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Резюме. Вступ. Прогресування ішемічної хвороби серця (ІХС) може залежати від наявності супутніх, 
ще не до кінця вивчених патофізіологічних механізмів, які не коригуються стандартними схемами ліку-
вання. Тому актуальним завданням сучасної медицини є рання діагностика супутніх захворювань і ви-
вчення загальних патогенетичних механізмів ІХС із подальшою розробкою комплексного, персоналізо-
ваного підходу до лікування та профілактики коморбідної патології.

Мета дослідження. Провести аналіз коморбідних станів у хворих на ішемічну хворобу серця зі ста-
більною стенокардією напруження та встановити роль неалкогольної жирової хвороби печінки в їх 
структурі.

Матеріали та методи. Під спостереженням перебувало 1070 хворих, які лікувалися в КНП «Цен-
тральна міська клінічна лікарня» у кардіологічному відділенні з палатами інтенсивної терапії (ІТ) із до-
кументально підтвердженим діагнозом ІХС зі стабільною стенокардією напруження. Дослідження про-
водились за інформованою згодою пацієнтів, їх методика відповідала Гельсінській декларації 1975 
року та її редакції 1983 року та була схвалена місцевою комісією з біоетики УжНУ (Протокол № 2/20 від 
04.11.2022) .

Результати досліджень. У 276 хворих на ІХС зі стабільною стенокардією напруження ІІ функціональ-
ного класу (ФК) виявлено захворювання гепатобіліарної системи. Серед коморбідних уражень гепатобі-
ліарної системи у хворих на ІХС зі стабільною стенокардією спостерігалися такі патології: дискінезія жов-
чних шляхів, хронічний холецистит, стеатоз печінки, стеатогепатит. При проведенні дисперсійного ана-
лізу обстежених груп за віком та ІХС зі стабільною стенокардією ІІ ст. виявлено статистично значущі по-
казники у хворих із дифузним ураженням печінки (p<0,001).

Висновки. Аналіз коморбідних станів у хворих на ІХС зі стабільною стенокардією напруги показав, що 
захворювання гепатобіліарної системи зареєстровані у кожного четвертого обстеженого, серед яких ди-
фузні захворювання печінки виявлені у 52,5% пацієнтів.

Ключові слова: коморбідність, ішемічна хвороба серця зі стабільною стенокардією, НАЖХП.

Analysis of comorbid conditions in patients with coronary heart disease with stable angina pectoris 
Ihnatko Y.Y., Chubirko K.I.

Abstract. Introduction. The progression of coronary heart disease (CHD) may depend on the presence 
of concomitant, not yet fully understood pathophysiological mechanisms that are not corrected by standard 
treatment regimens.Therefore, the urgent task of modern medicine is the early diagnosis of concomitant 
diseases and the study of common pathogenetic mechanisms of CHD with the further development of a complex, 
personalized approach to the treatment and prevention of comorbid pathology.

The aim of the study was to conduct an analysis of comorbid conditions in patients with coronary heart 
disease with stable angina pectoris and establish the role of nonalcoholic fatty liver disease in their structure.

Materials and methods of the research. Under observation were 1070 patients who were treated at at the 
Municipal Non-Proϐit Enterprise «Central City Clinical Hospital» in the cardiology department with intensive care 
units (ICU) with a documented diagnosis of CHD with stable angina pectoris. The studies were conducted with 
the informed consent of the patients, and their methodology corresponded to the Declaration of Helsinki of 1975 
and its revision of 1983 and was approved by the local bioethics commission of UzhNU (Protocol No. 2/20 dated 
04.11.2022).

Results and discussion. In 276 patients with CHD with stable angina pectoris II FC, diseases of the hepatobili-
ary system were detected. Among the comorbid lesions of the hepatobiliary system, the following pathologies 
were observed in patients with CHD with stable angina pectoris: biliary dyskinesia, chronic cholecystitis, liver 
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steatosis, and steatohepatitis. When performing a variance analysis of the examined groups in relation to age and 
CHD with stable angina pectoris II, statistically signiϐicant indicators were found in patients with diffuse liver 
damage (p <0.001).

Conclusion. Analysis of comorbid conditions in patients with CHD with stable angina pectoris showed that 
diseases of the hepatobiliary system were registered in every fourth examined, among which diffuse liver dis-
eases were found in 52.5% of patients.

Key words: comorbidity, coronary heart disease with stable angina pectoris, NAFLD.

