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широкевпровадженняінвазивноїкардіології
та лапароскопічних технік оперативних

втручань на жовчному міхурі (ЖМ) повертає
науковийінтересдопроблемихолецистокардіаль-
ногосиндрому.Z.-Y.Jiangтаспівавт.(2013)вияви-
ли,щовпацієнтівзкоронарографічнопідтвердже-
ною ішемічною хворобою серця (ІХС) частота
холелітіазуістотновища,ніжухворихзінтактни-
мивінцевимисудинами(19,5 і11,3%відповідно;

p<0,01) [3]. Масштабне популяційне досліджен-
ня J. Lv та співавт. (2015) на основі близько
3,5млнлюдино-роківспостереженняпідтвердило
зв'язок цих патологічних станів: за наявності
жовчнокам’яної хвороби (ЖКХ) ризик ІХС
у чоловіків перевищував аналогічний показник
дляпацієнтівбезхолелітіазуна11%,ужінок—на
27%[5].G.TargherіC.D.Byrne(2015)вважають,
щопацієнтизЖКХпотребуютьмультидисциплі-
нарногопідходутаретельноїоцінкисупутніхфак-
торівкардіометаболічногоризику,атакожмоніто-
рингуІХС.Ціжавториприпускають,щовпацієн-
тівізЖКХтриваластатинотерапіяздатнасприят-
ливо впливати не тільки на прогноз виникнення
ІХС,айнаутворенняжовчнихкаменів[6].Хоча
не підлягає сумніву те, що ІХС патогенетично
пов’язаназхворобамиЖМ[3],зміникоронарного
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Мета роботи—зарезультатамикоронарографіївиявитиосновнізміникоронарногоруслазалежновідстанужовчного
міхура(ЖМ)ухворихнаішемічнухворобусерця(ІХС),якимпроведеноаортокоронарнешунтування(АКш).

Матеріали і методи. Проаналізовано результати обстеження 98 осіб (40% — з гострим інфарктом міокарда, 60% — із
нестабільноюстенокардією).

Результати та обговорення.ПриінтактномуЖМмінімальнічастотастенозупередньоїміжшлуночковоїгілки(ПМшГ)
лівоїкоронарноїартерії(ЛКА),частотаіступіньураженняправоїкоронарноїартерії(ПКА),ступіньстенозуобвідноїгілки
ЛКА(ОГЛКА).ХворізісладжемвідрізняютьсявищимиступенямистенозівПМшГтаПКА,найчастішимураженнямдвох
коронарнихартерій(КА),відсутністюправоготипукровопостачання.ПерегинтілаЖМсупроводжуєтьсямінімальноючас-
тотоюстенозуОГЛКАінайрідшимураженнямдвохКА.ПацієнтамздеформаціямишийкиЖМпритаманнімаксимальна
частотаіступіньураженьПКА.ДляпацієнтівзхолелітіазомхарактерніураженняПМшГ(100%)інайвищачастоталівого
типукровопостачання.Пацієнтизхолецистектомієюхарактеризуютьсянайчастішимтрисудиннимінайрідшимодносудин-
нимураженням,відсутністюлівоготипукровопостачання,максимальноючастотоювиявленнястенозівусіхКА,найвищим
ступенемстенозуОГЛКА(92,5%).

Висновки.ЗізростаннямступеняураженняЖМзбільшуютьсячастотаіступіньураженняПМшГЛКА,ПКАтапоши-
реністьбагатосудиннихстенозів,якікорелюютьізпараметрамизсіданнякровіталіпідногообміну.

Ключові слова: передня міжшлуночкова гілка лівої коронарної артерії, права і ліва коронарні артерії, обвідна гілка
лівоїкоронарноїартерії,жовчнийміхур.
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руслазаумоврізнихураженьЖМописаніфраг-
ментарно. Зокрема, знайдено зв'язок між діаме-
тромправоїкоронарноїартерії(ПКА)ішириною
ЖМ [4]. Це зумовлює актуальність і доцільність
нашогодослідження.

Мета роботи—зарезультатамикоронарографії
виявитиосновнізміникоронарногоруслазалежно
від стану жовчного міхура у хворих на ішемічну
хворобу серця, яким проведено аортокоронарне
шунтування.

