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Резɸме. Мета роботи – оɰɿниɬи оɫобливоɫɬɿ ангɿогɪаɮɿɱноʀ каɪɬини ɭ 
ɩаɰɿɽнɬɿв з гоɫɬɪим ɿнɮаɪкɬом мɿокаɪда (ГІМ), ɳо ɭɫкладнивɫɹ гоɫɬɪоɸ 
ɫеɪɰевоɸ недоɫɬаɬнɿɫɬɸ (ГСН) виɫокиɯ гɪадаɰɿй. 
Матерɿал ɿ методи. Дане доɫлɿдженнɹ ɽ ɪеɬɪоɫɩекɬивним аналɿзом 828 
ɿɫɬоɪɿй ɯвоɪоби ɩаɰɿɽнɬɿв, ɳо лɿкɭвалиɫɶ з ɩɪиводɭ STEMI ɭ вɿддɿленнɿ длɹ 
ɯвоɪиɯ на ɿнɮаɪкɬ мɿокаɪда КНП «Вɿнниɰɶкий ɪегɿоналɶний ɰенɬɪ ɫеɪɰево-
ɫɭдинноʀ ɩаɬологɿʀ». Пɪоведено аналɿз двоɯ гɪɭɩ ɩаɰɿɽнɬɿв: І гɪɭɩа (n=699) 
ɩаɰɿɽнɬи з ГІМ без ознак ГСН виɫокиɯ гɪадаɰɿй ɬа ІІ гɪɭɩа (n=129) ɩаɰɿɽнɬи 
з ГІМ, ɩеɪебɿг ɹкого ɭɫкладнивɫɹ ГСН виɫокиɯ гɪадаɰɿй (Killip III ɬа Killip IV). 
Резулɶтати. Уɪгенɬнɭ коɪонаɪоангɿогɪаɮɿɸ (КАГ) ɩɪоведено 456 (55,1%) 
ɩаɰɿɽнɬам, ɭɪгенɬнɭ ɪеваɫкɭлɹɪизаɰɿɸ ɩɪоведено 435 (52,5%) ɩаɰɿɽнɬам, 
ɫеɪед ɹкиɯ 403 (48,7%) ɩаɰɿɽнɬам ɩɪоведено ɫɬенɬɭваннɹ коɪонаɪниɯ 
аɪɬеɪɿй (КА), 18 (2,2%) – ɩɪоведено ɬɪомбаɫɩɿɪаɰɿɸ, 2 (0,2%) ɩɪоведено 
ангɿоɩлаɫɬикɭ КА без ɿмɩланɬаɰɿʀ ɫɬенɬа. На догоɫɩɿɬалɶномɭ еɬаɩɿ 24 
(2,9%) ɩаɰɿɽнɬам ɩɪоведено ɬɪомболɿзиɫ, з ɹкиɯ 12 (1,4%) ɩоɬɪебɭвали 
ɩодалɶɲого ɫɬенɬɭваннɹ КА. Не ɩоɬɪебɭвали ɪеваɫкɭлɹɪизаɰɿʀ, за 
ɪезɭлɶɬаɬами КАГ, 21 (2,6%) ɩаɰɿɽнɬ. У загалɶнɿй гɪɭɩɿ обɫɬежениɯ 
ɩеɪеважали ɩаɰɿɽнɬи з одноɫɭдинним ɭɪаженнɹм КА – 241 (52,8%)(ɪ=0,003). 
Виɹвлено, ɳо ɭ ɩаɰɿɽнɬɿв І гɪɭɩи доɫɬовɿɪно ɱаɫɬɿɲе ɬɪаɩлɹлоɫɶ 
одноɫɭдинне 218 (57,2%) ɬа двоɫɭдинне 105 (27,6%) ɭɪаженнɹ КА (ɪ=0,058), 
ɿ ɪɿдɲе, ɭ 58 (15,2%) - багаɬоɫɭдинне ɭɪаженнɹ КА. У ІІ гɪɭɩɿ вɿдзнаɱавɫɹ 
ɪɿвномɿɪний ɪозɩодɿл ɩаɰɿɽнɬɿв з одноɫɭдинним – 23 (30,7%), двоɫɭдинним – 
(28 (37,3%) ɬа багаɬоɫɭдинним – 24 (32,0%) ɭɪаженнɹм КА. 
Висновки. У вɫɿɯ вɿковиɯ гɪɭɩаɯ ɩаɰɿɽнɬɿв ɩеɪеважаɽ ангɿоɩлаɫɬика 
коɪонаɪниɯ аɪɬеɪɿй з ɩодалɶɲим ʀɯ ɫɬенɬɭваннɹм, ɹк меɬод 
ɪеваɫкɭлɹɪизаɰɿʀ, вɿд 56,8% ɭ гɪɭɩɿ 30-49 ɪокɿв до 47,1% ɭ гɪɭɩɿ ɩаɰɿɽнɬɿв 
ɫɬаɪɲе 70 ɪокɿв. Вɿдзнаɱаɽɬɶɫɹ знаɱне зɪоɫɬаннɹ ɱаɫɬки жɿнок ɭ ɫɬɪɭкɬɭɪɿ 