Вступ 
Упродовж останніх десятиліть майже в усіх 

країнах світу продовжує зростати поширеність 
серцево-судинних захворювань. Кількість ви-
явлених осіб із цими захворюваннями стрімко 
зросла із 271 млн у 1990 році до 523 млн у 2019 
році, а число померлих від цих хвороб відповід-
но збільшилось із 12,1 млн до 18,6 млн за вка-
заний період [1]. Згідно з прогнозом ВООЗ, у 
2030 році смертність від серцево-судинних за-
хворювань сягне 52 млн випадків [2,3]. В Укра-
їні рівень смертності через хвороби системи 
кровообігу за останні десятиріччя збільшився 
на 45%. Україна ж посідає сьогодні одне з пер-
ших місць в Європі за цим показником, і смерт-
ність від серцево-судинних захворювань ста-
новить 801,6 на 100 тис. населення. В європей-
ських країнах смертність від ІХС сягає 48% у 
загальній структурі [4]. 

В Україні 8,5 млн осіб хворіють на ішеміч-
ну хворобу серця (ІХС), а смертність від ІХС у 
2–3 рази вища, ніж в Європі [5].

Цю ситуацію продовжує ускладнювати на-
явність інтерференції, яка дуже поширена у 
пацієнтів на ІХС. Зокрема, наявність у хворого 
артеріальної гіпертензії, порушення вуглевод-
ного обміну, ожиріння, гіподинамії та курін-
ня підвищують ризик розвитку інфаркту мі-
окарда, інсульту, серцевої недостатності, ате-
росклерозу периферійних артерій [6]. Гіподи-
намія посилює негативний вплив інших фак-
торів ризику розвитку атеросклерозу, таких 
як підвищений артеріальний тиск, резистент-
ність до інсуліну, порушення толерантності до 
глюкози, підвищення концентрації тригліце-
ридів, низька концентрація ліпопротеїнів ви-
сокої густини та ожиріння. Часто з ожирінням 
поєднуються й інші фактори, а саме – дисліпі-
демія, артеріальна гіпертензія, порушення то-
лерантності до глюкози, ІХС, неалкогольна жи-
рова хвороба печінки (НАЖХП) [7]. При ожи-
рінні зростає загальна смертність і смертність 
від серцево-судинної патології [8]. Останнім 
часом ожиріння набуло масштабів епідемії.

Печінка відіграє важливу роль у розви-
тку атерогенної дисліпідемії, яка виявляєть-
ся, за даними різних авторів, у 20–80% хворих 

із НАЖХП. При цьому печінка є не тільки при-
чиною метаболічних розладів, а й мішенню: 
одним із основних проявів НАЖХП є надлиш-
кове накопичення жиру в гепатоцитах [9,10]. 
Цікавим є факт виявлення НАЖХП у пацієнтів 
з інсулінорезистентністю без ожиріння та без 
ЦД, тобто її розвиток в осіб з нормальною ва-
гою, що може бути предиктором ранніх мета-
болічних розладів і захворювань [11]. У ряді 
робіт показано, що НАЖХП підвищує ризик 
виникнення серцево-судинних захворювань 
(ССЗ) незалежно від інших предикторів і про-
явів метаболічного синдрому та збільшує 
смертність від них в 1,8 разу [12]. Так, жиро-
ва інфільтрація печінки з елементами фібро-
зу виявляється у 90% пацієнтів із кардіовас-
кулярною патологією, поширеним атероскле-
розом і дисліпідемією [13].

Отже, прогресування ІХС може залежати 
від наявності супутніх, ще не до кінця вивче-
них патофізіологічних механізмів, які не коре-
гуються стандартними схемами лікування. 

Тому актуальним завданням сучасної ме-
дицини є рання діагностика супутніх захво-
рювань [14] та вивчення спільних патогене-
тичних механізмів ІХС [15,16] з подальшим 
розпрацюванням комплексного, персоніфіко-
ваного підходу до лікування та профілактики 
коморбідної патології.

Мета дослідження
Провести аналіз коморбідних станів у па-

цієнтів на ішемічну хворобу серця із стабіль-
ною стенокардією напруження та встановити 
місце НАЖХП в їх структурі.

Матеріали та методи
Під спостереженням знаходилось 1070 

хво рих, які перебували на лікуванні у КНП 
«Центральна міська клінічна лікарня» УМР в 
кардіологічному відділенні з палатами інтен-
сивної терапії (ПІТ) із документально підтвер-
дженим діагнозом ІХС зі стабільною стено-
кардією (СС) напруження. Дослідження про-
водились за інформованою згодою пацієнтів, 
а їх методологія відповідала Гельсінській де-
кларації 1975 року та її перегляду 1983 року і 
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затверджена локальною комісією УжНУ з біо-
етики (Протокол №1/10 від 18.09.2021). 

