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НЕСПЕЦИФІЧНІ АДАПТАЦІЙНІ РЕАКЦІЇ ХВОРИХ НА ГОСТРИЙ ІНФАРКТ 
МІОКАРДА
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Резюме. Лейкоцитарні індекси крові є клінічними неспецифічними марке-
рами розвитку патологічних та критичних станів (оксидативний стрес, 
запалення, перекисне окиснення білків та ліпідів тощо), що супроводжу-
ються дисбалансом всіх гомеостатичних систем організму, запускаючи 
каскад захисних імунологічних реакцій.
Мета роботи. Дослідити особливості адаптаційно-відновних реакцій 
клітин крові у хворих на гострий інфаркт міокарда (ГІМ).
Матеріал і методи. Проаналізовано дані 40 історій хвороб пацієнтів із 
діагнозами ГІМ відділення гострої коронарної недостатності Обласного 
клінічного кардіологічного центру м. Чернівці. Досліджено клінічні аналізи 
крові на момент надходження до приймального відділення (першу добу) 
та на 7-му добу терапії. Для оцінки реактивності організму розраховували 
адаптаційний індекс (АІ) за Л. Х. Гаркаві, як співвідношення лімфоцитів 
до сегментоядерних нейтрофільних гранулоцитів.
Результати. Встановили, що до лікування жінки із ГІМ на 13% частіше 
перебували в зоні стресу, ніж чоловіки. Натомість у чоловіків удвічі ча-
стіше реєстрували фізіологічну зону реакції тренування. Після лікування 
суттєвих змін у частоті зон адаптації за гендерною ознакою не встано-
вили. Однак зменшилась кількість осіб із повторним ГІМ, що перебували 
в зоні стресу, майже на 20%, порівняно з такими із ГІМ уперше (р<0,05), 
та зросла частота осіб, що перебували в зоні реакції спокійної актива-
ції вдвічі за передньої локалізації ГІМ (р<0,05) та в зоні тренування при 
ураженні стовбура лівої коронарної артерії (р<0,05). За нижньої/задньої 
локалізації ГІМ суттєвих відмінностей у зонах адаптації не виявили. При 
тяжких комбінованих ураженнях гілок двох стовбурів коронарних артерій 
пацієнти продовжували перебувати в зоні стресу.
Висновки. У хворих на гострий інфаркт міокарда адаптаційний індекс 
є додатковим клінічним маркером адаптаційного напруження організму 
(проявом запальних неспецифічних реакцій), показником неспецифічної 
реактивності, а також опосередкованим неспецифічним індикатором 
ефективності лікування.
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НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ АДАПТАЦИОННЫЕ РЕАКЦИИ 
БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА
А.Ю. Авраменко, Л.П. Сидорчук
Резюме. Лейкоцитарные индексы крови являются клиническими неспеци-
фическими маркерами развития патологических и критических состояний 
(оксидативный стресс, воспаление, перекисное окисление белков и липидов 
и т. д.), сопровождающихся дисбалансом всех гомеостатических систем 
организма, запуская каскад защитных иммунологических реакций.
Цель работы. Исследовать особенности адаптационно-восстановитель-
ных реакций клеток крови у больных острым инфарктом миокарда (ОИМ).
Материал и методы. Проанализированы данные 40 историй болезней 
пациентов с диагнозами ОИМ отделения острой коронарной недостаточ-
ности Областного клинического кардиологического центра г. Черновцы. 
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Исследовано клинические анализы крови на момент поступления в приемное 
отделение (первые сутки) и на 7-е сутки терапии. Для оценки реактивно-
сти организма рассчитывали адаптационный индекс (АИ) по Л. Х. Гаркави, 
как соотношение лимфоцитов к сегментоядерным нейтрофилам.
Результаты. Установили, что до лечения женщины с ОИМ на 13% чаще 
находились в зоне стресса, чем мужчины. Зато у мужчин вдвое чаще ре-
гистрировали физиологическую зону реакции тренировки. После лечения 
существенных изменений в частоте зон адаптации по гендерному при-
знаку не установили. Однако, уменьшилось количество лиц с повторным 
ОИМ, находящихся в зоне стресса, почти на 20%, по сравнению с такими 
с ОИМ впервые (р <0,05), и возросла частота находившихся в зоне реак-
ции спокойной активации вдвое с передней локализацией ОИМ (р <0,05) 
и в зоне тренировки при поражении ствола левой коронарной артерии 
(р <0,05). По нижней/задней локализации ОИМ существенных различий 
в зонах адаптации не обнаружили. При тяжелых комбинированных пора-
жениях ветвей двух стволов коронарных артерий пациенты продолжали 
находиться в зоне стресса.
Выводы. У больных острым инфарктом миокарда адаптационный ин-
декс является дополнительным клиническим маркером адаптационного 
напряжения организма (проявлением воспалительных неспецифических 
реакций), показателем неспецифической реактивности, а также косвен-
ным неспецифическим индикатором эффективности лечения.

