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Резюме. Обстежено 50 пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця в поєднанні з неалкогольною жировою 
хворобою печінки, яких за гендерними ознаками розпо-
ділено на дві групи, що складались з 30 чоловіків та 20 
жінок. Усім проводили загальноклінічне обстеження, 
визначення ліпідного спектра крові та рівня печінкових 
трансаміназ, ультрасонографію внутрішніх органів та 
13С–метацетиновий дихальний тест. Усім пацієнтам 
призначали аторвастатин у дозі 40 мг 1 раз на добу 
протягом шести місяців. Виявили достовірне зниження 

метаболічної ємності печінки (р<0,05) та кумулятивної 
дози на 40 та 120 хвилинах (р<0,01) у чоловіків порів-
няно з жінками. Встановлено, що ІМТ у жінок був дос-
товірно вищим, ніж у чоловіків (р<0,01). Рівень печін-
кових трансаміназ у чоловіків та жінок достовірно не 
відрізнявся. 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, неалко-
гольна жирова хвороба печінки, аторвастатин, 13С–
метацетиновий дихальний тест, гендерні особливості. 

Вступ. Гендерні особливості перебігу ішеміч-
ної хвороби серця (ІХС) – одне із ключових питань 
кардіології, яке необхідно враховувати при діагнос-
тиці та лікуванні пацієнтів чоловічої та жіночої 
статі. [6-9]. ІХС часто виникає на тлі ожиріння в 
поєднанні з неалкогольною хворобою печінки, що 
погіршує перебіг даної коморбідної патології [3, 
12]. Діагностичні алгоритми лікування ішемічної 
хвороби, які добре підходять для чоловіків, є менш 
придатними для жінок молодого і середнього віку з 
низьким і проміжним ризиком серцево-судинних 
захворювань [4, 5, 10]. У чоловіків спостерігається 
більш виражений вплив ліпідознижуючих препара-
тів на порушення функціонального стану печінки 
при ІХС, ніж у жінок [6, 11].  

Діагностика порушення функції печінки у 
хворих на ІХС зазвичай базується на оцінці рівня 
печінкових трансаміназ, які не завжди відобража-
ють зміни, що виникають при розвитку неалкого-
льної жирової хвороби печінки (НАЖХП) 
(стеатоз, стеатогепатит та фіброз). Окрім того, 
підвищений рівень трансаміназ часто супроводжу-
ється “трансамінітом” – синдромом «ухилення» 
печінкових ферментів у кров, що розвивається на 
тлі прийому статинів при порушенні ліпідних 
компонентів мембран гепатоцитів [2]. 

Одним із найбільш інформативних методів 
дослідження функціонального стану печінки є 
13С – метацетиновий дихальний тест (13СМДТ). 
Його застосовують для вимірювання метаболіч-
ної ємності печінки та кумулятивних доз на 40-й 
та 120-й хвилинах з метою визначення відсотко-
вого співвідношення кількості функціонуючих 
гепатоцитів [1].  

Мета дослідження. Дослідити гендерні осо-
бливості змін функціонального стану печінки у 
хворих на ІХС, у поєднанні з НАЖХП, після ліпі-
дознижувальної терапії статинами. 

Матеріал і методи. У дослідження включе-
но 50 пацієнтів з ІХС, у поєднанні з НАЖХП та 
виявленою дисліпідемією, що вимагала прове-

дення статинотерапії. Серед них чоловіків було 
30 (60 %), жінок – 20 (40 %). Середній вік хворих 
становив (58,06±1,29) років. Тривалість захворю-
вання в середньому складала (5,22±0,51) років. 
Індекс маси тіла у чоловіків в середньому скла-
дав 29,94±0,71 кг/м2, у жінок – 34,25±1,07 кг/м2. 

Усім хворим проводили загальноклінічні, 
лабораторні та інструментальні дослідження 
(антропометрію, визначення ліпідного спектра 
крові та рівня печінкових трансаміназ, електро-
кардіографію, ехокардіографію, ультрасоногра-
фію внутрішніх органів, 13С- метацетиновий ди-
хальний тест). 

Під час проведення антропометрії усім паці-
єнтам вимірювали зріст та масу тіла, вираховую-
чи індекс маси тіла (ІМТ) за формулою Кетле: 
ІМТ= маса тіла (кг)/зріст (м2). 

Критеріями включення в дослідження були 
верифікована ІХС (стабільна стенокардія, постін-
фарктний кардіосклероз), рівень загального холе-
стерину більше 5 ммоль/л, вміст ХС ЛПНГ біль-
ше 3 ммоль/л, концентрація тригліцеридів сиро-
ватки крові не більше 3,5 ммоль/л. 

Діагноз ІХС встановлювали на підставі по-
передньо проведеної коронарографії, раніше пе-
ренесеного інфаркту міокарда чи позитивної про-
би під час тредміл-тесту. 