Критеріями включення у дослідження 
був підтверджений діагноз ІХС: стабільна сте-
нокардія напруги та інформована згода паці-
єнта. 

Діагноз ІХС, стабільна стенокардія напру-
ження встановлювали згідно з рекоменда-
ціями Європейського Товариства кардіоло-
гів (2013) та наказом МОЗ України №436 від 
03.07.2006 року, за наявністю нападів стено-
кардії, перенесеним не раніше 6 місяців тому 
інфарктом міокарда, результатами велоерго-
метрії та коронарографії (стеноз коронарної 
артерії становив ˃70%).

Для оцінки віддаленого прогнозу леталь-
ності був запропонований простий для засто-
сування розрахунковий інструмент – індекс ко-
морбідності за Charlson (ІК) [17]: це бальна сис-
тема оцінки віку та наявності певних супутніх 
захворювань. При його розрахунку підсумову-
ються бали, які відповідають супутнім захво-
рюванням, а також додається один бал на кож-
ні 10 років життя людини при перевищенні со-
рокарічного віку [17]. ІК складається зі списку 
19 патологічних станів. Кожен бал оцінюєть-
ся за відносним ризиком смерті. Для станів із 
відносним ризиком смерті ≥1,2 та ≤1,5 – вага 1; 
≥1,5 та ≤2,5 – вага 2; ≥2,5 і ≤3,5 – вага 3. Два ста-
ни з відносним ризиком смерті ≥6 у цій системі 
дають вагу 6. Підсумкові бали потім класифіку-
ються на чотири групи: 0, 1–2, 3–4, і ≥5 балів. 

Для оцінки трофологічного статусу хворих 
згідно з критеріями абдомінального або цен-
трального типу ожиріння використовували ін-
декси центрального ожиріння [16]: ОТ/ОС – від-
ношення окружності талії (ОТ), см / окружнос-
ті стегон (ОС) см. ОТ вимірювалась на рівні пуп-
ка, а ОС – у найширшому місці тазу (нормаль-
ні значення цього індексу менше за 0,85 для жі-
нок, менші за 1,0 для чоловіків); ОТ/ОН – відно-

шення ОТ, см/окружність ноги (ОН), см. ОН ви-
мірювалась у верхній третині стегна (нормаль-
ні значення цього індексу – менше ніж 1,5 для 
жінок і менше 1,7 для чоловіків); ОТ/ОР – відно-
шення ОТ, см / окружність руки (ОР), см, ОР ви-
мірювалась у середній третині плеча (нормаль-
ні значення – менше 2,4); ОТ/зріст – відношен-
ня ОТ, см / зріст, см (нормальні значення – мен-
ше 0,5). Наявність у пацієнтів абдомінального 
типу ожиріння було підтверджено антропоме-
тричними даними, а саме: збільшенням окруж-
ності талії (ОТ) у чоловіків від 94 до 130 см (у 
середньому до 102,8±1,2 см), у жінок від 82 до 
142 см (у середньому до 93,1±2,0 см); а також 
вимірюванням коефіцієнту відношення окруж-
ності талії до окружності стегон (ОТ/ОС) та ін-
дексу маси тіла (ІМТ). За норму вважали ІМТ 
18,5–24,9 кг/м2, який вираховували за загаль-
ноприйнятою формулою. 

Враховувалися тільки верифіковані діа-
гнози та дані консультацій суміжних спеціа-
лістів, загальноклінічних, біохімічних та се-
рологічних обстежень, а також УЗД та ехокар-
діоскопії, зроблених під час перебування паці-
єнтів у лікарні. Аналіз даних проводили за до-
помогою програми Janovi версія 2.3.28. Серед-
ні значення, стандартні похибки та достовір-
ність відмінностей були розраховані та вва-
жалися статистично вірогідними при p<0,05.

Результати досліджень
Опрацьовано 1070 медичних карт стаціо-

нарних хворих із діагнозом ІХС зі стабільною 
стенокардією (СС) напруження різних ФК за 
останні 3 роки. У переважної більшості обсте-
жених, а саме – 53,8% (576/1070) діагностова-
но СС напруження ІІ ФК , у 35,2% (376/1070) – 
ІІІ ФК, у 7,3% (78/1070) осіб – І ФК. Найменше 
було хворих із IV ФК – 3,7% (40/1070). Деталь-
на гендерна характеристика хворих на ІХС із 
СС напруження наведена у таблиці 1.

