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Вступ. Про те, що ураження жовчного міхура 
(ЖМ) супроводжуються змінами серця (холецисто-
кардіальний синдром), відомо давно, однак дотепер 
відсутні чіткі критерії цього синдрому, зокрема і за 
даними основних методів досліджень у кардіології — 
електрокардіографії (ЕКГ), ехокардіографії (ЕхоКГ) 
та коронароангіографії (КАГ). Як прояви холецисто-
кардіального синдрому описані інверсія чи зменшен-
ня вольтажу зубця Т, депресія сегмента ST або його 
елевація у випадках наявності коронарної хвороби, 
здовження тривалості зубця Р чи погіршення атріо-
вентрикулярної провідності, подовження сегменту ST 
чи псевдокоронарні його зміни, ізольована блокада 
правої ніжки пучка Гіса чи поєднана блокада обох ні-
жок тощо [3, 4, 6]. Щодо ЕхоКГ та КАГ, дані літерату-
ри є зовсім малочисельними: досліджено лише зна-
чення ЕхоКГ у прогнозуванні наслідків операцій на 
ЖМ [1] та описаний зв’язок діаметру правої коронар-
ної артерії (ПКА) з шириною ЖМ [5]. Це зумовило 
актуальність та доцільність нашого дослідження.

Мета — встановити характерні зміни показників 
ЕКГ, ЕхоКГ та КАГ залежно від стану ЖМ у хворих на 
ішемічну хворобу серця (ІХС).

Матеріал та методи. Проаналізовані результати 
обстеження 98 пацієнтів з клінічно та інструменталь-
но верифікованим діагнозом ІХС (40% — гострий ін-
фаркт міокарда, 60% — стенокардія), 79% чоловіків і 
21% жінок, середній вік (61,7 ± 1,6) року. Пацієнти 
поділені на групи залежно від стану ЖМ, визначеного 
сонографічно (інтактний ЖМ, n = 29; сладж та холе-
стероз, n = 13; перегини тіла, n = 13; деформації шийки 
та холецистит, n = 27; холелітіаз, n = 11; холецистекто-
мія в анамнезі, n = 5). Обстеження та лікування прове-
дено відповідно до наказів МОЗ № 436 від 03.07.2006 
(«Про затвердження протоколів надання медичної 
допомоги за спеціальністю «Кардіологія») та № 816 
від 23.11.2011 (УКПМД «Ішемічна хвороба серця: 
стабільна стенокардія напруги. Первинна допомога»). 
ЕКГ у спокої, ЕхоКГ та КАГ проведені за стандартни-
ми методиками. Аналіз даних ЕКГ включав визначен-

ня частоти серцевих скорочень, порушень ритму та 
провідності, рубцевих змін, ознак гіпертрофії лівого 
шлуночка (ЛШ), депресії інтервалу SТ; ЕхоКГ — ви-
значення величин правого шлуночка (ПШ) та ЛШ, 
лівого передсердя (ЛП) та аорти, міжшлуночкової пе-
ретинки (МШП) та задньої стінки ЛШ (ЗСЛШ), фрак-
ції викиду та частоти виявлення зон гіпо- чи акінезії, а 
також змін клапанів; КАГ — частоту та ступені стено-
зів основних артерій: лівої (ЛКА), передньої міжшлу-
ночкової гілки (ПМШГ), огинаючої (ОКА) та правої 
(ПКА), частоту одно- чи багатоартеріального уражен-
ня та різних типів кровопостачання (збалансований, 
лівий, правий). Цифрові дані опрацьовані статистич-
но з використанням програми Statistica 6.0 (StatSoft, 
Росія); усі показники порівняні зі значеннями групи з 
інтактним ЖМ, які прийняті за 100%. Дані вважалися 
істотними за умов р < 0,05. 

Результати та обговорення. Сформовані групи 
були тотожними за віком пацієнтів, супутньою пато-
логією, тривалістю та якістю стаціонарного лікуван-
ня, однак, на відміну від інших груп, серед пацієнтів з 
холелітіазом та холецистектомією в анамнезі було  
істотно більше жінок (40,0 та 60,0% відповідно).

Встановлено, що одні з показників інструменталь-
ного обстеження серця залежали від стану ЖМ, в той 
час як інші були практично однаковими в осіб з різни-
ми ураженнями міхура та інтактним ЖМ (рис. 1).  
Результати порівняльного аналізу показників ЕКГ 
наведені на осях 1–6, ЕхоКГ — 7–15, КАГ — 16–29. 

