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редикторами калькульозного холецис-
титу у хворих на коморбідну патоло-

гію гепатобіліарної та серцево-судинної сис-
теми є порушення моторно-кінетичної функ-
ції жовчного міхура, від варіанту якої за-
лежать клінічні прояви, а саме наявність         
абдомінального больового, диспептичного, 
астеновегетативного та астенічного синд-
ромів. 
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Вступ. Захворювання гепатобіліарної сис-

теми – одні з найбільш частих захворювань 
внутрішніх органів [1, 6]. Особливе місце се-
ред гепатобіліарної патології належить 
хронічному холециститу, частота якого в два 
рази вища, ніж пептичної виразки [3, 9]. 
Захворюваність на хронічний холецистит в 
останні роки зростає в більшості країн. Так, в 
Україні цей показник збільшився на 41,7 % 
[7]. При цьому предиктором виникнення 
калькульозного холецистита є латентний 
перебіг хронічного некалькульозного холеци-
ститу (ХНХ), що, як правило, передує форму-
ванню конкрементів у жовчному міхурі, уск-
ладнюючи діагностику, а холецистектомія 
посідає друге місце серед оперативних втру-
чань [4]. У половині випадків після оператив-
ного втручання спостерігається наявність по-
стхолецис-тектомічного синдрому, що нега-
тивно впли-ває на якість життя хворих та 
складає не тільки медичну, а й соціальну про-
блему. Крім того, відомо, що тривалий 
перебіг ХНХ сприяє розвитку рака жовчного 
міхура (ЖМ) [5, 8].  

Нашу увагу привернула проблема вивчен-
ня сполученої патології гепатобіліарної сис-
теми при хронічних серцево-судинних захво-
рюваннях,  в тому числі при ішемічній хворо-
бі серця (ІХС), яка реєструється в Україні у           
14 % населення [2, 7, 10].  

Робота виконана у відповідності з основним  

планом науково-дослідницких робіт (НДР) ДЗ 
«Луганський державний медичний університет» 
і є фрагментом теми НДР кафедри пропедевтики 
внутрішньої медицини: «Реабілітація хворих зі 
сполученою терапевтичною патологією ( № де-
ржреєстрації 0106U0010837). 

Метою дослідження визначення предикторів 
хронічного калькульозного холециститу у хворих 
на коморбідну патологію гепатобіліарної та сер-
цево-судинної систем.  

 
Матеріал та методи дослідження. Обсте-

жено 210 хворих з ХНХ на фоні хелікобакте-
ріозу в сполученні з  ІХС у віці від 23 до 69 
років (чоловіків – 68,5 %, жінок – 31,5 %) з 
тривалістю поєднаної патології від 1 до 10 ро-
ків. Верифікацію ХНХ здійснювали відповід-
но з Наказом МОЗ України № 271 (2005);  
ІХС – Наказом МОЗ України № 436 (2006) та 
рекомендаціями Європейського товариства 
кар-діологів (2009).  

 
Результати дослідження та їх обговорен-

ня.За даними клініко-лабораторного та інстру-
ментального обстеження хворі на ХНХ на фоні 
хелікобактеріозу в сполученні з ІХС були роз-
поділені в залежності від варіанту порушення 
моторно-кінетичної функції ЖМ наступним 
чином: у 130 (62 %) хворих спостерігалась гі-
пер-тонічно-гіперкінетична, у 57 (27 %) пацієн-
тів - гіпотонічно-гіперкінетична, у 23 (11 %) – 
гіпотонічно-гіпокінетична дисфункція. При 
цьому гіпертонічно-гіперкінетичний варіант 
дискінезії ЖМ превалював у пацієнтів з трива-
лістю захворювання до 5 років, гіпотонічно-
гіперкіне-тичний – від 5 до 10 років, гіпотоніч-
но-гіпокінетичний – понад 10 років. У хворих 
на ХНХ на фоні хелікобактеріозу у сполученні з 
ІХС при наявності гіпертонічно-гіперкінетич-
ного типу дискінезії ЖМ в клініці превалював 
абдомінальний  больовий синдром (99 па-
цієнтів – 75,9 %). У хворих даної групи також  
спостерігалися диспептичний синдром, який 
був представлений нудотою (77 пацієнтів – 
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59,2 %), та прояви астеноневротичного синдро-
му з гіпергідрозом та емоційною лабільністю 
(106 осіб - 81,6 %). У пацієнтів з гіпотонічно-
гіперкі-нетичним типом дисфункції ЖМ абдо-
мінальний больовий синдром був змішаного 
характеру – на тлі постійного тупого болю ви-
значалися коліки. У цих пацієнтів диспептичні 
прояви виявлялися вірогідно частіше, ніж у по-
передніх пацієнтів (р<0,01), та були представ-
лені гіркотою та сухістю в роті (26  осіб – 45,8 
%) і зниженням апетиту (24 особи –       41,3 %). 
У хворих з гіпотонічно-гіпокінетичним типом 
дисфункції ЖМ абдомінальний біль мав моно-
тонний характер, який залежав від положення 
тіла.  Диспептичний синдром проявлявся мете-
оризмом (20 осіб – 87,0 %), закрепами (19 осіб – 
83,1 %), гіркотою та сухістю в роті (17осіб –74,5 
%), відсутністю апетиту (16 осіб –  72,9 %).  