Таблиця 1
Гендерна характеристика хворих на ІХС із СС напруження згідно з ФК

Функціональний 
клас

Роки, кількість хворих Всього

2021
 n=393

2022 
n=505

2023 
n=172 n=1070

Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін.

абс/% абс/% абс/% абс/% абс/% абс/% абс/% абс/%

Всього n=1070 205/52 188/48 258/51 247/49 93/54 79/46 556/52 514/48

I 12/6 18/9 22/9 20/8 4/4 2/2 38/7 40/8

II 107/53 105/56 152/59 126/51 45/48 41/52 304/55 272/53



Проблеми клінічної педіатрії, 3 (61) 202352
 

7

III 78/38 60/32 75/29 96/39 37/41 30/38 190/34 186/36

IV 8/4 5/3 9/3 5/2 7/7 6/8 24/4 16/3

Продовження табл. 1

Таким чином, нами встановлено, що у кар-
діологічному стаціонарі з ПІТ за період 2021 
– 2023 рр. лікувались пацієнти на ІХС із СС на-
пруження ІІ і ІІІ ФК (53,8 % і 35,1 % із усіх до-
сліджуваних). 

Гендерний аналіз хворих на ІХС із СС на-
пруження характеризувався переважанням 
чоловіків – 556 пацієнтів (52 %), проти жінок 
– 514 пацієнтів відповідно (48%) (р=0,03), що 
свідчить про більшу поширеність даної пато-
логії серед чоловіків. Виявлені дані збігають-
ся з офіційною статистикою щодо поширенос-
ті ІХС серед населення [18]. Куріння в анамне-
зі мали 260 (45,1 %) із 576 пацієнтів.

Проведення антропометричного дослід-
жен ня у обстежених пацієнтів виявило, що ін-
декс маси тіла (ІМТ) у середньому становив 
28,90±4,16 кг/м2. Зайву вагу з ІМТ 25,0–29,9 кг/
м2 зафіксували у 254 (44,1 %) пацієнтів, ожи-
ріння І–ІІІ ст. – у 230 (39,9 %) пацієнтів, зокре-
ма ожиріння І ступеня (ІМТ 30,0–34,9 кг/м2) – у 
127 (12,7 %) хворих, ожиріння ІІ ступеня (ІМТ 
35,0–39,9 кг/м2) – у 73 (6,4 %), морбідне ожи-
ріння ІІІ ст. (ІМТ >40 кг/м2) – у 40 (6,95 %) осіб. 
Нормальну вагу тіла мали 92 (16 %) хворих. 

Середній вік пацієнтів становив 54,00±1,3 
року. Розподіл хворих за віком і статтю наве-
дений у таблиці 2.

Таблиця 2
Розподіл хворих на ІХС із СС напруження за віком та статтю

Вікові групи
Всього пацієнтів

n=1070
Чоловіки

n=556
Жінки
n=514

абс. % абс. % абс. %

30–39 32 3,0 17 1,5 15 1,4

40–49 224 20,0 110 10,3 114 10,6

50–59 407 38,0 216 20,2 191 17,9

60–69 193 18,0 95 8,9 98 9,2

70–79 214 20,0 118 11,0 96 9,0

Всього пацієнтів 1070 100 556 52,0 514 48,0

Отже, найбільша кількість пацієнтів пе-
реважала в групі 50–59 років (38% пацієн-
тів (407/1070)), що підтверджує той факт, 
що хворіє переважно працездатне населен-
ня [18].

На наступному етапі нашого дослідження 
було відібрано 576 пацієнтів на ІХС із СС на-
пруження ІІ ФК. Серед даної вибірки пацієн-
тів проводився аналіз частоти супутньої пато-
логії (табл. 3).

