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Нові методи лікування серцево-судинних захворювань

Вступ. Ішемічна	хвороба	серця	(ІХС)	і	неалкогольна	
жирова	хвороба	печінки	(НАЖХП)	є	одними	з	найпо-
ширеніших	неінфекційних	хвороб	людства.	 Ішемічна	
хвороба	серця	лишається	найбільш	частою	причиною	
смертності	та	 інвалідізації	в	Україні	та	світі.	У	струк-
турі	 смертності	 серцево-судинні	 захворювання	 посі-
дають	перше	місце,	з	них	на	частку	ІХС	припадає	40	%.	
Причиною	ІХС	є	атеросклероз	судин	[1].			

Неалкогольна	 жирова	 хвороба	 печінки,	 яка	 набу-
ла	 рис	 епідемії	 в	 третьому	 тисячолітті,	 є	 проявом	 ін-
сулінорезистентності	 при	 метаболічному	 синдромі	 і	
багатьма	 авторами	 визначається	 як	 незалежний	 пре-
диктор	 кардіоваскулярних	 і	 цереброваскулярних	 по-
дій.	Об’єктивно	масштабність	проблеми	НАЖХП,	меди-

ко-соціальна	і	економічна	важливість	цієї	нозології	на-
очно	демонструють	результати	останніх	метааналізів	і	
клінічні	керівництва,	зокрема	European	Association	for	
the	Study	of	the	Liver	(EASL),	European	Association	for	the	
Study	of	Diabetes	(EASD)	and	European	Association	for	the	
Study	of	Obesity	(EASO)	[2–4].	Існує	ряд	наукових	праць,	
що	вказують	на	тісний	зв’язок	між	стеатозом	печінки	і	
розвитком	атеросклерозу,	а	також	ІХС	[1,	5,	6].

Мета роботи.	 Проаналізувати	 взаємозв’язок	 ате-
росклерозу	 і	 НАЖХП	 за	 даними	 полісистемного	 уль-
тразвукового	дослідження	 (пс-УЗД)	 артерій	 і	 стеато-
метрії	печінки. 

Матеріали і методи. Ми	 провели	 відкрите	 про-
спективне	дослідження	на	базі	медичного	центру	«Ін-
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Резюме 
Мета роботи.	Аналіз	взаємозв’язку	атеросклерозу	і	неалкогольної	жирової	хвороби	печінки	(НАЖХП)	за	
даними	полісистемного	ультразвукового	дослідження	(пс-УЗД)	артерій	і	стеатометрії	печінки. 
Матеріали та методи.	Визначення	дизайну	дослідження	в	популяції	осіб	без	клінічних	проявів	ішемічної	
хвороби	серця	(ІХС)	на	тлі	атеросклерозу	артерій	із	застосуванням	пс-УЗД	маркерних	судин:	черевного	від-
ділу	аорти	та	загальних	сонних	артерій	білатерально	й	одночасно	інноваційного	методу	кількісної	УЗД	жи-
рового	гепатозу	(стеатометрія	печінки	за	визначенням	коефіцієнту	затухання	(ВКЗ))	у	виявленні	НАЖХП.
Висновки.	 Інноваційний	метод	кількісної	УЗД	жирового	 гепатозу	 (стеатометрія	печінки	 за	ВКЗ)	може	
бути	використано	як	скринінг	у	виявленні	НАЖХП	у	популяційних	дослідженнях.	Виявлено	взаємозв’язок	
маркерів	атеросклерозу	 і	НАЖХП	за	даними	пс-УЗД	артерій	 і	стеатометрії	печінки,	що	дає	змогу	комп-
лексно	призначити	лікування	та	оцінити	його	ефективність.	НАЖХП	може	бути	предиктором	розвитку	
атеросклерозу	і	формування	ІХС,	що	може	стати	підставою	для	первинної	профілактики	останньої.	
Ключові слова: атеросклероз, неалкогольна жирова хвороба печінки, полісистемне ультразвукове дослі-
дження, комплекс інтима-медія, антропометрія, стеатометрія печінки. 
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ститут	еластографії»,	а	також	кафедри	фізичного	ви-
ховання	факультету	біомедичної	інженерії	Національ-
ного	технічного	університету	України	«Київський	по-
літехнічний	інститут	імені	Ігоря	Сікорського»	в	період	
з	березня	по	липень	2019	року.	Обстежено	93	особи,	
з	них	58	жінок	і	35	чоловіків	віком	від	22	до	79	років	
(середній	вік	–	52,0	±	12,1	роки).	