Для діагностики абдомінального типу ожи-
ріння, згідно з рекомендаціями International Dia-
betes Federation (2005), вимірювали окружність 
талії (ОТ) на рівні пупка та проводили оцінку 
цього показника абдоманільного ожиріння 
(окружність талії в чоловіків > 94 см, у жінок > 
80 см). 

Ліпідний спектр крові оцінювали за вмістом 
загального холестерину сироватки крові (ЗХ), 
тригліцеридів (ТГ), холестерину ліпопротеїдів 
низької густини (ХС ЛПНГ) та холестерину ліпо-
протеїдів високої густини (ХС ЛПВГ). Актив-
ність аланінової трансамінази (АЛТ) та аспарагі-
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нової трансамінази (АСТ) сироватки крові визна-
чали загальноприйнятими методиками.  

Ультрасонографію гепатобіліарної системи 
проводили натще на апараті Philips HDI – 1500 з 
датчиком для сканування із частотою 3,5 мГц. 
Жирову інфільтрацію печінки діагностували за 
умови збільшення розмірів печінки, дифузного 
однорідного підвищення її ехогенності, наявності 
ефекту дистального затінення, розширенні діаме-
тра ворітної вени. 

Функціональний стан мікросомальних ензи-
мних систем гепатоцитів визначали за допомо-
гою 13С-метацетинового дихального тесту, перо-
рально призначаючи 75 г метацетину, міченого 
нерадіоактивним ізотопом вуглецю 13С. 

При призначенні статинотерапії усіх хворих, 
залежно від гендерних особливостей, розподіли-
ли на дві групи. До першої групи увійшло 30 па-
цієнтів чоловічої статі, другу групу склали 20 
пацієнтів жіночої статі. Усім хворим призначали 
аторвастатин у дозі 40 мг 1 раз на добу протягом 
шести місяців.  

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили за допомогою комп’ютерної програми 
“Microsoft Excel” з використанням t–критерію 
Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
За даними ультрасонографії у 75 % пацієнтів спо-

стерігалося збільшення розмірів печінки, гіпере-
хогенність паренхіми та гіпоехогенність порталь-
них судин (реверс контрасту). 

Призначення протягом шести місяців атор-
вастатину в дозі 40 мг 1 раз на добу пацієнтам з 
ІХС, у поєднанні з НАЖХП та дисліпідемією, 
дозволило утримувати рівень загального холесте-
рину, ХС ЛПНГ як у чоловіків, так і в жінок, у 
межах норми, хоча вміст тригліцеридів був дещо 
підвищений. Водночас, не спостерігалося патоло-
гічного збільшення рівнів печінкових трансамі-
наз після тривалого прийому аторвастатину, що 
дозволило дійти попереднього висновку, що ста-
тинотерапія не чинить суттєвого впливу на функ-
цію гепатоцитів. 

Окрім того, рівень печінкових трансаміназ 
(АЛТ, АСТ) у чоловіків та жінок достовірно не 
відрізнявся (табл. 1). 

Тому важливим було оцінити функціональ-
ний стан мікросомальних ензимних систем гепа-
тоцитів за допомогою 13С – метацетинового диха-
льного тесту з урахуванням гендерних відміннос-
тей.  

Результати дослідження показали, що при 
оцінці 13С – метацетинового тесту виявлялося 
вірогідне зниження метаболічної ємності печінки 
та кумулятивної дози на 40-й та 120-й хвилинах у 
чоловіків порівняно з жінками. При цьому вста-

Примітка. n – кількість пацієнтів у групі; * – р<0,05 

Примітка. n – кількість пацієнтів у групі; * – р<0,05; ** – р<0,01 

Показники 13С–метацетинового 
дихального тесту 

І група (чоловіки) 
n=30 

ІІ група (жінки) 
n=20 

Швидкість метаболізму печінки (%
13С/г/од) 16,31±0,98 19,98±1,45* 

Кумулятивна доза на 40-й хвилині 
(%13С) 7,39±0,45 9,26±0,67* 

Кумулятивна доза на 120-й хвилині 
(%13С) 14,10±0,94 19,02±1,41** 

ІМТ 29,94±0,71 34,25±1,07** 

Таблиця 2 

Показники 13С – метацетинового дихального тесту та індексу маси тіла у пацієнтів  
з ішемічною хворобою серця в поєднанні з неалкогольною жировою хворобою печінки  

залежно від гендерних особливостей 

Показники ліпідограми І група (чоловіки) 
n=30 

ІІ група (жінки) 
n=20 

Загальний холестерин 4,56±0,17* 4,85±0,30* 

Ліпопротеїни низької густини 2,73±0,20* 2,81±0,28* 

Ліпопротеїни високої густини 1,1±0,05* 1,17±0,04* 

Тригліцериди 1,84±0,15* 2,07±0,17* 

АЛТ 0,55±0,03* 0,46±0,03* 

АСТ 0,42±0,02* 0,49±0,03* 

Таблиця 1 

Показники ліпідограми та печінкових трансаміназ у пацієнтів з ішемічною хворобою серця  
в поєднанні з неалкогольною жировою хворобою печінки залежно від гендерних особливостей  
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новлено, що ІМТ у жінок був достовірно вищим, 
ніж у чоловіків (р<0,01) (табл. 2).  