Матеріали і методи

Обстежено98хворихнаІХС(40%—згострим
інфарктомміокарда,60%—знестабільноюстено-
кардією), яким у кардіохірургічному відділенні
Львівського обласного державного клінічного
лікувально-діагностичногокардіологічногоцентру
було проведено аортокоронарне шунтування
(АКш)(79%чоловіків і21%жінок, середнійвік
(61,7±1,6) року). Пацієнти поділені на групи
залежновідстануЖМ,визначеногосонографічно
(інтактний ЖМ — 29; сладж та холестероз — 13;
перегинитіла—13;деформаціїшийкитахолецис-
тит—27;холелітіаз—11;холецистектоміяванам-
незі—5).Обстеженняталікуванняпроведеновід-
повідно до Наказу МОЗ України №436 від
3.07.2006р.(«Прозатвердженняпротоколівнадан-
нямедичноїдопомогизаспеціальністю„Кардіоло-
гія“»). Цифрові дані опрацьовані статистично
звикористаннямпрограмиStatistica6.0(Statsoft);
кореляціїоціненізаСпірменом;запорігстатистич-
ноїзначущостіприйнятор<0,05.

Результати та обговорення

У пацієнтів з інтактним ЖМ практично одна-
ковочастодіагностувалиураженняоднієїабодвох
основних коронарних артерій (КА) (42,3 і 38,5%
відповідно), тоді як трисудинний стеноз встанов-
ленолишеу19,2%хворих(р=0,07).Якщопорів-
нювати частоту ураження основних гілок крово-
постачання (ліва коронарна артерія (ЛКА), пере-
дняміжшлуночковагілка(ПМшГ)ЛКА,обвідна
гілка(ОГ)ЛКА,ПКА),тонайчастішимвиявився
стеноз ПМшГ (73,0%), дещо рідше спостерігали
звуження ПКА (65,4%) та ОГ ЛКА (61,5%), тоді
як зміни ЛКА виявляли статистично значуще
рідше(19,2%;усір<0,05).СтупіньстенозуцихКА
був приблизно однаковим (74,0—85,0%). Збалан-
сований тип кровопостачання статистично значу-
щепереважавнадлівиміправим(84,6%проти7,7
і7,7%;обидвар<0,05).Порівнянозгрупамипаці-
єнтів зі зміненим ЖМ за умов інтактного його
станумінімальнимибуличастотастенозуПМшГ
(73,0%), частота і ступінь ураження ПКА (65,4
і 77,8%) та ступінь стенозу ОГ ЛКА (79,7%). За
кореляційниманалізом,ступіньстенозуПКАбув

паралельним до ступеня ураження ОГ ЛКА
(r=0,63;р<0,05),атакожпропорційнимсоногра-
фічному розміру лівого передсердя (r=0,59;
р<0,05)тагематокриту(r=0,64;р<0,05).

ХворізісладжеміхолестерозомЖМвідрізня-
лися від осіб з інтактним міхуром статистично
значуще вищим ступенем стенозу ПМшГ (92,92
і 85,05%; р<0,05), що забезпечує близько 40%
потреб лівого шлуночка [1], та ПКА (87,00
і77,78%;р<0,05),якапостачаєкровдо30%міо-
карда [1]. У цих пацієнтів статистично значуще
частішеспостерігалиураженнядвохКА(61,5%),
ніжоднієїчитрьох(23,1%,15,4%;обидвар<0,05).
Як і в осіб з інтактним ЖМ, збалансований тип
кровопостачанняпереважавнадлівим(91,7і8,3%
відповідно;р<0,05)іправим,якийузагалінефік-
сували (р<0,05; найрідше серед усіх груп). Від
інших груп пацієнти зі сладжем та холестерозом
ЖМвідрізнялисямаксимальнимичастотамидво-
судинного ураження (61,5%) і збалансованого
типукровопостачання(91,7%)таступенемстено-
зуПМшГ(92,9%),щовважаєтьсянайвагомішим
несприятливим прогностичним предиктором [2],
іякий,запроведенимкореляційниманалізом,був
пропорційнимрозмірулівогошлуночкавдіастолу
(r=0,59;р<0,05).Крімтого,ступіньоклюзіїПКА
обернено корелював з рівнем сечовини крові
(r=–0,79;р<0,05).