У	36	хворих	виявлено	хронічну	ІХС	з	хронічною	сер-
цевою	недостатністю	І–ІІ	А	ст.,	 І–ІІІ	функціонального	
класу,	середній	вік	58,5	±	8,2	року,	з	них	15	чоловіків	
(29	%).	 Середня	 тривалість	 ІХС	 становила	 10,2	 ±	 5,4	
року.	

У	57	практично	здорових	осіб	(середній	вік	48,2	±	
12,4	року)	не	виявлено	ознак	атеросклерозу.	У	цій	гру-
пі	було	20	чоловіків	(35,1	%)	та	37	жінок	(64,9	%).	

У	всіх	обстежених	отримали	інформовану	згоду.
Клінічний	 діагноз	 встановлювали	 на	 підставі	 за-

гальноприйнятих	діагностичних	критеріїв	і	стандарт-
них	 клініко-лабораторних,	 морфологічних	 та	 інстру-
ментальних	даних.

Антропометричні	 вимірювання	 в	 обстежуваних	
осіб	здійснювали:	лінійні	розміри	(обвід	талії	та	сте-
гон)	гнучкою	метровою	стрічкою,	зріст	–	підлоговим	
зростоміром	РП-2000,	виробник	ТОВ	«Заповіт»	(Укра-
їна),	 масу	 та	 склад	 компонентів	 тіла	 (вміст	 жиру	 та	
води,	м’язову	масу,	вагу	кісток)	вагами	PWI	4914	FA	з	
принципом	biometric	 impedance	analysis	(BIA),	вироб-
ник	AEG	(ФРН).	

Ультразвукова	діагностика	(УЗД) органів	черевної	
порожнини	(печінки,	підшлункової	залози,	селезінки)	
та	абдомінального	відділу	аорти проводили	на	апара-
ті	Soneus	P7	(Ultrasign,	Україна)	конвексним	датчиком	
С2-5	МГц	та	лінійним	датчиком	L5-12	МГц	за	загально-
прийнятою	методикою	[7].	

У	 В-режимі	 оцінювали	 стан	 печінки	 (відношення	
її	 краю	до	реберної	 дуги,	 доступність	 акустичних	 ві-
кон),	досліджували	обидві	частки	печінки	і	проводили	
біометрію	їх	передньозаднього	розміру	при	спокійно-
му	диханні	пацієнта.	Вказували	рівний	або	нерівний	
контур	 печінки,	 а	 також	 гострий	 або	 заокруглений	
передньонижній	кут	печінки.	Оцінювали	ехогенність	
(нормальна,	 знижена	 або	 підвищена)	 і	 ехоструктуру	
(дрібно-	(1–2	мм),	середньо-	(3–4	мм)	і	великозернис-
ту	(5	і	більше	мм)).	Звукопровідність	паренхіми	печін-
ки	або	затухання	УЗ-сигналу	за	товщиною	печінки	в	
передньозадньому	напрямку	оцінювали	у	В-режимі	за	
критеріями	 Hamaguchi	 M.,	 вимірювали	 на	 однаковій	
глибині	по	опорній	лінії	в	контрольному	об’ємі	10	мм	
гістограми	ехогенності	паренхіми	печінки	та	кірково-
го	шару	правої	нирки	на	одній	ехограмі	й	обчислювали	
автоматично	гепаторенальний	індекс	(ГРІ).	Стеатоме-
трію	проводили	інноваційним	методом	до	визначення	
коефіцієнта	затухання	ультразвуку	(ВКЗ),	обираючи	в	
потрібній	ділянці	зону	паренхіми	правої	частки	печін-
ки,	вільну	від	артефактів.	Навігацію	потрібної	ділянки	

ВКЗ	об’єктивно	вибирали	на	певній	глибині	за	допо-
могою	лінійного	відрізка	на	графіку	профілограми	за-
тухання	УЗ-хвиль	в	паренхімі	печінки.