ɩаɰɿɽнɬɿв, ɹким ɩɪоведена ɪеваɫкɭлɹɪизаɰɿɹ, ɳо може бɭɬи ɩов’ɹзано з 
бɿлɶɲоɸ ɬɪивалɿɫɬɸ жиɬɬɹ жɿнок. У гɪɭɩɿ гоɫɬɪого ɿнɮаɪкɬɭ мɿокаɪда, 
ɳо ɭɫкладнивɫɹ гоɫɬɪоɸ ɫеɪɰевоɸ недоɫɬаɬнɿɫɬɸ виɫокиɯ гɪадаɰɿй (Killip 
III ɬа Killip IV), вɿдзнаɱаɽɬɶɫɹ ɪɿвномɿɪний ɪозɩодɿл ɩаɰɿɽнɬɿв з 
одноɫɭдинним - 23 (30,7%), двоɫɭдинним - 28 (37,3%) ɬа багаɬоɫɭдинним - 24 
(32,0%) ɭɪаженнɹм коɪонаɪниɯ аɪɬеɪɿй. 
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Резɸме. Целɶ работɵ – оɰениɬɶ оɫобенноɫɬи ангиогɪаɮиɱеɫкой каɪɬинɵ ɭ 
ɩаɰиенɬов ɫ оɫɬɪɵм инɮаɪкɬом миокаɪда (ОИМ), ɱɬо оɫложнилоɫɶ оɫɬɪой 
ɫеɪдеɱной недоɫɬаɬоɱноɫɬɶɸ (ОСН) вɵɫокиɯ гɪадаɰий. 
Материал и методɵ. Данное иɫɫледование ɹвлɹеɬɫɹ ɪеɬɪоɫɩекɬивнɵм 
анализом 828 иɫɬоɪий болезни ɩаɰиенɬов, леɱивɲиɯɫɹ ɩо ɩоводɭ STEMI в 
оɬделении длɹ болɶнɵɯ инɮаɪкɬом миокаɪда КНП «Винниɰкий ɪегионалɶнɵй 
ɰенɬɪ ɫеɪдеɱно-ɫоɫɭдиɫɬой ɩаɬологии». Пɪоведен анализ двɭɯ гɪɭɩɩ 
ɩаɰиенɬов: I гɪɭɩɩа (n=699) ɩаɰиенɬɵ ɫ ОИМ без ɩɪизнаков ОСН вɵɫокиɯ 
гɪадаɰий и ІІ гɪɭɩɩа (n=129) ɩаɰиенɬɵ ɫ ОИМ, ɬеɱение коɬоɪого 
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оɫложнилоɫɶ ОСН вɵɫокиɯ гɪадаɰий (Killip III и Killip IV). 
Резулɶтатɵ. Уɪгенɬнаɹ коɪонаɪоангиогɪаɮиɹ (КАГ) ɩɪоведена 456 (55,1%) 
ɩаɰиенɬам, ɭɪгенɬнаɹ ɪеваɫкɭлɹɪизаɰиɹ ɩɪоведена 435 (52,5%) ɩаɰиенɬам, 
ɫɪеди коɬоɪɵɯ 403 (48,7%) ɩаɰиенɬам ɩɪоведено ɫɬенɬиɪование коɪонаɪнɵɯ 
аɪɬеɪий (КА), 18 (2,2%) – ɩɪоведена ɬɪомбаɫɩиɪаɰиɹ, 2 (0,2%) –ɩɪоведена 
ангиоɩлаɫɬика КА без имɩланɬаɰии ɫɬенɬа. На догоɫɩиɬалɶном ɷɬаɩе 24 
(2,9%) ɩаɰиенɬам бɵл ɩɪоведен ɬɪомболизиɫ, из коɬоɪɵɯ 12 (1,4%) 
нɭждалиɫɶ в далɶнейɲем ɫɬенɬиɪовании КА. Не нɭждалиɫɶ в 
ɪеваɫкɭлɹɪизаɰии, ɩо ɪезɭлɶɬаɬам КАГ, 21 (2,6%) ɩаɰиенɬ. В обɳей гɪɭɩɩе 
обɫледованнɵɯ ɩɪеобладали ɩаɰиенɬɵ ɫ одноɫоɫɭдиɫɬɵм ɩоɪажением КА – 
241 (52,8%) (ɪ=0,003). Обнаɪɭжено, ɱɬо ɭ ɩаɰиенɬов I гɪɭɩɩɵ доɫɬовеɪно 
ɱаɳе вɫɬɪеɱалоɫɶ одноɫоɫɭдиɫɬое – 218 (57,2%) и двɭɫоɫɭдиɫɬое – 105 