Таким чином, абдомінальний больовий си-
ндром був виражений у  пацієнтів всіх груп, 
але частіше він простежувався у хворих з гі-
потонічно-гіперкінетичного типу дисфункції 
ЖМ. Астеновегетативні прояви (загальна 
слбкість, головний біль, запаморочення, по-
рушення сну, емоційна лабільність, гіпер- і 
дизгідроз) були більш характерні для пацієн-
тів з гіпертонічно-гіперкінетичним типом ди-
скінезії ЖМ (р<0,05), а астеничний синдром 
(підвищена втомлюваність, зниження мотива 

 
ції, фізичної та розумової активності) – для 
хворих з гіпотонічно-гіпокінетичним типом 
дисфункції ЖМ (р<0,05).  

 
Висновки. 1. Предикторами виникнен-      

ня калькульозного холециститу у хворих          
на коморбідну патологію була наявність              
хронічного некалькульозного холециститу        
з різними типами дискінезії жовчного мі-   
хура. 

2. У хворих на ХНХ на фоні хелікобак-
теріозу у сполученні з ІХС при наявності гіпер-
тонічно-гіперкінетичного типу дискінезії ЖМ в 
клініці превалювали абдомінальний больовий, 
диспепсичний та астеноневротичний синдроми.  

3. У хворих на ХНХ на фоні хелікобак-
теріозу у сполученні з ІХС при наявності гі-
потонічно-гіперкінетичного типу дисфункції 
ЖМ абдомінальний больовий синдром був 
змішаного характеру (постійний біль та колі-
ки). У цих пацієнтів диспептичний синд-ром 
виявлявся вірогідно частіше. 

4. У хворих на ХНХ на фоні хеліко-
бактеріозу у сполученні з ІХС при наявності 
гіпотонічно-гіпокінетичного типу дисфункції 
ЖМ абдомінальний біль мав монотонний           
характер, який залежав від положення тіла,         
а також спостерігався астеничний синд-            
ром.  
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ПРЕДИКТОРЫ КАЛЬКУЛЕЗНОГО ХО-
ЛЕЦИСТИТА У БОЛЬНЫХ С КОМОР-
БИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ГЕПАТОБИ-
ЛИАРНОЙ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМ 

г. Луганск, Украина.  
Резюме. Предикторами калькульозного хо-

лецистита у больных с коморбидной патоло-
гией гепатобилиарной и сердечно-сосудистой 
систем являются нарушения моторно-ки-
нетической функции желчного пузыря, от ва-
рианта которых зависят клинические прояв-
ления, а именно: наличие абдоминального 
болевого, диспептического, астеновегетатив-
ного и астенического синдромов. 

Ключевые слова: калькулезный холецис-
тит, предикторы, коморбидная патология, 
дискинезии  желчного пузыря.  
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PREDICTORS OF CALCULOUS CHOLE-
CYSTITIS AT PATIENTS WITH COMOR-
BIDE PATHOLOGY OF HEPATOBILIARY 
AND CARDIOVASCULAR SYSTEMS 

Lugansk, Ukraine. 
Summary.Predictors of calculous cholecysti-

tis at patients with comorbide pathology of hepa-
tobiliary and cardiovascular systems are disorders 
of motoric and kinetic function of gall bloder. 
Clinical peculiarity depend at they variants: ab-
dominal pain, dyspeptic, asthenic-vegetative, hy-
posthenic syndromes.  

Key words: calculous cholecystitis, predic-
tors, comorbide pathology, diskinesia of gall blod 
 