При	проведенні	УЗ	стеатометрії	паренхіми	печінки	
ступінь	стеатозу	оцінювали	за	критеріями	Sasso	M.	et	
al.,	 2010:	 значення	 ВКЗ	 менше	 2,22	 дБ/см	 відповіда-
ють	 відсутності	 стеатозу	 (ступінь	 S0).	 При	 значенні	 
≥	2,22	дБ/см	–	визначається	як	І	ступінь	стеатозу	(S1),	
при	значеннях	≥	2,39	дБ/см	–	ІІ	ступінь	(S2),	при	зна-
ченнях	≥	2,90	дБ/см	–	ІІІ	ступінь	(S3)	[8].

У	 В-режимі	 оцінювали	 абдомінальний	 відділ	 аор-
ти	 від	 діафрагми	 до	 біфуркації	 на	 наявність	 ознак	
атеросклерозу	–	атеросклеротичних	бляшок	(АСБ).	У	
В-режимі	також	оцінювали	стан	підшлункової	залози,	
селезінки.

Товщину	комплексу	інтима-медія	(КІМ)	вимірюва-
ли	на	апараті	Soneus	P7	(Ultrasign,	Україна)	за	загаль-
ноприйнятою	 методикою	 білатерально	 в	 загальних	
сонних	 артеріях	 (ЗСА)	 у	 положенні	 лежачи	 лінійним	
датчиком	з	частотою	5–12	МГц.	Оцінювали	упродовж	
ЗСА	до	біфуркації	наявність	АСБ.

Статистичну	обробку	даних	проводили	з	викорис-
танням	 стандартного	 пакета	 програм	 Statistica	 for	
Windows	7.0	(Statsoft,	USA).	

Результати та обговорення. У	 36	 хворих	 з	 ІХС	 з	
виявленими	 атеросклеротичними	 бляшками	 було	
підтверджено	 НАЖХП	 методом	 пс-УЗД.	 Відмінності	
антропометричних	 показників	 між	 групами	 з	 та	 без	
атеросклеротичного	ураження	сонних	артерій	та	аор-
ти	наведені	в	таблиці	1.

Під	 час	 аналізу	 антропометричних	 показників	 у	
36	 хворих	 з	 ІХС	 з	 ознаками	 атеросклерозу	 відносно	
групи	без	атеросклерозу	виявлено	зменшення	вмісту	

Таблиця 1
Антропометричні показники, М ± SD

Показник

Загальна
вибірка,
n = 93

Групи обстежених
з атеро-

склерозом,
n = 36

без атеро-
склерозу,

n = 57
Вік, роки 52,0 ± 12,1 58,0 ± 8,3 48,2 ± 12,4
Зріст, м 1,70 ± 0,11 1,70 ± 0,11 1,71 ± 0,09
Вага, кг 79,3 ± 17,1 82,8 ± 18,3 77,2 ± 16,6
Вміст жиру, % 33,0 ± 9,5 36,0 ± 9,6® 31,4 ± 9,2
М’язова маса, % 31,2 ± 4,8 30,2 ± 4,8® 32,3 ± 4,7
Вміст води, % 45,2 ± 8,5 42,4 ± 8,5® 46,7 ± 8,1
Вага кісток, кг 11,6 ± 8,1 10,5 ± 1,9 10,8 ± 1,6
Індекс маси тіла 27,0 ± 4,7 28,4 ± 4,5® 26,2 ± 4,5
Обвід талії, см 86,8 ± 13,2 91,8 ± 14,9® 84,0 ± 11,4
Обвід стегон 104,9 ± 10,1 106,9 ± 8,7® 101,3 ± 10,4

Примітка. ®	р	<	0,05	при	порівнянні	груп	з	та	без	УЗ-ознак	ате-
росклерозу	артерій.
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м’язової	 маси,	 кількості	 води.	 При	 цьому	 відзначено	
збільшення	обводу	талії	та	стегон,	жирової	маси,	а	та-
кож	індексу	маси	тіла,	що	вказує	на	більшу	частку	хво-
рих	з	метаболічним	синдромом	у	групі	пацієнтів	з	ІХС.