(27,6%) ɩоɪажение КА (ɪ=0,058) и ɪеже, в 58 (15,2%) – многоɫоɫɭдиɫɬое 
ɩоɪажение КА. Во ІІ гɪɭɩɩе оɬмеɱалоɫɶ ɪавномеɪное ɪаɫɩɪеделение 
ɩаɰиенɬов ɫ одноɫоɫɭдиɫɬɵм - 23 (30,7%), двɭɫоɫɭдиɫɬɵм - (28 (37,3%) и 
многоɫоɫɭдиɫɬɵм - 24 (32,0%)) ɩоɪажением КА. 
Вɵводɵ. Во вɫеɯ возɪаɫɬнɵɯ гɪɭɩɩаɯ ɩаɰиенɬов ɩɪеобладаеɬ ангиоɩлаɫɬика 
коɪонаɪнɵɯ аɪɬеɪий ɫ ɩоɫледɭɸɳим иɯ ɫɬенɬиɪованием, как меɬод 
ɪеваɫкɭлɹɪизаɰии, оɬ 56,8% в гɪɭɩɩе 30-49 леɬ до 47,1% в гɪɭɩɩе ɩаɰиенɬов 
ɫɬаɪɲе 70 леɬ. Оɬмеɱаеɬɫɹ знаɱиɬелɶнɵй ɪоɫɬ ɱаɫɬи женɳин в ɫɬɪɭкɬɭɪе 
ɩаɰиенɬов, коɬоɪɵм ɩɪоведена ɪеваɫкɭлɹɪизаɰиɹ, ɱɬо можеɬ бɵɬɶ ɫвɹзано ɫ 
болɶɲей ɩɪодолжиɬелɶноɫɬɶɸ жизни женɳин. В гɪɭɩɩе оɫɬɪого инɮаɪкɬа 
миокаɪда, оɫложнивɲегоɫɹ оɫɬɪой ɫеɪдеɱной недоɫɬаɬоɱноɫɬɶɸ вɵɫокиɯ 
гɪадаɰий (Killip III и Killip IV), оɬмеɱаеɬɫɹ ɪавномеɪное ɪаɫɩɪеделение 
ɩаɰиенɬов ɫ одноɫоɫɭдиɫɬɵм - 23 (30,7%), двɭɫоɫɭдиɫɬɵм - 28 (37,3%) и 
многоɫоɫɭдиɫɬɵм -24 (3) %) ɩоɪажением коɪонаɪнɵɯ аɪɬеɪий. 
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Resume. The aim of the work is to optimize local pharmacotherapy in the complex 
treatment of generalized periodontitis on the background of urolithiasis with the use 
of dental film. 
Material and methods. of the study was to evaluate the features of the angiographic 
picture among patients with acute myocardial infarction (AMI), which was 
complicated by acute heart failure (AHF).  
Materials and methods.  This study is a retrospective analysis of 828 hospital charts 
of patients treated from STEMI in the Department of Myocardial Infarction of the 
Vinnytsia Regional Center of Cardiovascular Pathology.  Two groups of patients 
were analyzed: group I (n = 699) patients with AMI without signs of high-grade 
acute heart failure (AHF) and group II (n = 129) patients with AMI complicated by 
high-grade AHF (Killip III and Killip IV). 
Results.  Urgent coronary angiography (UCA) was performed for 456 (55.1%) 