ХворимнаІХСзперегиномтілаЖМоднаково
часто було притаманне одно-, дво- і трисудинне
ураження КА (23,1%; 38,5%; 38,5%). Ці пацієнти
відрізнялисявідосібзінтактнимЖМтазісладжем
статистично значуще вищою частотою стенозу
ПКА,якийвизначаливусіх(100%проти65,4%та
76,9%; обидва р<0,05). Як і в попередніх групах,
збалансованийтипкровопостачаннясуттєвопере-
важав над лівим і правим, частка яких була одна-
ковою(83,4%;8,3%;8,3%;обидвар<0,05).Порів-
няно з усіма іншими групами, перегин тіла ЖМ
супроводжувався мінімальною частотою стенозу
ОГЛКА(53,8%)танайрідшимураженнямдвохКА
одночасно(38,5%).Загаломсередусіхобстежених
коронарографічні характеристики цієї групи були
найближчими до групи з інтактним ЖМ. Ступені
стенозустовбураЛКАтаОГЛКАвиявилисяпро-
порційнимтовщинізадньоїстінкилівогошлуночка
(r=0,99; р<0,05 та r=–0,78; р<0,05 відповідно).
Крімтого,ступіньстенозустовбураЛКА,якийвва-
жають найбільш прогностично небезпечним [2],
статистичнозначущекорелювавізпротромбіновим
індексом(r=0,99;р<0,05)тарівнемглюкозинатще
підчаспроведеннятестунатолерантністьдоглю-
кози(r=0,98;р<0,05).

СередпацієнтівздеформаціямишийкиЖМ,які
єнаслідкомхронічногохолециститутастворюють
перешкоди вільному пасажу жовчі, як і за умов
сладжу,двосудиннізміниКА(60,0%)переважали
надодно-(24,0%;р<0,05)ітрисудинними(16,0%;
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р<0,05). Від групи з інтактним ЖМ ці пацієнти
відрізнялися статистично значуще вищим ступе-
немстенозуОГЛКА(88,94 і79,94%;р<0,05),та
частотоюіступенемураженняПКА(92,0%проти
65,4% та 91,65% проти 77,88%; обидва р<0,05).
Істотнихвідмінностейвідосібзісладжемтапере-
гином тіла ЖМ не виявлено. Як і в попередніх
групах,переважавзбалансованийтипкровопоста-
чання,однакпривертаєувагуфакт,щопоступово
наростає частота лівого та правого типів (75,0%,
12,5%, 12,5%; усі р<0,05). Загалом порівняно
зусімаіншимигрупамипацієнтамздеформаціями
шийки притаманні максимальні частота і ступінь
ураження ПКА (92,0 і 91,65% відповідно), саме
діаметрякої,заданимилітератури,корелюєзроз-
міром ЖМ та атерогенними змінами ліпідного
профілю [4]. За кореляційним аналізом, ступінь
стенозу стовбура ЛКА був прямо пропорційним
розміру лівого шлуночка в діастолу (r=0,88;
р<0,01),аступіньоклюзіїПКА—протромбіново-
му індексу (r=0,44; р<0,05) й рівню загального
фібриногену(r=–0,42;р<0,05).

Найсуттєвішевідрізнялисяпацієнтизхолеліті-
азом, в яких виявляли лише одно- та двосудинні
ураження КА (54,6 і 45,4% відповідно), а стеноз
стовбураЛКАнетраплявся,алеувсіхдіагностова-
ноураженняПМшГ(100%).Крімцього,відгрупи
зінтактнимЖМціхворівідрізнялисястатистично
значущевищимступенемураженняПКА(91,11%
порівняно з 77,88%; р<0,05) і частотою правого
типу кровопостачання (36,4% порівняно з 7,7%;
р<0,05),відгрупизісладжем—меншоючасткою
збалансованого і вищою часткою правого типів
кровопостачання(36,4%порівняноз91,7%і36,4%
порівняноз0%;обидвар<0,05),авідгрупизпере-
гиномтілатадеформаціямишийкиЖМ—рідшим
виявленням збалансованого типу кровопостачан-
ня (36,4% порівняно з 83,4% та 75,0%; обидва
р<0,05).Загаломпорівнянозусімаіншимигрупа-
ми для пацієнтів з каменями ЖМ нехарактерні
найбільш небезпечні ураження стовбура ЛКА
ітрисудинністенози,однакувсіххворихспостері-
гали стеноз ПМшГ, яка забезпечує близько 40%
масиміокардалівогошлуночка, івідзначалимак-
симальну частоту лівого типу кровопостачання,
який, проте, траплявся все ж рідше, ніж правий
(27,2і36,4%).Істотнікореляціїстосувалисятіль-
киступенястенозуПКА,якийбувоберненопро-
порційнимвмістусечовиникровітарівнюβ-ліпо-
протеїнів(r=–0,82;р<0,05;r=–0,73;р<0,05).