Причинами, що зумовлюють зниження дето-
ксикаційної функції печінки, можуть бути надмі-
рна маса тіла, кластери шкідливих звичок, хроні-
чні захворювання печінки, токсична дія деяких 
фармакологічних препаратів [12].  

Отримані дані більш ретельно оцінюють 
функціональний стан печінки, враховуючи не 
лише рівень печінкових трансаміназ, але й стан 
мікросомальних ензимних систем гепатоцитів 
для найбільш оптимального довготривалого при-
значення аторвастатину з метою вторинної про-
філактики. 

Висновки  
1. За гендерними ознаками, швидкість мета-

болізму печінки та її кумулятивна доза на 40-й і 
120-й хвилинах у пацієнтів з ішемічною хворо-
бою серця, у поєднанні з неалкогольною жиро-
вою хворобою печінки, є достовірно кращими у 
жінок, ніж у чоловіків. 

2. Рівень печінкових трансаміназ у пацієнтів 
чоловічої та жіночої статі достовірно не відрізня-
вся, тому показники аланінової трансамінази і 
аспарагінової трансамінази не можуть бути голо-
вним маркером оцінки функціонального стану 
печінки у хворих на ішемічну хворобу серця, у 
поєднанні з неалкогольною жировою хворобою 
печінки, при призначенні їм статинотерапії. 

3. Перед призначенням статинів з метою 
вторинної профілактики пацієнтам з ішемічною 
хворобою серця, у поєднанні з неалкогольною 
жировою хворобою печінки, слід попередньо 
враховувати функціональний стан гепатоцитів. 

4. Рішення щодо доцільності, терміну і дози 
статинів для лікування пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця, у поєднанні з неалкогольною 
жировою хворобою печінки, повинно приймати-
ся індивідуально щодо кожного пацієнта.  

Перспективи подальших досліджень поля-
гають в оцінці функціонального стану печінки за 
допомогою 13С-метацетинового тесту в проміж-
ний та кінцевий періоди (3, 6, 12 місяців) прийо-
му статинотерапії у пацієнтів з ішемічною хворо-
бою серця, у поєднанні з неалкогольною жиро-

вою хворобою печінки, для оптимізації шляхів 
діагностики, профілактики та лікування прогре-
суючого ураження печінки.  
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С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ НА ФОНЕ  
ПРИЕМА АТОРВАСТАТИНА  

Е.Я. Скляров, А.Ю. Барнетт, Н.В. Курляк 
Резюме.  Обследовано 50 пациентов с ишемической болезнью сердца в сочетании с неалкогольной жировой 

болезнью печени, которые по гендерным признакам разделены на две группы, состоящие из 30 мужчин и 20 жен-
щин.  Всем проводили общеклиническое обследование, определение липидного спектра крови и уровня печеноч-
ных трансаминаз, ультрасонографию внутренних органов и 13С-метацетиновий дыхательный тест. Всем пациентам 
назначали аторвастатин в дозе 40 мг 1 раз в сутки в течение шести месяцев. Обнаружили достоверное снижение 
метаболической емкости печени (р<0,05) и кумулятивной дозы на 40-й и 120-й минутах (р<0,01) у мужчин по срав-
нению с женщинами. Установлено, что ИМТ у женщин был достоверно выше, чем у мужчин (р<0,01). Уровень 
печеночных трансаминаз у мужчин и женщин достоверно не отличался. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, неалкогольная жировая болезнь печени, аторвастатин, 13С-
метацетиновий дыхательный тест, гендерные особенности. 
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GENDER DIFFERENCES AND FUNCTIONAL STATE OF THE LIVER IN PATIENTS WITH 
CORONARY ARTERY DISEASE ASSOCIATED WITH NON-ALCOHOLIC FATTY  

LIVER DISEASE DURING ATORVASTATIN TREATMENT  

Ye.Ya. Sklyarov, O.Yu. Barnett, N.V. Kyrlyak 
Abstract. The study involved 50 patients with coronary heart disease associated with nonalcoholic fatty liver disease, 

groups were formed according to gender split and consisted of 30 men and 20 women. During our scientific study we per-
formed clinical examination of all patients, blood lipid spectrum and liver transaminases evaluation. All patients underwent 
ultrasonography and methacetine 13C-breath test. The patients of both groups, were assigned to atorvastatin 40 mg per day 
during 6 months. There was significant reduction in the metabolic capacity of the liver (r<0,05) and cumulative doses of 40 
and 120 minutes (r<0,01) in men compared to women. The results also showed that BMI in women was significantly higher 
than in men (r<0,01). The level of liver enzymes in men and women did not differ significantly . 

Key words: coronary heart disease, nonalcoholic fatty liver disease , atorvastatin , 13C - breath test methacetine , gen-
der. 
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