Під	час	аналізу	УЗД	показників	(таблиця	2)	відзна-
чено	збільшення	значення	ВКЗ	–	ознаки	(НАЖХП),	а	
також	розмірів	правої	частки	печінки,	головки	та	ті-
ла	підшлункової	залози	у	36	хворих	з	ознаками	ате-
росклерозу	 артерій	 та	 ІХС.	 Гепатомегалія	 є	 одним	 з	
УЗ-критеріїв	Hamaguchi	M.	 стеатозу	печінки.	Відомо	
також,	 що	 НАЖХП	 часто	 супроводжується	 стеато-
зом	 (неалкогольною	 жировою	 хворобою	 підшлун-
кової	 залози)	 і	 хронічним	 панкреатитом.	 Тенденція	
до	 збільшення	 біполярного	 розміру	 (довжини)	 се-
лезінки	 також	 може	 свідчити	 про	 перехід	 простого	
стеатозу	печінки	в	наступну	стадію	–	неалкогольний	
стеатогепатит.	Водночас	у	хворих	з	ознаками	атеро-
склерозу	 реєструється	 цілком	 логічно	 більший	 діа-
метр	лівої	ЗСА,	а	також	потовщення	КІМ	на	правій	та	
лівій	ЗСА.	Це	також	підтверджує	більший	відсоток	па-
цієнтів	з	ознаками	жирового	гепатозу	в	групі	хворих	
з	ІХС.			

Виявлено	достовірну	зворотну	кореляційну	залеж-
ність	між	значеннями	КЗ	у	загальній	вибірці	(n	=	93)	з	
умістом	води	в	тілі	обстежених	(r	=	–0,59,	p	<	0,05)	та	
м’язовою	масою	(r	=	–0,53,	p	<	0,05).	Прямі	достовірні	
корелятивні	 зв’язки	 величин	 антропометричних	 по-
казників	та	пс-УЗД	наведені	в	таблиці	3.	

Виявлена	помірна	кореляційна	залежність	між	на-
явністю	АСБ	і	показником	ВКЗ	у	когорті	хворих	з	озна-
ками	атеросклерозу.	

У	загальній	популяції	обстежених	відзначено	мен-
ше	зворотних	кореляційних	зв’язків	між	показниками	
ВКЗ	та	м’язовою	масою,	а	також	умістом	води.	

Відзначено	достатню	кількість	показників,	які	ма-
ли	пряму	кореляційну	 залежність	між	ВКЗ	та	 антро-
пометричними	показниками,	а	також	між	ВКЗ	і	розмі-
рами	печінки	та	підшлункової	залози.	Зареєстровано	
помірну	кількість	прямих	зв’язків	між	діаметром	пра-
вої	та	лівої	ЗСА	і	антропометричними	даними,	зокре-
ма	обводом	талії	та	вагою.	Цікавим	фактом	була	пряма	
залежність	між	діаметром	лівої	ЗСА	та	розміром	лівої	
частки	печінки.	

Отже,	 отримані	 нами	 дані	 стеатометрії	 печінки	 з	
визначенням	ВКЗ	 вказують	на	 залежність	 змін	 у	 пе-
чінці	та	прогресування	атеросклерозу	в	аорті	та	ЗСА,	
у	36	хворих	з	ІХС	виявлено	атеросклеротичні	бляшки.	
Частка	атеросклеротичних	уражень	за	наявності	стеа-
тозу	печінки	наведена	в	таблиці	4.