Як видно з рисунка, найбільш вираженими відмін-
ностями від інтактного ЖМ характеризуються гісто-
грами груп з холелітіазом та холецистектомією в ана-
мнезі (рис. 1 Г, Д), які були подібними між собою. 
Звертає на себе увагу значне зростання частоти пра-
вого типу кровопостачання та більш частий стеноз 
усіх основних гілок коронарних артерій, особливо 
ПМШГ та ПКА. Також подібними між собою вияви-
лися гістограми груп зі сладжем та перегином тіла 
ЖМ (рис. 1 А, Б). Від групи з інтактним ЖМ ці  
пацієнти відрізнялись переважно змінами частоти  
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А — сладж
Б — перегин тіла ЖМ
В — деформації шийки ЖМ
Г — холелітіаз
Д — холецистектомія в анамнезі

1 — частота порушень ритму, %
2 — частота порушень провідності, %
3 — частота виявлення рубця, %
4 — частота гіпертрофії ЛШ, %
5 — частота депресії інтервала ST, %
6 — частота серцевих скорочень, уд./хв
7 — ПШ, см
8 — ЛП, см
9 — аорта, см
10 — МШП, см
11 — ЗСЛШ, см
12 — ЛШ, см
13 — фракція викиду, %
14 — Тасс, м/с
15 — частота зон гіпокінезії, %
16 — частота стенозу одної коронарної артерії, %
17 — частота стенозу двох коронарних артерій, %
18 — частота стенозу трьох коронарних артерій, %
19 — частота стенозу ЛКА, % 
20 — ступінь стенозу ЛКА, %
21 — частота стенозу ПМШГ, %
22 — ступінь стенозу ПМШГ, %
23 — частота стенозу ОКА, %
24 — ступінь стенозу ОКА, %
25 — частота стенозу ПКА, %
26 — ступінь стенозу ПКА, %
27 — частота збалансованого типу кровопостачання, %
28 — частота лівого типу кровопостачання, %
29 — частота правого типу кровопостачання, %
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Д

Рис. 1. Вплив стану ЖМ на ЕКГ-, ЕхоКГ- та коронарографічні характеристики хворих з верифікованою ІХС 
(за 100% прийняті аналогічні дані хворих з інтактним ЖМ).

виявлення порушень ритму та провідності, депресій 
інтервалу SТ, зон гіпокінезії, одно- та багатосудинно-
го ураження коронарних артерій, передусім, правої. 
Група з деформаціями шийки ЖМ, які є наслідком 
перенесеного холециститу та утруднюють пасаж жов-
чі, за ЕКГ- та ЕхоКГ-характеристиками виявилася 
подібною до групи з холелітіазом (рис. 1 В, Г), тоді як 
за КАГ-змінами — до групи зі сладжем та холестеро-
зом ЖМ (рис. 1 В, Б). Від стану ЖМ практично не за-
лежали абсолютні значення структурних параметрів 
серця (розміри ПШ, ЛШ, ЛП, аорти, МШП, ЗСЛШ), 
фракція викиду та частота серцевих скорочень. Зага-
лом, у пацієнтів з різним станом ЖМ основні зміни 
структурно-функціонального стану серця та коро-
нарних судин стосувалися ЕКГ-характеристик  
(частота порушень ритму та провідності, депресій ін-
тервалу SТ та ознак гіпертрофії ЛШ), ЕхоКГ-ознак 
(частота виявлення гіпокінезії міокарда) та корона-
рографічних змін (частота типів кровопостачання, 
кількісних та якісних характеристик уражень  
основних коронарних артерій), тобто, стан ЖМ пере-
важно впливає на електрофізіологічні характеристи-
ки серця та стан судинного русла.

Такі зміни серця зумовлені декількома механізма-
ми, серед яких основним можна назвати рефлектор-
ний вплив аферентної патологічної імпульсації [2, 3], 
тобто перехресну чутливість вісцеральних органів 
(visceral organ cross-sensitization), яка здійснюється 
через вісцеро-вісцеральні соматичні конвергентні 
нейрони [2, 7].

Висновки:
1. У пацієнтів з різним станом ЖМ основні зміни 

структурно-функціонального стану серця та коро-
нарних судин стосувались переважно частоти пору-
шень ритму та провідності, депресій інтервалу SТ та 
ознак гіпертрофії ЛШ, виявлення гіпокінезії міокарда 
і типів кровопостачання, а також кількісних та якіс-
них характеристик уражень основних коронарних 
артерій.

2. Зміни серця були подібними за умов холелітіазу 
та з холецистектомією в анамнезі, а також за умов 
сладжу та перегинів тіла міхура.

