, ммоль/л 7,1±0,20 5,15±0,21 <0,01

ЛПДНЩ, ммоль/л 0,85±0,03 1,04±0,30 <0,05

ТАБЛИця 2
Ехокардiографiчнi показники 

внутрiшньосерцевої гемодинамiки у хворих  
на хНх на фонi хелiкобактерiозу у сполученнi 
з IхС у залежностi вiд ФК стенокардiї (M±m)

ФК I ФК II ФК Р
Дс, мм 3,8±0,2 3,9±0,2 >0,05

Дд, мм 5,3±0,2 5,4±0,2 >0,05

КСО, мл 58,3±5,2 62,4±4,4 >0,05

КДО, мл 130,4±6,8 136,2±5,9 >0,05

УI, мл/м2 41,8±2,5 39,5±2,7 >0,05

СI, л/хв./м2 2,81±0,11 2,86±0,14 >0,05

ФВ, % 55,6±2,4 54,4±2,4 >0,05

VCF, c-1 1,18±0,04 1,18±0,02 >0,05
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При лабораторному дослiдженнi хворих на 
ХНХ на фонi хелiкобактерiозу у сполученнi з 
IХС отриманi наступнi данi (табл. 1).

Як видно з табл. 1, у хворих з коморбiдною 
патологiєю спостерiгалось достовiрне збiль-
шення загального бiлiрубiну (р<0,05), що свiд-
чило про утруднення вiдтоку жовчi. Характер-
ною особливiстю для хворих на ХНХ на фонi 
хелiкобактерiозу у сполученнi з IХС було пiдви-
щення в кровi холестерину, бета-лiпопротеїдiв, 
ЛПДНЩ порiвняно з аналогiчними показни-
ками в контрольнiй групi. 

Показники центральної гемодинамiки у 
хворих на ХНХ на фонi хелiкобактерiозу у спо-
лученнi з IХС з рiзною толерантнiстю до фiзич-
ного навантаження у станi спокою суттєво не 
вiдрiзнялись один вiд одного i вiд аналогiчних 
показникiв у хворих з рiзним ФК стенокардiї, 
але при збiльшеннi ФК стенокардiї збiльшува-
лась ЧСС (р<0,05). 

Показники внутрiшньосерцевої гемодина-
мiки у станi спокою у хворих на ХНХ на фонi 
хелiкобактерiозу у сполученнi з IХС при рiзно-
му ФК стенокардiї наведенi в табл. 2. 

Таким чином, у хворих з I та Ii ФК стено-
кардiї ехокардiографiчнi показники внутрiш-
ньосерцевої гемодинамiки не мали достовiрної 
рiзницi. 

Хворим зi сполученою патологiєю також 
проводилось ХМ ЕКГ, яке дозволило вияви-
ти епiзоди змiщення сегмента ST iшемiчного 
типу (98 хворих — 81,3%). Так, iшемiчнi змiни 
при добовому монiторуваннi ЕКГ були вiдсут-
нi у 20 (16,4%) пацiєнтiв, ББIМ спостерiгалася у 
72 (60,4%) хворих, поєднання БIМ та ББIМ — у 
12 (9,9%) хворих. При цьому при зростаннi ФК 
стенокардiї, як правило, БIМ, ББIМ, поєднання 
БIМ та ББIМ частiше реєструвалися у пацiєнтiв 
зi стабiльною стенокардiєю Ii ФК (табл. 3). 

Таким чином, кiлькiсть епiзодiв ББIМ на 
хворих з ХНХ на фонi хелiкобактерiозу у спо-
лученнi з IХС при Ii ФК стенокардiї впро-
довж доби становила в середньому 3,36±0,1, а 
у хворих з I ФК стенокардiї — 2,4±0,2 епiзоду 
(р<0,05). Добова тривалiсть ББIМ у хворих з Ii 

ФК стенокардiї складала 42,6±3,8 хвилини, у 
хворих з I ФК стенокардiї — 36,4±6,2 хвилини 
(р<0,05). Максимальна глибина депресiї сег-
мента ST при наявностi ББIМ у хворих з Ii ФК 
стенокардiї становила 1,9±0,1 мм, у пацiєнтiв з 
I ФК стенокардiї — 1,4±0,1мм (р<0,05).

ВИСНОВКИ
1. У хворих на хронiчний некалькульозний 

холецистит на фонi хелiкобактерiозу у сполу-
ченнi з iшемiчною хворобою серця в клiнiч-
нiй картинi спостерiгалися больовий кардiаль-
ний синдром, диспепсичний синдром, а також 
пiдвищення в кровi холестерину, бета-лiпопро-
теїдiв, лiпопротеїнiв дуже низької щiльностi.

2. У хворих з I та Ii функцiональним кла-
сом стенокардiї ехокардiографiчнi показни-
ки внутрiшньосерцевої гемодинамiки не мали 
достовiрної рiзницi. Водночас при зростаннi 
функцiонального класу стенокардiї епiзоди бо-
льової iшемiї мiокарда, безбольової iшемiї мiо-
карда та їх поєднання частiше реєструвалися у 
пацiєнтiв зi стабiльною стенокардiєю Ii функ-
цiонального класу.
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The article is devoted to the analysis of clinical and 
functional displays depending on the functional class 
of angina pectorals at patients with chronic noncalcu-
lous cholecystitis with helicobacter pylori infection in 
combination with ischemic heart diseases.
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