Атеросклероз	 судин	 та	 НАЖХП	 фактично	 мають	
одні	 й	 ті	 самі	 патогенетичні	 механізми:	 порушення	
ліпідної,	 вуглеводної	 та	 енергетичної	 ланок	 метабо-
лізму	 [1–6,	9–14].	Окрім	того,	 виникає	травма	судин-
ної	стінки	та	гепатоцитів	при	зростанні	перекисного	

Таблиця 2
Показники пс-УЗД, М ± SD

Показник

Загальна
вибірка,
n = 93

Групи обстежених
з атеро-

склерозом,
n = 36

без атеро-
склерозу,

n = 57
Права ЗСА, D, мм 5,53 ± 0,52 5,57 ± 0,54 5,51 ± 0,52
Права ЗСА, КІМ, мм 0,72 ± 0,16 0,79 ± 0,18® 0,69 ± 0,13
Ліва ЗСА, D, мм 5,32 ± 0,56 5,46 ± 0,57® 5,24 ± 0,54
Ліва ЗСА, КІМ, мм 0,74 ± 0,17 0,81 ± 0,19® 0,70 ± 0,14
Печінка, права 
частка, мм

145 ± 19 151 ± 22,7® 141 ± 16,6

Печінка, ліва част-
ка, мм

60,2 ± 12,7 61,8 ± 12,1 59,3 ± 13,1

ВКЗ, дБ/см 2,12 ± 0,40 2,24 ± 0,43® 2,06 ± 0,36
ГРІ 1,35 ± 0,34 1,40 ± 0,34 1,32 ± 0,33
Селезінка,
довжина, мм

98,0 ± 12,9 99,4 ± 11,1 93,7 ± 13,7

ПЗ, головка, мм 25,0 ± 5,8 26,4 ± 5,5® 24,2 ±  5,8
ПЗ, тіло, мм 12,1 ± 3,9 13,6 ± 4,3® 11,4 ± 4,6
ПЗ, хвіст, мм 25,6 ± 5,4 25,6 ± 5,4 24,8 ± 4,6

Примітка.	ПЗ	–	підшлункова	залоза;	®	р	<	0,05	при	порівнянні	
груп	з	та	без	УЗ-ознак	атеросклерозу	артерій.

Таблиця 3
Корелятивні зв’язки величин антропометричних 
показників та пс-УЗД виявлені у 93 обстежених

Показники ВКЗ ГРІ
Діаметр, 

права ЗСА
Діаметр, 
ліва ЗСА

Вага r = 0,49,  
p < 0,05

r = 0,44,  
p < 0,05

r = 0,42,  
p < 0,05

Вміст жиру r = 0,58,  
p < 0,05

Індекс маси 
тіла

r = 0,64,  
p < 0,05

r = 0,42,  
p < 0,05

Обвід талії r = 0,60,  
p < 0,05

r = 0,41,  
p < 0,05

r = 0,46,  
p < 0,05

Обвід стегон r = 0,48,  
p < 0,05

r = 0,40,  
p < 0,05

Печінка, права 
частка

r = 0,59,  
p < 0,05

Печінка, ліва 
частка

r = 0,53,  
p < 0,05

r = 0,43,  
p < 0,05

ПЗ, головка r = 0,44,  
p < 0,05

ПЗ, тіло r = 0,54,  
p < 0,05

ПЗ, хвіст r = 0,46,  
p < 0,05

ГРІ r = 0,44,  
p < 0,05
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окислення	ліпідів	 (ПОЛ)	мембран	клітин	та	органел.	
Порушується	 система	 гемостазу.	 Печінка	 контролює	
всі	 різновиди	ліпопротеїдів	 крові	 та	факторів	 коагу-
ляції/антикоагуляції	і	фібринолізу.