3.	 Від стану ЖМ практично не залежали  
ЕхоКГ-значення структурних параметрів серця, 
фракція викиду та частота серцевих скорочень.
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Четкие критерии холецистокардиального синдрома 
по данным электрокардиографии (ЭКГ), эхокардио-
графии (ЭхоКГ) и коронароангиографии (КАГ) до сих 
пор отсутствуют. Поэтому с целью установления ха-
рактерных изменений показателей ЭКГ, ЭхоКГ и КАГ 
в зависимости от состояния желчного пузыря (ЖП) 
были проанализированы результаты обследования 
98 пациентов с клинически и инструментально ве-
рифицированным диагнозом ишемической болезни 
сердца (40% — острый инфаркт миокарда, 60% — 
стенокардия), 79% мужчин и 21% женщин, средний 
возраст (61,7 ± 1,6) года. Пациенты были поделены 
на группы в зависимости от состояния ЖП, опреде-
ленного сонографически (интактный ЖП, n = 29; 
сладж и холестероз, n = 13; перегибы тела, n = 13; 
деформации шейки и холецистит, n = 27; холелитиаз, 
n = 11; холецистэктомия в анамнезе, n = 5). Все по-
казатели были сравнены со значениями группы с 
интактным ЖП, которые приняты за 100%. Установ-
лено, что гистограммы структурно-функционального 
состояния сердца зависели от характера поражения 
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Дотепер відсутні чіткі критерії холецистокардіально-
го синдрому за даними електрокардіографії (ЕКГ), 
ехокардіографії (ЕхоКГ) та коронароангіографії 
(КАГ). Тому з метою встановлення характерних змін 
показників ЕКГ, ЕхоКГ та КАГ залежно від стану 
жовчного міхура (ЖМ) нами були проаналізовані ре-
зультати обстеження 98 пацієнтів з клінічно та ін-
струментально верифікованим діагнозом ішемічної 
хвороби серця (40% — гострий інфаркт міокарда, 
60% — стенокардія), 79% чоловіків і 21% жінок, се-
редній вік (61,7 ± 1,6) року. Пацієнти поділені на гру-
пи залежно від стану ЖМ, визначеного сонографіч-
но (інтактний ЖМ, n = 29; сладж та холестероз, n = 
13; перегини тіла, n = 13; деформації шийки та холе-
цистит, n = 27; холелітіаз, n = 11; холецистектомія в 
анамнезі, n = 5). Усі показники порівняні зі значен-
нями групи з інтактним ЖМ, які прийнято за 100%. 
Встановлено, що гістограми структурно-функціо-
нального стану серця залежали від характеру ура-
ження ЖМ. У пацієнтів з різним станом ЖМ основні 
зміни структурно-функціонального стану серця та ко-
ронарних судин стосувались переважно частоти по-
рушень ритму та провідності, депресій інтервалу SТ 
та ознак гіпертрофії лівого шлуночка, виявлення гі-
покінезії міокарда і типів кровопостачання, а також 
кількісних та якісних характеристик уражень ос-
новних коронарних артерій. Зміни серця були подіб-

ними за умов холелітіазу та з холецистектомією в 
анамнезі, а також за умов сладжу та перегинів тіла 
міхура. Від стану ЖМ практично не залежали ехокар-
діографічні значення структурних параметрів серця, 
фракція викиду та частота серцевих скорочень.
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ЖП. У пациентов с разным состоянием ЖП основ-
ные изменения структурно-функционального состо-
яния сердца и коронарных сосудов касались преи-
мущественно частоты нарушений ритма и проводи-
мости, депрессий интервала SТ, признаков гипер-
трофии левого желудочка, выявления гипокинезии 
миокарда и различных типов кровоснабжения, а 
также количественных и качественных характерис-
тик поражения основных коронарных артерий. 
Изменения сердца были схожими при холелитиазе и 
холецистэктомии в анамнезе, а также при сладже и 
перегибах тела пузыря. От состояния ЖП практиче-
ски не зависели эхокардиографические значения 
структурных параметров сердца, фракция выброса 
и частота сердечных сокращений.
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Precise criteria of cholecystocardial syndrome according 
to results of electrocardiography (ECG), echocardiography 
(EchoCG) and coronaroangiography (CAG) are not estab-
lished yet. That’s why the aim of our paper was to identify 
typical changes in ECG, EchoCG and CAG in dependence 
of gallbladder (GB) condition. We analyzed data of 98 pa-
tients with clinically and instrumentally verified diagnosis 
of ischemic heart disease (40% — acute myocardial in-
farction, 60% — angina pectoris), 79% males and 21% 
females, mean age 61,7 ± 1,6 years. Patients were divid-
ed into groups according to GB condition, assessed by 
ultrasound (intact GB, n = 29; sludge and cholesterosis, n 
= 13; bent GB body, n = 13; GB neck deformations and 
cholecystitis, n = 27; cholelithiasis, n = 11; past cholecys-
tectomy, n = 5). All parameters were compared to values 
of intact GB group, which were taken as 100%. It was es-
tablished that histograms of structural and functional 
condition of heart were dependant of GB disorder. In pa-
tients with different GB conditions main changes of heart 
and coronary vessels were mainly related to the frequen-
cies of rhythm and conductivity disorders, ST interval de-
pressions, signs of left ventricle hypertrophy, hypokinetic 
zones detection, different types of blood supply, qualita-
tive and quantitative characteristics of main coronary ar-
teries abnormalities. Heart changes were alike in patients 
with cholelithiasis and past cholecystectomy, and in pa-
tients with sludge and bent GB body. Heart rate, EchoCG 
parameters of heart structure and ejection fraction were 
almost not dependant of GB condition.  