patients, urgent revascularization was performed for 435 (52.5%) patients, for part 
of them -  403 (48.7%) patients were performed coronary artery stenting (CAS), for 
18 (2, 2%) of them were performed thrombus aspiration, 2 (0.2%) of them were done 
angioplasty of the spacecraft without stent implantation.  For 24 (2.9%) patients was 
carried out thrombolysis At the prehospital stage and  12 (1.4%) of them required 
further stenting of the spacecrafts in the coronary arteries.  21 (2.6%) patients did 
not require revascularization, according to the results of coronary angiography.  In 
the general group of examined patients overwhelmed cases with a single vascular 
impression of CA 241 (52.8%) (p = 0.003).  It was found that patients from group I 
had a single vascular 218 (57.2%) and double vascular - 105 (27.6%) damage of CA 
(p = 0.058) significantly more common,   and 58 (15.2%) of investigated patients had 
multivascular damage of CA - which was less often among  patients from group I. In 
the second group there was an even distribution of patients with single vascular 23 
(30.7%), double vascular (28 (37.3%) and multivascular 24 (32.0%) damage of CA. 
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Conclusions. Angioplasty of coronary arteries with their further stenting as a 
method of revascularization prevails in all age groups of patients (56.8% in the 
group of 30-49 years to 47.1% in the group of patients older than 70 years). There 
has been a significant increase in the percentage of women among revascularized 
patients, which may be associated with longer life expectancy.  In the group of acute 
myocardial infarction complicated by acute heart failure of high grades (Killip III 
and Killip IV) there is a uniform distribution of patients with single vascular 23 
(30.7%), double vascular (28 (37.3%) and multivascular 24 (32.0  %) damage of 
coronary arteries. 