Навідмінувідусіхіншихгруп,пацієнтизхоле-
цистектомією в анамнезі характеризувалися най-
частішимпрогностичнонесприятливимтрисудин-
нимураженнямКА(40%),удваразирідшимсте-
нозом лише однієї артерії (20%, найрідше серед
усіх),відсутністюлівоготипукровопостачаннята
максимальноючастотоюправоготипу(40%).Так
само,яківпацієнтівзкаменями,вусіхвипадках

діагностовано ураження ПМшГ (100%, статис-
тично значуще частіше, ніж за умов інтактного
ЖМ((73,0±8,6)%;р<0,05)тадеформаційшийки
ЖМ(84,0%;р<0,05).Крімтого,відгрупизінтак-
тнимміхуромпацієнтибезЖМвідрізнялисяста-
тистично значуще вищим ступенем стенозу ОГ
ЛКА((92,50±4,79)%порівняноз79,94%;р<0,05).
Загаломсередусіхгруппацієнтизхолецистекто-
мією в анамнезі характеризувалися відсутністю
лівого типу кровопостачання, мінімальною часто-
тою односудинного ураження КА та мінімальним
ступенемстенозуПМшГ(82%),який,проте,був
клінічнозначущим,натлінайвищихзначеньтри-
судинногоураженнятачастотиправоготипукро-
вопостачання, максимальних частот виявлення
стенозів усіх основних артерій — ЛКА (40%),
ПМшГ(100%),ОГЛКА(80%),найвищимступе-
немстенозуОГЛКА(92,5%),якийбувпрямопро-
порційнимрівнюзагальногохолестеринукровіта
протромбіновомуіндексу(r=0,98;р<0,05іr=0,99;
р<0,05 відповідно). Ступінь стенозу ПКА також
корелювавзпараметрамизсіданнякровіталіпід-
ногообміну(зпротромбіновимчасом—r=–0,98;
р<0,05; з гематокритом — r=–0,97; р<0,05; із
загальнимхолестерином—r=0,96;р<0,05).

Висновки

Ураженнякоронарнихартерійухворихнаіше-
мічну хворобу серця, яким проведено аортокоро-
нарнешунтування,маєпевніособливостізалежно
від стану жовчного міхура. За умов інтактного
жовчногоміхурамінімальнічастотастенозупере-
дньої міжшлуночкової гілки лівої коронарної
артерії(73,0%),частотаіступіньураженняправої
коронарноїартерії(65,4і77,8%),ступіньстенозу
обвідної гілки лівої коронарної артерії (79,7%).
Хворі зі сладжем відрізняються статистично зна-
чущевищимступенемстенозупередньоїміжшлу-
ночкової гілки та правої коронарної артерії, най-
частішим ураженням двох коронарних артерій
(61,5%),відсутністюправоготипукровопостачан-
ня.Перегинтілажовчногоміхурасупроводжуєть-
ся мінімальною частотою стенозу обвідної гілки
лівої коронарної артерії (53,8%) та найрідшим
ураженням двох коронарних артерій одночасно
(38,5%). Пацієнтам з деформаціями шийки жов-
чногоміхурабільшепритаманнічастішідвосудин-
нізміникоронарнихартерій(60,0%),ніжзаумов
інтактного жовчного міхура, та максимальні час-
тотаіступіньураженняправоїкоронарноїартерії.
Дляпацієнтівзхолелітіазомнехарактерніуражен-
нястовбуралівоїкоронарноїартеріїтатрисудинні
стенози на тлі виявлення у всіх ураження перед-
ньої міжшлуночкової гілки та найвищої частоти
лівого типу кровопостачання. Пацієнти з холе-
цистектомією в анамнезі характеризуються най-
частішим трисудинним ураженням коронарних
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артерій (40,0%) та найрідшим односудинним
(20,0%),відсутністюлівоготипукровопостачання
та максимальною частотою виявлення стенозів
усіхосновнихартерій(лівоїкоронарноїартерії—
40%,передньоїміжшлуночковоїгілкилівоїкоро-
нарноїартерії—100%,обвідної гілкилівоїкоро-
нарноїартерії—80%),найвищимступенемстено-
зуобвідноїгілкилівоїкоронарноїартерії(92,5%).

Зізростаннямступеняураженняжовчногоміхура
(інтактний,сладж,перегинтіла,деформаціїшийки,

холелітіаз)збільшуютьсячастотаіступіньураження
передньої міжшлуночкової гілки лівої коронарної
артерії, правої коронарної артерії та поширеність
багатосудинних стенозів, які корелюють із параме-
трамизсіданнякровіталіпідногообміну.

Перспективнимєвивченняметаболічногофону
залежновідстанужовчногоміхуратасерцяймето-
дівфармакологічноїкорекціїухворих,якимпро-
веденоаортокоронарнешунтування.

