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ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНИХ 

ПАРАМЕТРІВ СЕРЦЯ У ХВОРИХ НА НЕАЛКОГОЛЬНУ ЖИРОВУ 
ХВОРОБУ ПЕЧІНКИ РІЗНОГО ВІКУ 

Првсяжнюк В.П., Ілащук Т.О.
Вищий державний навчальний заклад України 
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В останній час спостерігається зростання захворюваності на 
неалкогольну жирову хворобу печінки (НАЖХП), що відбувається на тлі 
збільшення кількості осіб із ожирінням, метаболічним синдромом та 
цукровим діабетом (Н.В. Харченко та ін , 2011). Різні вчені звертають 
увагу на роль НАЖХП у розвитку та прогресуванні уражень серцево- 
судинної системи. У кількох дослідженнях виявлено збільшення частоти 
фатальних та нефатальних серцево-судинних подій у хворих із НАЖХП 
(О. Та^ііег еї аі., 2013; П.М. Ниг}иі еС, 2012). Б-Н. Ьее еі аі., розглядають 
НАЖХП як незалежний предиктор розвитку серцево-судинної патологи, 
поряд зі збільшеним індексом маси тіла, дисліпіпідемією, 
інсулінорезистентністю, цукровим діабетом та метаболічним синдромом.

Мета дослідження полягала у вивченні ехокардіографічних 
особливостей серцево-судинної системи у пацієнтів із НАЖХП різного 

віку.
Матеріали та  методи. Ехокардіограф ічне дослідж ення проведено 

у  54 хворих із НАЖХП. В с і пац ієнта були розділені за висом, згідно  

класи ф ікац ії Європейського регіонального бюро ВООЗ: 15  пацієнтів у  

в іц і від 20 до 44 років (перш а група), 22 хворих віком в ід  45 -  59 років 

(друга група) і 17 пац ієнтів віком від  60 до 74 років (третя група). Серед 

обстежених хворих було 29 чоловіків і 25 ж інок. Контрольну групу  

склали ЗО практично здорових осіб репрезентативних за віком та статтю  

до дослідж уваних груп, які згідно вищ евказаної класиф ікації були  

розділені на три гр упи  -  по 10 осіб в кож ній. Ехокардіограф ічне  

дослідж ення виконане за допомогою ультразвукової діагностичної
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системи “En Visor HDC” (Philips Ultrasound System, США) за методикою 
M.N. Asmj, MJWalsh. Масу міокарда лівого шлуночка (ММЛШ) 
визначали за формулою R. Devereux та N. Reichek в модифікації Am erican  
Society of Echocardiography. Гіпертрофію лівого шлуночка діагностували 
згідно Guidlelines for the management of Arterial Hypertension (2007).

Результати дослідження. Фракція викиду у обстежених хворих 
була знижена у всіх вікових групах, зокрема у пацієнтів першої, другої і 
третьої груп вона була меншою на 7,2%, 7,9% і 5,3% (р<0,05) порівняно з 
відповідними контрольними значеннями. У пацієнтів другої групи 
ІММЛШ був на 13,4% (р<0,01), у той час як в третій групі -  вже на 31,6% 
(р<0,01) вищим, ніж у хворюуіершої дослідної групи. У здорових людей 
ІММЛШ також зростав із віком, але це збільшення було повільнішим 
порівняно з таким у пацієнтів із НАЖХП. Нормальна геометрична 
структура міокарда лівого шлуночка спостерігалася майже у половини 
пацієнтів першої дослідної групи. В 7з пацієнтів цієї групи виявлено 
ексцентричну гіпертрофію і у трьох пацієнтів -  концентричну 
гіпертрофію. У половини хворих другої дослідної групи діагностовано 
ексцентричну гіпертрофію. Частка пацієнтів із концентричним 
ремоделюванням та концентричною гіпертрофією була близько V5 від 
загальної кількості обстежених у цій групі. Тільки у двох пацієнтів другої 
групи виявлено нормальну геометричну структуру міокарда. У третій 
дослідній групі значно збільшувалася кількість пацієнтів із 
концентричною гіпертрофією міокарда, на частку яких припадало понад 
2/з хворих цієї групи. У трьох пацієнтів цієї групи діагностовано 
концентричне ремоделювання міокарда, у двох -  ексцентрична 
гіпертрофія лівого шлуночка. Осіб із нормальною геометричною 
структурою лівого шлуночка серед літніх пацієнтів не було.

Висновки. Для хворих на неалкогольну жирову хворобу печінки 
характерно вікове зниження фракції викиду і збільшення індексу маси 
міокарда лівого шлуночка. Для пацієнтів молодого та зрілого віку 
властиво формування ексцентричної гіпертрофії та концентричного 
ремоделювання, у літніх пацієнтів -  спостерігається переважання 
концентричної гіпертрофії міокарда лівого шлуночка.
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