 
Вступ. Захворюванɿсть на гострий коронарний 

синдром з пɿдйомом сегмента ST (STEMI) знизилася 
протягом останнɿх десятилɿть, переважно в краʀнах ɿз 
високим рɿвнем доходу. Однак у краʀнах з низьким 
рɿвнем доходу, частота гострого ɿнфаркту мɿокарда 
(ГІМ) зросла, як ɿ частота ɿшемɿчноʀ хвороби серця 
(ІХС) у свɿтɿ. Летальнɿсть вɿд ГІМ також зменшилася 
з ~ 20% наприкɿнцɿ 1980-х до ~ 5-7% у рутиннɿй 
практицɿ в США ɿ Європɿ, однак ɿз великими 
регɿональними варɿацɿями, якɿ значною мɿрою ɽ 
вторинними через вɿдмɿнностɿ у способɿ 
реваскуляризацɿʀ [1]. Впровадження реперфузɿйноʀ 
мережɿ у Вɿнницькɿй областɿ дозволило зменшити 
рɿвень летальностɿ з 20% до 6,6%, вɿдповɿдно[2]. 

Хоча час вɿд дверей до балона у пацɿɽнтɿв з ГІМ, 
якɿ пройшли пПКВ, постɿйно зменшувався в США, 
загальна внутрɿшньолɿкарняна летальнɿсть не 
зменшилася далɿ, можливо, частково через змɿни в 
популяцɿʀ пацɿɽнтɿв, тобто збɿльшення кɿлькостɿ 
пацɿɽнтɿв [3]. 

Протягом майже 50 рокɿв гостра серцева 
недостатнɿсть (ГСН) вважаɽться детермɿнантою 
несприятливого прогнозу в пацɿɽнтɿв, котрɿ 
перенесли ГІМ ɿ зусилля, спрямованɿ на швидку 
реваскуляризацɿю мɿокарда, не змогли змɿнити 
клɿнɿчноʀ ситуацɿʀ. ППКВ сприяло покращенню 
раннього виживання пɿсля ГІМ, але його вплив на 
частоту ГСН обговорюɽться [4]. Ефекти пПКВ дещо 
нɿвелюються мɿнливою епɿдемɿологɿɽю ГІМ та ГСН, 
демографɿчними показниками, збɿльшенням частки 
ГІМ без пɿдйому сегмента ST та покращенням 
дɿагностування ГСН [5]. 

Реɽстр довгостроковоʀ серцевоʀ недостатностɿ 
Європейського товариства кардɿологɿв (ESC-HF-LT) 
свɿдчить про 6629 пацɿɽнтɿв ɿз ГСН, з яких 954 (14%) 
були асоцɿйованɿ з ГКС. Порɿвняно з ɿншими 
клɿнɿчними профɿлями, бɿльша частка пацɿɽнтɿв ɿз 
ГСН та ГКС були чоловɿками, якɿ перенесли 
попередньо пПКВ, мали первинно ГСН та бɿльшɿсть 
мали попереднɿй ГІМ. Коронароангɿографɿя 
виконана у 45,9% пацɿɽнтɿв з ГСН та ГКС, а в 33,9% 
пɿд час госпɿталɿзацɿʀ проведена реваскуляризацɿя 
при проведеннɿ пПКВ або аортокоронарне 
шунтування. Внутрɿшньолɿкарняна летальнɿсть для 
пацɿɽнтɿв у реɽстрɿ ESC-HF-LT з ГКС та ГСН 
становила 4,2%, а 1-рɿчна смертнɿсть вɿд усɿх причин 
становила 20,6%, тодɿ як у загальнɿй популяцɿʀ 
пацɿɽнтɿв ɿз ГСН, госпɿтальна та 1- рɿчна смертнɿсть 
становила 5,5% ɿ 26,7% вɿдповɿдно[6]. 

Серед ГСН слɿд окремо видɿлити кардɿогенний 

шок (КШ), як найбɿльш тяжчий ступɿнь ГСН. У 
Японському загальнонацɿональному реɽстрɿ пПКВ 
серед 253 355 пацɿɽнтɿв, яким проведено пПКВ з 
приводу ГКС, 17 549 (6,9%) мали КШ. Показники 
внутрɿшньолɿкарняноʀ летальностɿ в пацɿɽнтɿв з КШ 
становили 13,2%. Вɿк, стать та вихɿдний стан нирок, 
периоперацɿйнɿ ускладнення (наприклад, зупинка 
серця та гостра серцева недостатнɿсть), кɿлькɿсть та 
анатомɿя уражених судин (наприклад, стовбур лɿвоʀ 
коронарноʀ артерɿʀ), були пов’язанɿ з 
внутрɿшньолɿкарняною смертнɿстю [7]. 