Особенности	коронарных	артерий		
у	больных	ишемической	болезнью	сердца		

с	разным	состоянием	желчного	пузыря,		
которым	проведено	аортокоронарное	шунтирование

Л. Н. Стрильчук 1, Д. И. Беш 1, О. И. Рафалюк 2

1ЛьвовскийнациональныймедицинскийуниверситетимениДанилаГалицкого
2Львовскийобластнойгосударственныйклиническийлечебно-диагностическийкардиологическийцентр

Цель работы—порезультатамкоронарографииопределитьосновныеизмененияартериальногоруславзависимостиот
состоянияжелчногопузыря(ЖП)убольныхишемическойболезньюсердца(ИБС),подвергшихсяаортокоронарномушун-
тированию.

Материалы и методы.Проанализированыданные98лиц(40%—сострыминфарктоммиокарда,60%—снестабильной
стенокардией).

Результаты и обсуждение. При интактном ЖП минимальны частота стеноза передней межжелудочковой ветви
(ПМЖВ)левойкоронарнойартерии(ЛКА),частотаистепеньпораженияправойкоронарнойартерии(ПКА),степеньсте-
нозаогибающейветвиЛКА(ОВЛКА).БольныесосладжемотличаютсяболеевысокойстепеньюстенозовПМЖВиПКА,
наиболеечастымпоражениемдвухкоронарныхартерий(КА),отсутствиемправоготипакровоснабжения.ПерегибтелаЖП
сопровождаетсяминимальнойчастотойстенозаОВЛКА,наиболеередкимпоражениемдвухКА.Пациентамсдеформаци-
ямишейкиЖПсвойственнымаксимальныечастотаистепеньпораженияПКА.Дляпациентовсхолелитиазомхарактерны
поражениеПМЖВЛКА(100%)инаиболеечастыйлевыйтипкровоснабжения.Пациентысхолецистэктомиейхарактери-
зуютсянаиболеечастымтрехсосудистымпоражениемКА,максимальнойчастотойстенозоввсехКА,наивысшейстепенью
стенозаОВЛКА(92,5%).

Выводы.СвозрастаниемстепенипораженияЖПувеличиваютсячастотаистепеньпораженийКАираспространенность
многососудистыхстенозов,коррелирующиеспараметрамисвертываниякровиилипидногообмена.

Ключевые слова: передняя межжелудочковая ветвь левой коронарной артерии, правая и левая коронарные артерии,
огибающаяветвьлевойкоронарнойартерии,желчныйпузырь.
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Features	of	coronary	arteries	in	patients	
	with	ischemic	heart	disease	and	different	states		

of	the	gallbladder	who	underwent	coronary	artery	bypass	grafting
L. M. Strilchuk 1, D. I. Besh 1, O. I. Rafalyuk 2

1DanyloHalytskyLvivNationalMedicaluniversity
2LvivRegionalStateClinicalDiagnosticHeartCenter

The aim — todeterminethemainchangesinthearterialbeddependingonthestateofthegallbladder(GB)inpatientswith
coronaryheartdisease(CHD)whounderwentcoronaryarterybypassgrafting.

Materials and methods.Weanalyzeddataof98patients(40%—withacutemyocardial infarction,60%—withunstable
angina).

Results and discussion.PatientswithintactGBwerecharacterizedbyminimalfrequencyofstenosisofanteriorinterventricular
branch(AIVB)ofleftcoronaryartery(LCA),minimalfrequencyandgradeofaffectionofrightcoronaryartery(RCA),minimal
gradeofstenosisofleftcircumflexartery(LCA).PatientswithsludgedifferedbyhighergradesofstenosisofAIVBandRCA,most
frequentaffectionofbothcoronaryarteries(CA)andabsenceofrighttypeofbloodsupply.BentofGBbodywasaccompaniedby
minimalfrequencyofstenosisofLCAandtheleastfrequentaffectionoftwoCA.PatientswithGBneckdeformationshadmaximal
frequencyandgradeofRCAaffection.PatientswithcholelithiasismostfrequentlyhadlesionofAIVBofLCA(100%)andthehigh-
estfrequencyoflefttypeofbloodsupply.Patientswithcholelithiasiswerecharacterizedbythemostfrequenttrivascularlesionof
CA,maximalfrequencyofstenosisofallCA,thehighestgradeofLCAstenosis(92.5%).

Conclusions.IncreaseofgradeofGBaffectionisaccompaniedbyaugmentationoffrequencyandgradeofcoronaryarteriesaffec-
tionandalsoincidenceofmultivesselstenoseswhichcorrelatewithcoagulationandlipidmetabolismparameters.

Key words: anterior interventricular branch of left coronary artery, right and left coronary arteries, circumflex left coronary
artery,gallbladder.
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