NON-SPECIFIC ADAPTIVE REACTIONS IN PATIENTS WITH ACUTE 
MYOCARDIAL INFARCTION
H.Yu. Avramenko, L.P. Sydorchuk
Abstract. Leukocyte blood indices are clinical non-specific markers of the devel-
opment of pathological and critical conditions (oxidative stress, inflammation, 
peroxidation of proteins and lipids, etc.), accompanied by an imbalance of all 
homeostatic systems of the body, triggering a cascade of protective immuno-
logical reactions.
Objective. To study the features of adaptive-recovery reactions of blood cells in 
patients with acute myocardial infarction (AMI).
Material and methods. The data from 40 disease histories of patients diagnosed 
with AMI of the department of acute coronary insufficiency of the Regional Clin-
ical Cardiology Center in Chernivtsi were analyzed. Clinical blood tests were 
studied at the time of admission to the department (on the first day) and on the 
7th day of therapy. To assess the reactivity of the organism, the adaptive index 
(AI) was calculated according to L. H. Garkavi, as the ratio of lymphocytes to 
segmented neutrophils.
Results. It was found that before treatment, women with AMI were 13% more 
likely to be in the stress zone than men. But among men, the physiological zone 
of the training reaction was recorded twice as often. After treatment, significant 
changes in the frequency of adaptation zones by gender have not been established. 
However, the number of persons with re-AMI in the stress zone was decreased 
by almost 20% compared to those with AMI for the first time (p <0.05), and the 
frequency of calm activation in the reaction zone was increased by half with the 
front localization of AMI (p <0.05) and in the training zone with damage to the 
trunk of the left coronary artery (p <0.05). According to the inferior/posterior 
localization of AMI, no significant differences were found in the adaptation 
zones. In severe combined lesions of the branches of 2 trunks of the coronary 
arteries, patients continued to be in the stress zone.
Conclusions. In patients with AMI, AI is an additional clinical marker of the 
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adaptive stress of the body (a manifestation of inflammatory non-specific reac-
tions), an indicator of non-specific reactivity, and also an indirect non-specif-
ic indicator of the effectiveness of treatment.

Актуальність. Незважаючи на значні успіхи при 
дослідженні стресових реакцій організму, специфіка 
їх перебігу вивчена недостатньо. Потужним індика-
тором адаптаційних можливостей організму є клітини 
системи крові [1, 2, 3]. Вони швидко реагують на дію 
екстремальних факторів, виконуючи велику роль у при-
стосуванні організму до стресових ситуацій. Відповідь 
кожного типу клітин кровотворної тканини на будь-які 
подразники характеризується відповідною функціональ-
ною активністю [1, 4, 5]. Вагомого значення набуває 
формування адаптаційних реакцій системи крові при 
такому невідкладному стані, як гострий інфаркт міо-
карда (ГІМ) [6]. Активація стрес-реалізуючих систем 
супроводжується багаторазовим зростанням гормо-
нів, зокрема катехоламінів, активацією рецепторів, 
що призводить до посилення внутрішньоклітинних 
метаболічних процесів: збільшується надходження іонів 
кальцію до клітини, мобілізуються резерви глікогену та 
фосфокреатину, змінюється рівень ліпідів. У результаті 
відбувається пошкодження лізосомальних мембран, 
вивільнення протеолітичних ферментів, які поряд із 
надлишком іонів кальцію призводять до вогнищевих 
пошкоджень провідної системи та порушення скоротли-

 
 

 

 

Рис. 1. Зони адаптації у хворих на гострий інфаркт міокарда 
до лікування з урахуванням статі

вої здатності кардіоміоцитів із подальшим 
їх некрозом [6, 7]. Стресове пошкодження 
міокарда може зберігатись тривалий час та 
накопичуватись, що робить серцево-судин-
ну систему особливо чутливою мішенню за 
умов тривалого підтримання несприятливих 
загальних адаптаційних реакцій [7].