У дослɿдженнɿ French study ГСН протягом перших 
п’яти днɿв ГІМ реɽструвалася у 38 % хворих. 
Екстраполюючи цɿ данɿ на Украʀну, де ɽ приблизно 
50 000 госпɿталɿзацɿй кожного року з приводу ГІМ, 
можна передбачити близько 15 000 пацɿɽнтɿв ɿз 
ГСН[8]. 

Мета роботи – оцɿнити особливостɿ 
ангɿографɿчноʀ картини в пацɿɽнтɿв ɿз ГІМ, що 
ускладнився ГСН високих градацɿй. 

Матерɿал ɿ методи. Дане дослɿдження ɽ 
ретроспективним аналɿзом 828 ɿсторɿй хвороби 
пацɿɽнтɿв, що лɿкувались з приводу STEMI у 
вɿддɿленнɿ для хворих на ɿнфаркт мɿокарда КНП 
«Вɿнницький регɿональний центр серцево-судинноʀ 
патологɿʀ». Чоловɿкɿв було 534 (64,5%), середнɿй вɿк 
(63,5±0,45) рокɿв та жɿнок - 294 (35,5%), середнɿй вɿк 
(69,2±0,53) рокɿв (табл. 1). 

Таблиця 1 
Характеристика обстежених паɰɿɽнтɿв 

Показники Характеристика 
Всього STEMI, абс 828 
Середнɿй вɿк, роки 64,6±0,38 
Чоловɿки, абс., % 534 (64,5%) 
Середнɿй вɿк, роки 63,5±0,45 
Жɿнки, абс., % 294 (35,5%) 
Середнɿй вɿк, роки 69,2±0,53 

Примɿтка: Данɿ кɿлькɿсних показникɿв 
представленɿ як М±m – середнɽ значення ± 
математична похибка середнього. 

 
Проведено аналɿз двох груп пацɿɽнтɿв: І група 

(n=699) пацɿɽнти з ГІМ без ознак ГСН високих 
градацɿй та ІІ група (n=129) пацɿɽнти з ГІМ, перебɿг 
якого ускладнився ГСН високих градацɿй (Killip III та 
Killip IV). 

За результатами аналɿзу обох груп встановлено, 
що серед 456 пацɿɽнтɿв, яким проведено ургентну 
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КАГ, не було достовɿрноʀ рɿзницɿ мɿж частотою КАГ 
у групах: у І - 381 (54,5%) та 75 (58,1%) пацɿɽнтɿв у ІІ 
групɿ (рис. 1). 

 
Рис. 1. Чаɫɬоɬа ɩɪоведеннɹ коɪонаɪоангɿогɪаɮɿʀ 

ɩаɰɿɽнɬам ɿз гоɫɬɪим ɿнɮаɪкɬом мɿокаɪда 
 
Статистичний аналɿз отриманих результатɿв 

виконаний на персональному комп’ютерɿ за 
допомогою пакета програм для обробки бɿологɿчноʀ 
та медичноʀ ɿнформацɿʀ в системɿ STATISTICA 6.1 
версɿя ʋ ВХХR901E246022FA (Statsoft.Inc., США) 
та Microsoft Excel. 

Показники, що вɿдображали частоту ознаки у 
вибɿрцɿ, представленɿ в %, кɿлькɿснɿ показники 
наведенɿ як «середнɽ значення ± стандартна похибка 
середньоʀ величини» (М ± m) та ɿнтерквартильний 
ɿнтервал мɿж 25-м та 75-м процентилями. 
Достовɿрними вважали результати порɿвнянь при 
значеннɿ ймовɿрностɿ похибки (р)<0,05. 

