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нальное состояние печени, липидный и белковый 
обмены. Диагноз ИБС верифицировался типичны-
ми приступами стенокардии, данными инструмен-
тальных (электрокардиографический и эхокардио-
графический) методов исследования.

Результаты исследования. Анализ получен-
ных данных свидетельствует о том, что у боль-
ных с микстпатологией наблюдалась отрицатель-
ная синтропия между ЖКБ и ИБС. В основной 
группе стенокардия была: II функциональный 
класс (ф.к.) – у 13 больных (54,1 %), с III ф.к. в 
этой группе было 9 человек (37,5 %), с IV ф.к. – 2 
(8,3 %). Кардиалгии выявлялись у 58 % пациен-
тов и характеризовались как сжимающие (48,6 %), 
колющие боли (28 %), в левой половине грудной 
клетки (45 %), с иррадиацией в левую руку (41 %), 
возникали после нарушения диеты (59 %), продол-
жительностью несколько минут, часто резистент-
ные к нитратам. На ЭКГ у пациентов с билиарной 
патологией выявлены изменения, которые были 
присущи больным ИБС: смещение ST на 1–2 мм 
в 41 %, высокий зубец Т – в 23 %, дистрофиче-
ские и метаболические изменения – 37 %, наруше-
ние функции возбудимости – 27 %, гипертрофия 
левого желудочка наблюдалась в 61 % случаев. 
Наблюдалось частое развитие сердечной недо-
статочности в 14 (58,3 %) случаях. Подтверждени-
ем тому является также показатель фракции же-

лудочка при допплеркардиографии – в основной 
группе больных был снижен у 9 (37,5 %) больных, 
в қонтрольной – не наблюдалась. В контрольной 
группе соответственно кардиалгии выявлялись 
в 16 % случаев, наджелудочковые и желудочко-
вые экстрасистолии наблюдались у 6 больных 
(30 %). У 9 больных первой группы в 37,5, % случа-
ев раньше появились признаки ИБС, у 10 (41,6 %) 
было наоборот позже и только у 5 (20,8, %) боль-
ных ИБС и ЖКБ выявлены одновременно. Также 
надо отметить, что сочетание ЖКБ и ИБС имели 
очень много общих факторов риска: избыточ-
ное употребление жирной и высококалорийной 
пищи  – 57 %, гиперхолестеринемия – 57 % , ожи-
рение – 65 %, курение–43 %, средний и старший 
возраст – 58 %, в основной группе отягощенная 
наследственность по ИБС наблюдалась у 52, % 
больных, в контрольной – у 8,3, %.

Выводы. Как видно из полученных данных, 
патология билиарной системы является одним 
из факторов риска ишемической болезни сердца, 
атеросклероза, а фоновая сердечно-сосудистая 
патология оказывает отягощающее влияние на 
развитие и клиническое течение ЖКБ. Больным с 
билиарной патологией, имеющим факторы риска 
ИБС, целесообразно динамическое наблюдение с 
целью контроля приверженности к лечению и сво-
евременной коррекции лечебных мероприятий.

ОСОБЕННОСТИ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ И КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
НАЖБП У ПАЦИЕНТОВ С НЕАЛКОГОЛЬНЫМ СТЕАТОГЕПАТИТОМ

ЛАПШИНА Е.А., КУДИН И.Д.

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков. Украина

Цель исследования. Оценка трофологическо-
го статуса и клинических проявлений у пациентов 
с НАЖБП в стадии неалкогольного стеатогепатита 
(НАСГ).

Материал и методы исследования. Обследо-
ваны 30 больных с НАЖБП в стадии НАСГ. Сред-
ний возраст пациентов составил 47,60 ±  3,7 лет, 
среди которых 16 (53 %) составили мужчины и 14 
(47 %) женщины. Всем пациентам был установлен 
диагноз НАЖБП в стадии неалкогольного стеато-
гепатита, проведены традиционные клинико-ла-
бораторные исследования, дана оценка трофоло-
гического статуса, липидного обмена, сбор анам
неза.

Результаты исследования. Индекс массы 
тела (ИМТ) у обследованных больных составил 
29,6 кг/м2, при этом у 36 % (11) было диагностиро-
вано ожирение 1 ст. Соотношение ОТ/ОБ также 
было повышено у пациентов с НАЖБП и состави-

ло 1,02 ± 4,6, что свидетельствует о склонности к 
абдоминальному ожирению.

Анализ клинических проявлений, харак-
терных для заболеваний желудочно-кишечно-
го тракта у больных НАБЖП, показал, что 40 % 
(18/30) больных предъявляли жалобы на метео-
ризм, 47 % (14/30) отмечали ощущение диском-
форта в животе, 30 % (9/30) больных беспокоили 
склонность к запорам и боли в верхнем правом 
квадранте.

Выводы. У пациентов с НАБЖП в стадии 
НАСГ ИМТ соответствовал степени предожире-
ния, а в трети случаев было выявлено ожирение 
1 ст. Также для пациентов с данной патологией 
характерно наличие абдоминального ожирения. 
Анализ клинических проявлений выявил преоб-
ладание таких симптомов, как метеоризм, дис-
комфорт в животе, склонность к запорам и боли в 
верхнем правом квадранте.
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