Протягом останніх років активно ве-
дуться дослідження із визначення клінічних 
маркерів розвитку патологічних та критич-
них станів — лейкоцитарних індексів крові, 
як інтегральних показників дисбалансу всіх 
гомеостатичних систем організму, своєчас-
на оцінка яких може допомогти скорегувати 
діагноз, призначити лікування та провести 
профілактику можливих ускладнень [1, 2, 
8, 9].

Мета дослідження. Дослідити особли-
вості адаптаційно-відновних реакцій клітин 
крові у хворих на ГІМ.

Матеріал і методи. Ретроспективно 
проаналізували дані 40 історій хвороб паці-
єнтів із діагнозами ГІМ відділення гострої 
коронарної недостатності Комунальної ме-
дичної установи "Обласний клінічний кар-
діологічний центр" м. Чернівці. Вік хворих 
коливався від 25 до 52 років (у середньому 
38,66±3,11 року).

Для оцінки неспецифічної реактивності організму 
за адаптаційним індексом Л. Х. Гаркаві (АІ) виконали 
аналіз загальних клінічних аналізів крові хворих на 
момент надходження до приймального відділення та 
на 7-му добу терапії. АІ розраховували за співвідно-
шенням лімфоцитів до сегментоядерних нейтрофільних 
гранулоцитів [10–13]. АІ (синоніми — коефіцієнт резис-
тентності чи лімфоцитарний коефіцієнт, чи сумарний 
показник неспецифічної реактивності Л. X. Гаркаві, чи 
індекс стресу) визначає рівень реактивності та адапта-
ційного потенціалу організму людини [11]. Відповідно 
до значення цього показника встановлювали такі типи 
адаптаційних реакцій організму: фізіологічні (реакція 
активації спокійної активації (АІ – 0,51–0,7), підвищеної 
активації (АІ – 0,71–0,90), переактивації (АІ >0,90)), 
реакція тренування (АІ – 0,31–0,50); патологічна реак-
ція — реакція стресу (лімфоцити менше 20%, АІ від 0,07 
до 0,30), реакція неповноцінної адаптації (лейкоцити 
периферичної крові >4,0 х 109/л) [11, 13].

Статистичну обробку проводили за допомогою 
прикладних програм MS® Excel® 2003™, Primer of 
Biostatistics® 6.05 та Statistica® 7.0 (StatSoft Inc., США) 
із використанням методів параметричної та непараме-

Рис. 2. Зони адаптації у хворих на гострий інфаркт міокарда 
після лікування з урахуванням статі
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тричної статистики. Різницю вважали досто-
вірною при р<0,05.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. ГІМ реєстрували майже удвічі частіше 
у чоловіків, аніж у жінок: 27 (67,5%) проти 
13 (32,5%), відповідно. ГІМ, що виник упер-
ше, виявили у 33 осіб (82,5%), повторний 
ГІМ — у 7 (17,5%) пацієнтів. За локалізацією: 
ГІМ по задній/нижній стінці лівого шлуночка 
(ЛШ) — у 25 хворих (62,5%), передньо-пере-
тинково-верхівкова ділянка ЛШ — у 15 осіб 
(37,5%).

У 5 осіб (12,5%) ГІМ ускладнився гострою 
серцевою недостатністю (IV клас за Killip). 
За даними коронарографії, найчастіше ін-
фаркт-залежними артеріями були: різні від-
діли правої коронарної артерії (ПКА) — у 14 
хворих (35%), гілки та відділи лівої коронар-
ної артерії (ЛКА) — у 21 (52,5%); у трьох осіб 
(12,5%) виявляли тяжкі комбіновані ураження 
стовбурів як ПКА, так і ЛКА.