Таблиця 3
Частота супутніх захворювань у хворих на ІХС із СС напруження ІІ ФК

Супутні захворювання
Хворі на ІХС із СС напруження ІІ ФК

n=576

абс. %

Артеріальна гіпертензія 368 63,8

Серцева недостатність І–ІІ ФК 351 60,9

ЦД ІІ типу 196 34,0

Анемія 75 13,0

Захворювання ШКТ 132 22,9

Захворювання гепатобіліарної системи 276 47,9
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Ожиріння 230 39,9

Захворювання органів дихання 152 26,3

Хронічна хвороба нирок 101 17,5

ГПМК в анамнезі 36 6,3

Продовження табл. 3

Отже, результати дослідження вказують 
на те, що найбільш частими супутніми захво-
рюваннями були артеріальна гіпертензія, сер-
цева недостатність І–ІІ ФК, третіми за часто-
тою супутніми станами були захворювання 
гепатобіліарної системи, четвертими – ожи-
ріння. Отримані дані лише підтверджують 
довготривалі дослідження науковців усього 
світу [20,21], згідно з якими найбільш поши-
реними супутніми станами при ІХС є артері-
альна гіпертензія та серцева недостатність, 
тому вони і є найбільш дослідженими. Отже, 

варто звернути увагу на питання поєднаної 
патології ІХС та захворювань гепатобіліарної 
системи, яке не вивчене достатньо [18]. 

У 276 хворих на ІХС із СС напруження ІІ ФК 
було виявлено захворювання гепатобіліарної 
системи. Серед коморбідних уражень гепато-
біліарної системи у хворих на ІХС із СС напру-
ження спостерігали такі патології: дискінезію 
жовчовивідних шляхів, хронічний холецис-
тит, стеатоз печінки та стеатогепатит.

Дані про захворювання гепатобіліарної 
системи представлені в таблиці 4.

Таблиця 4
 Захворювання гепатобіліарної системи у хворих на ІХС із СС напруження ІІ ФК

Нозологія
Хворі на ІХС із СС напруження ІІ ФК

n=276

абс. %

Дискінезія жовчовивідних шляхів 60 21,7

Хронічний холецистит 40 14,4

Дифузні захворювання печінки: 145 52,5

- cтеатоз печінки 70 25,4

- неалкогольний стеатогепатит 67 24,2

Вірусний гепатит 31 11,2

Отже, у структурі нозологій гепатобіліар-
ної системи дифузні захворювання печінки 
виявлено у 52,5 % (145/276).

При виконанні дисперсійного аналізу об-
стежених груп відносно віку та ІХС із СС на-

пруження ІІ ФК, знайдено статистично значи-
мі показники у пацієнтів з дифузним уражен-
ням печінки (p <0,001).

При розрахунку ІК Чарльсона було отри-
мано такі дані (табл. 5).

Таблиця 5
Показник індексу коморбідності за Charlson у пацієнтів на ІХС

Коморбідні стани Кількість хворих
n=576

Середні показники ІК 
за Charlson (бали)

Артеріальна гіпертензія 368 3,1±0,6

Серцева недостатність 351 4,7±1,1*

ЦД ІІ типу 196 5,5±0,7*

Анемія 75 2,7±0,4

Захворювання ШКТ 132 4,3±1,2

Захворювання гепатобіліарної системи 276 5,7±1,2*

Надмірна маса тіла 254 3,2±0,9
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Ожиріння 230 4,8±1,1*

Захворювання органів дихання 152 3,4±0,5

Хронічна хвороба нирок 101 4,9±0,7*

ГПМК в анамнезі 36 4,2±1,6

Куріння 260 4,1±0,8*

Примітка: * - достовірність показників при р>0,691.

Продовження табл. 5

Індекс коморбідності за Charlson у серед-
ньому становив 4,2±0,9 бала. Найвищі показ-
ники визначаються при захворюваннях печін-
ки – 5,7 бала, ЦД ІІ типу – 5,5 бала та хронічній 
хворобі нирок – 4,9 бала, що свідчить про зна-
чне обтяження супутніми хворобами перебігу 
ІХС та високий ступінь ризику летальності у 
даної категорії пацієнтів при р>0,691. 

Висновки
Аналіз коморбідних станів у хворих на 

ішемічну хворобу серця зі стабільною стено-
кардією напруження показав, що захворю-
вання гепатобіліарної системи реєструють-

ся у кожного четвертого обстеженого, серед 
яких дифузні захворювання печінки виявлені 
у 52,5 % хворих.

Встановлено, що за індексом коморбід-
ності за Charlson наявність супутньої патоло-
гії у пацієнтів з ІХС значно підвищує ризик 
летальності у даної категорії пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень. 
Вивчення факторів ризику прогресування ІХС 
у поєднанні з дифузними захворюваннями 
печінки та розробка критеріїв підбору опти-
мальних схем діагностики та лікування цієї 
категорії хворих є важливим напрямком на-
ступних наукових досліджень.
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