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В статье приведены данные обследования 109 больных с коморбидной патологией, у которых осо-
бенностями клинического течения было увеличение числа ангинозных приступов, дозы нитропрепа-
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Вступ. Значна розповсюдженість іше-

мічної хвороби серця (ІХС) та хронічного 
некалькульозного холециститу (ХНХ), висо-
ка інвалідизація та економічні витрати обу-
мовлюють актуальність проблеми сполуче-
ної патології [1, 2, 3, 4, 5]. За даними дос-
лідників, патологія гепатобіліарної системи у 
хворих на ІХС зустрічається в 7,5 – 14% ви-
падків [6,7, 9]. 
Водночас  Helicobacter pylori (НР) від-

водиться роль чиннику, який не тільки при-
водить до ерозивно-виразкових уражень га-
стродуоденальної зони, але й впливає на 
розвиток атеросклерозу та ІХС [8, 10].  
Метою дослідження було вивчення 

особливостей клінічного перебігу сполуче-
ної патології у вигляді ішемічної хвороби 
серця, хронічного некалькульозного холе-
циститу на фоні хелікобактеріозу. 
Матеріали та методи. Нами було про-

ведено комплексне обстеження 109 хворих 
зі сполученим перебігом ХНХ у сполученні 
з ІХС на фоні хелікобактеріозу. Тривалість 
ІХС становила 5,6±4,3 років, ХНХ – 8,9±4,7 
років.  
Верифікацію ІХС здійснювали відпо-

відно з Наказом МОЗ України № 436 (2006) 

і рекомендаціями Європейського товариства 
кардіологів (2007). Діагноз ХНХ встановлю-
вався згідно з Наказом МОЗ України № 271 
(2005). В обстеження включали хворих, у 
яких було діагностовано інфекцію НР без 
наявності при фіброезофагогастродуодено-
скопії ерозивно-виразкових змін слизової 
оболонки шлунку або дванадцятипалої киш-
ки. Стан вегетативної нервової системи дос-
ліджувався за допомогою інтегральних стан-
дартизованих шкал-таблиць (А.М. Вейн, 
2000) та індексу Кердо. Хворі на хронічні за-
хворювання печінки, хронічний калькульоз-
ний холецистит, пептичну виразку дванад-
цятипалої кишки або шлунку, гіпертонічну 
хворобу, з наявністю інфаркту міокарда, пе-
ренесеного в останні 6 місяців, а також по-
рушеннями вуглеводного обміну або тяж-
кою серцевою недостатністю до дослід-
ження не включалися. 
Отримані результати та їх обговорен-

ня. За результатами нашого дослідження, у 
хворих із поєднаним перебігом ХНХ та ІХС 
на фоні хелікобактеріозу спостерігався дис-
баланс вегетативної нервової системи з пе-
реважанням тонусу парасимпатичного від-
ділу, тобто в патогенезі простежувався 
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спільний фактор – порушення з боку веге-
тативної нервової системи. У обстежених 
хворих був виявлений астеновегетативний 
синдром з підвищеною втомлюваністю, 
зниженням толерантності до фізичної на-
пруги (100 хворих – 91,7%), слабкістю (97 
особ – 89,1%), емоційною лабільністю (76 
пацієнтів - 69,4%), порушеннями сну (62 
хворих – 57,2%), що ускладнювало 
клінічний перебіг коморбідної патології.  
Хворі з ІХС у сполученні з ХНХ на фоні 

хелікобактеріозу скаржились на біль та пе-
ребої в роботі серця, серцебиття, задуху, як 
еквівалент болю та при значному 
фізичному навантаженні, пастозність 
гомілок увечері, відчуття важкості в правому 
підребер’ї після прийому жирної та жареної 
їжі, періодичний головний біль, загальну 
слабкість, диспепсичні прояви (рис.). 
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Рис. Скарги у хворих з ІХС у сполученні з ХНХ 

на фоні хелікобактеріозу  

Серцевий больовий синдром був пред-
ставлений наступним чином: біль здавлюю-
чий (58 хворих – 53,4%), стискаючий – (40 – 
37,1%), пекучий (19 – 17,6%), ниючий (16 – 
15,2%) та колючий (13 – 12,3%) з 
іррадіацією у ліву руку (60 – 55,0%), у праву 
руку (25 – 23,1%), ліве плече (23 – 20,9%), 
ліву лопатку та спину (23 – 20,1%), шию (6 – 
5,9%). При цьому у жінок іррадіація болю 
частіше була у ліву лопатку та руку, праву 
половину грудної клітини. 
Кількість нападів стенокардії на добу у 

хворих із сполученою патологією коливала-
ся від 1-2 рази (18 осіб – 17%) до 3-4 разів 
(53 особи – 49%) та 5-6 разів (37 хворих – 
34%). Кількість таблеток нітрогліцерину за 
добу, яку приймали хворі з ІХС у сполу-
ченні з ХНХ на фоні хелікобактеріозу, скла-
дала 1-2 таблетки (8 пацієнтів – 7%), 3-4 (30 
пацієнтів – 28%), 5-6 (39 пацієнтів – 36%) та 
більше 6 таблеток (24 пацієнти – 22%). 
Таким чином, аналіз клінічних проявів у 

хворих з ХНХ у сполученні з ІХС на фоні 
хелікобактеріозу виявив виражену симпто-
матику ІХС, що проявлялося у збільшенні 
кількості ангінозних нападів на добу, частих 
кардіалгіях, задусі, значній поширеності ір-
радіації болю, необхідності збільшення дози 
нітропрепаратів для купування нападу.  
Ці особливості клінічної картини у хво-