Градація зон адаптації за гендерною оз-
накою до лікування засвідчила, що жінки на 
13% частіше перебували в зоні стресу, ніж 
чоловіки. Натомість у чоловіків удвічі ча-
стіше реєстрували фізіологічну зону реакції 
тренування (рис. 1).

Після лікування суттєвих змін у частоті 
зон адаптації за гендерною ознакою не вста-
новили (рис. 2).

За черговістю виникнення ГІМ (вперше, 
повторно) до лікування вірогідних відміннос-
тей змін показників не встановили (рис. 3). 
Однак після лікування виявили, що кількість 
осіб із повторним ГІМ, що перебували в зоні 
стресу, зменшилась майже на 20%, ніж таких 
із ІМ вперше (р<0,05). Натомість зросла їх 
кількість у фізіологічних зонах адаптації — 
реакції тренування та спокійної активації 
на 16,0% (р<0,05) і 5,0% відповідно (рис. 4).

За передньої локалізації ГІМ до лікування 
суттєвих відмінностей частоти зон адаптації 
не встановили. Однак після лікування визна-
чили збільшення частоти осіб, що перебува-
ли в зоні реакції спокійної активації вдвічі 
(р<0,05). За нижньої/задньої локалізації ін-
фаркту міокарда ЛШ суттєвих відмінностей 
у зонах адаптації не виявили.

Аналогічно, відсутніми були зміни за рів-
нями ураження ПКА та ЛКА. Однак зросла 
кількість осіб після лікування у фізіологічній 
зоні реакції тренування при ураженні стовбура 
ЛКА. При тяжких комбінованих ураженнях 
гілок двох стовбурів пацієнти продовжували 
перебувати в зоні стресу (рис. 5, 6).

За наявності супутнього цукрового ді-
абету 2-го типу (ЦД2) (рис. 7) виявили до-

 

Рис. 3. Зони адаптації у хворих на гострий інфаркт міокарда 
за черговістю виникнення до лікування
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Рис. 4. Зони адаптації у хворих на гострий інфаркт міокарда 
за черговістю виникнення після лікування

 

Рис. 5. Зони адаптації у хворих на гострий інфаркт міокарда 
до та після лікування з урахуванням рівня ураження правої 
коронарної артерії

сить показову вірогідну динаміку після лікування: майже на 
20,0% зменшилась кількість осіб, що перебували в зоні стресу, 
зі зростанням таких, що перейшли у фізіологічні зони реакції 
тренування та спокійної активації на 11,0%.

Cумарний показник неспецифічної реактивності організму 
за АІ засвідчив, що до лікування всі хворі на ГІМ перебували 
в зоні стресу (0,28±0,12 у. о.), що, однак, суттєво не відрізнялось 
на 7-му добу терапії (0,31±0,07, р>0,05). Вірогідних відмінностей 
змін неспецифічної реактивності після лікування за гендерною 
ознакою, за виникнення ГІМ уперше та з урахуванням локалізації 
ГІМ (передній/нижній-задній) не встановили. Натомість виявили 
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Рис. 7. Зони адаптації у хворих на гострий 
інфаркт міокарда до та після лікування з 
урахуванням супутнього цукрового 
діабету ІІ типу

Рис. 6. Зони адаптації у хворих на гострий 
інфаркт міокарда до та після лікування 
з урахуванням рівня ураження лівої 
коронарної артерії

збільшення АІ до рівня зони спокійної активації після 
лікування в осіб із повторним ГІМ на 39,29% (р<0,05), із 
ураженням ПКА — на 33,33% (р=0,008) та за поєднання 
ураження ПКА+ЛКА — на 66,67% (р<0,05) відповідно.

Висновок. У хворих на гострий інфаркт міокарда 
адаптаційний індекс є додатковим клінічним маркером 
адаптаційного напруження організму (проявом запаль-
них неспецифічних реакцій), показником неспецифічної 
реактивності, а також опосередкованим неспецифічним 
індикатором ефективності лікування.

Перспективи подальших досліджень. Урахування 
типів загальних неспецифічних адаптаційних реакцій 
у процесі лікування пацієнтів із ГІМ дасть можливість 
прогнозувати перебіг хвороби та визначати ефективні 
підходи до лікування та медичної реабілітації.
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