При	формуванні	НАЖХП	відзначається	збільшення	
синтезу	проатерогенних	фракцій	холестерину	–	ліпо-
протеїдів	низької	та	дуже	низької	щільності,	а	також	
тригліцеридів.	 Виникає	 накопичення	 прозапальних	
цитокінів:	ІЛ	6,	ІЛ1в,	ФНП-α,	РАІ,	збільшується	концен-
трація	ангіонтензину	ІІ,	сечової	кислоти	та	інших	фак-
торів,	які,	врешті-решт,	зумовлюють	розвиток	атеро-
склерозу,	що	відповідає	літературним	даним	[14,	15].				

Висновки 
1.	 Інноваційний	метод	ультразвукової	кількісної	діа-
гностики	жирового	 гепатозу	 (стеатометрія	печін-
ки	 за	 визначенням	 коефіцієнту	 затухання)	 може	
бути	використано	як	скринінг	у	виявленні	неалко-
гольної	 жирової	 хвороби	 печінки	 у	 популяційних	
дослідженнях.	

2.	 Виявлено	взаємозв’язок	маркерів	атеросклерозу	 і	
неалкогольної	жирової	хвороби	печінки	за	даними	
полісистемного	 ультразвукового	 дослідження	 ар-
терій	і	стеатометрії	печінки,	що	дає	змогу	комплек-
сно	 призначити	 лікування	 та	 оцінити	 його	 ефек-
тивність.	

3.	 Неалкогольна	жирова	хвороба	печінки	може	бути	
предиктором	 розвитку	 атеросклерозу	 і,	 як	 наслі-
док,	формування	ішемічної	хвороби	серця,	що	мо-
же	 стати	 підставою	 для	 первинної	 профілактики	
останньої.	

Автори	 заявляють	 про	 відсутність	 конфлікту	
	інтересів.	
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Abstract
Introduction. Coronary	heart	disease	(CHD)	remains	the	most	common	cause	of	death	and	disability	in	Ukraine	and	

around	the	world.	CHD	is	caused	by	atherosclerosis.	Non-alcoholic	fatty	liver	disease	(NAFLD)	is	considered	an	indepen-
dent	predictor	of	CHD.

Aim. To	identify	the	relationship	between	atherosclerosis	and	NAFLD	according	to	polysystemic	ultrasound	(ps-US)	
of	the	arteries	and	liver	steatometry.	

Materials and methods. We	conducted	an	open	prospective	study	in	2019	of	93	people,	including	58	women	and	35	
men	aged	22	to	79	years.	Chronic	CHD	was	detected	in	36	patients	and	57	apparently	healthy	individuals.	US	was	per-
formed	by	Soneus	P7	(Ultrasign,	Ukraine).	We	determined	condition	of	the	abdominal	organs	in	the	B-mode	as	well	as	the	
amount	extent	of	hepatic	steatosis	–	through	steatometry	by	attenuation	coefficient	(AC)	measurement	–	ACM)	for	the	
diagnosis	of	NAFLD.	Atherosclerosis	of	the	abdominal	aorta	and	common	carotid	arteries	(atherosclerotic	plaques	and	
the	thickness	of	the	intima-media	complex)	was	detected.

Results and discussion. There	was	an	increase	in	AC	(a	sign	of	NAFLD)	in	36	patients	with	CHD.	The	presence	of	
carotid	atherosclerosis	confirms	a	higher	percentage	of	patients	with	signs	of	hepatosis	in	the	CHD	group.

Conclusions. An	 innovative	method	of	quantitative	ultrasound	of	hepatosteatosis	 (steatometry)	 can	be	used	as	 a	
screening	for	the	detection	of	NAFLD	in	population	studies.	The	relationship	between	markers	of	atherosclerosis	and	
NAFLD	has	been	revealed	according	to	the	data	of	ps-US	of	the	arteries	and	hepatic	steatometry	which	allows	to	prescribe	
comprehensive	treatment	and	evaluate	its	effectiveness.	NAFLD	can	be	a	predictor	of	atherosclerosis	and	the	formation	of	
CHD,	which	gives	grounds	for	the	primary	prevention	of	the	latter.

Keywords: atherosclerosis, non-alcoholic fatty liver disease, polysystemic ultrasound, intima-media complex, liver stea-
tometry.
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