рих на ІХС у сполученні з ХНХ на фоні хе-
лікобактеріозу можна пояснити виникнен-
ням холецисто-коронарного синдрому, тоб-
то рефлекторного впливу блукаючого нерву 
на просвіт коронарних артерій та швидкість 
кровотоку в них. Водночас розтягування жо-
вчних протоків зменшувало просвіт коро-
нарних судин. Вплив на міокард ХНХ від-
бувався як за рахунок гуморально-токсично-
го (подразнення блукаючого нерва токсич-
ними речовинами при ХНХ), так і меха-
нічного (вплив на серце збільшеної печінки 
та порушеного руху діафрагми) факторів. 
Обтяження клінічного перебігу ІХС у хво-
рих із ХНХ на фоні хелікобактеріозу можна 
пояснити спільними факторами ризику роз-
витку цих захворювань, в тому числі пору-
шенням обміну ліпідів, що сприяє проявам 
атеросклерозу. Так прогресуванню атеро-
склерозу сприяли атерогенні зміни в ліпід-
ному обміні: у крові хворих відбувалося зни-
ження ліпопротеїдів високої щільності 
(24,3±8,0%) при підвищеному рівні ліпопро-
теїдів низької щільності (7,3±9,6%) та за-
гального холестерину (6,42±1,21 ммоль/л).  
Під час детального опитування хворих з 

коморбідною патологією були виявлені 
скарги з боку жовчного міхура: колючий 
біль, який був пов’язаний із прийомом сма-
женої або гострої їжі (60 хворих – 55%), ту-
пий або ниючий біль у правому підребер’ї 
постійного характеру (49 хворих – 45%), 
відрижка, гіркий присмак у роті, нудота (32 
хворих – 29,4%), метеоризм, буркотіння у 
животі (45 хворих – 41,3%), порушення 
стільця (35 хворих – 32,1%). Майже у поло-
вини хворих (51,9%) патологія біліарної 
системи передувала ІХС. Загострення ХНХ 
до 4 раз на рік було зареєстровано у 19 хво-
рих (17,6%), більше 4 разів – у 32 хворих 
(29,2%), сезонність загострень відзначили 8 
чоловік (6,9%) та співпадання загострення 
ХНХ з серцевими нападами у 18 хворих 
(16,5%), особливо у жінок. 
У обстежених хворих, які тривалий час 

приймали β-адреноблокатори та інгібітори 
АПФ, порушення скорочення жовчного 
міхура та жовчовивідних шляхів відбувалися 
за гіпертонічно-гіперкінетичним типом, що 
можна пояснити переважанням ваготонії на 
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тлі постійного пригнічення симпатичної 
іннервації медикаментозними засобами. У 
хворих, які приймали ліки тільки за потре-
бою, дискінезія була обумовлена дисбалан-
сом парасимпатичної та симпатичної систе-
ми з перевагою останньої, що співпадає з 
тим, що при ІХС також відбувається акти-
вація симпатичного відділу нервової систе-
ми. Тому, рефлекторний вплив з боку серця 
на жовчовивідні шляхи проходить за раху-
нок симпатичної ланки.  
При об’єктивному обстеженні спостері-

галися пастозність гомілок у 57 хворих 
(52,1%), набряки гомілок у 2 хворих (1,8%). 
При перкусії ліва межа відносної серцевої 
тупості зміщена назовні від лівої середньо-
ключичної лінії на 1,2±0,6 см у 67 (61,6%) 
хворих. При аускультації тони серця при-
глушені у 85 хворих (77,6%), акцент ІІ тону 
над аортою – у 45 пацієнтів (41,3%); систо-
лічний шум над верхівкою – у 12 хворих 
(11,0%). При поверхневій пальпації живота у 
хворих виявили біль у правому підребер’ї і 
збільшення розмірів печінки за Курловим 
(2,1±1,0 см) при серцевій недостатності ІІА 
стадії. У хворих на ІХС у сполученні з ХНХ 
на фоні хелікобактеріозу сегментарно-
рефлекторні симптоми були представлені 
болем в точці Маккензі у 5 (4,8%) хворих, 
Боаса – у 3 (2,8%) хворих; рефлекторно-бо-
льові симптоми – симптомами Мюссі у 20 
(18,3%) хворих, Харитонова у 18 (17,5%) 
хворих, ірритативні симптоми – позитивни-
ми симптомами Мерфі у 36 (33%) пацієнтів, 
Кера – у 42 (38,5%), Лепене-Василенка – у 
21 (19,3%) та Ортнера-Грекова – у 34 
(31,2%) хворих. 
Висновки: 

1. У хворих із поєднаним перебігом ІХС та 
ХНХ на фоні хелікобактеріозу можна відзна-
чити особливості клінічної картини ІХС: 
збільшення числа ангінозних нападів на добу, 
часті кардіалгії, як еквівалент стенокардитич-
ному характеру больового синдрому, значну 
поширеність іррадіації болю, збільшення 
дози нітропрепаратів для зняття нападу. 

2. Клінічна картина травної патології 
(ХНХ+ хелікобактеріоз) у хворих з ко-
морбідним захворюванням була представле-
на  больовим та диспепсичними синдрома-
ми, вираженність яких, як правило, залежала 
від типу дискінезії жовчного міхура. 
3. Спільним в патогенезі розглянутої спо-

лученої патології була наявність астеновеге-
тативного синдрому. 
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