Для кɿлькɿсних показникɿв попередньо 
визначалась нормальнɿсть розподɿлу за допомогою 
критерɿʀв Шапɿро-Уɿлка та Колмогорова-Смɿрнова. У 
випадку пɿдтвердження нормального розподɿлу 
показникɿв для статистичного аналɿзу 
використовували параметричнɿ методи (t-тест 
Стьюдента для 2 залежних або незалежних змɿнних 
(виборок), простий дисперсɿйний аналɿз (ANOVA) 
для бɿльше як 2 незалежних змɿнних (виборок). Якщо 

було визначено, що показник маɽ ненормальний 
розподɿл, використанɿ методи непараметричноʀ 
статистики (U-тест Манна-Уɿтнɿ для порɿвняння двох 
незалежних змɿнних (виборок), тест Вɿлкоксона для 
порɿвняння двох залежних змɿнних (виборок), тест 
Краскела-Уоллɿса для порɿвняння бɿльше 2 
незалежних кɿлькɿсних або порядкових змɿнних, при 
р<0,05 за критерɿɽм Краскела-Уоллɿса виконано 
парне порɿвняння груп з використанням тесту 
Манна-Уɿтнɿ). Порɿвняння частот ознак мɿж групами 
проведено з використанням критерɿю χ2[9]. 

Резулɶтати обстеженнɹ та ʀх обговореннɹ 
Ургентну коронароангɿографɿю (КАГ) проведено 

456 (55,1%) пацɿɽнтам, ургентну реваскуляризацɿю 
проведено 435 (52,5%) пацɿɽнтам, серед яких 403 
(48,7%) пацɿɽнтам проведено стентування 
коронарних артерɿй (КА), 18 (2,2%) – проведено 
тромбаспɿрацɿю, 2 (0,2%) – проведено ангɿопластику 
КА без ɿмплантацɿʀ стента. На догоспɿтальному етапɿ 
24 (2,9%) пацɿɽнтам проведено тромболɿзис, з яких 12 
(1,4%) потребували подальшого стентування КА. Не 
потребували реваскуляризацɿʀ, за результатами КАГ, 
21 (2,6%) пацɿɽнт (рис. 2).  

У всɿх вɿкових групах достовɿрно частɿше 
проводилась ангɿопластика КА з подальшим ʀх 
стентуванням. Вɿдзначалась тенденцɿя до збɿльшення 
частки тромболɿзису з подальшим стентуванням КА 
у пацɿɽнтɿв вɿком 30-49 та 50-59 рокɿв, а також 
вɿдзначалось зростання частки тромболɿзису без 
подальшого стентування КА у вɿцɿ 50-59 рокɿв (рис. 
3). 

У групах 30-49 та 50-59 рокɿв вɿдзначалась 
достовɿрна бɿльшɿсть чоловɿкɿв серед пацɿɽнтɿв, яким 
проводили реваскуляризацɿю КА. 

У той же час вɿдзначаɽться зростання частоти 
реваскуляризацɿʀ КА серед жɿнок старше 60 рокɿв. У 
групɿ старше 70 рокɿв достовɿрно переважають жɿнки 
(рис. 4). 

 

 
Рис. 2. Сɬɪɭкɬɭɪа ɪеɩеɪɮɭзɿйниɯ вɬɪɭɱанɶ ɫеɪед ɩаɰɿɽнɬɿв з гоɫɬɪим ɿнɮаɪкɬом мɿокаɪда 
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У загальнɿй групɿ обстежених переважали 
пацɿɽнти з односудинним ураженням КА 241 
(52,8%)(р=0,003). Виявлено, що у пацɿɽнтɿв І групи 
достовɿрно частɿше траплялось односудинне – 218 
(57,2%) та двосудинне – 105 (27,6%) ураження КА 
(р=0,058), ɿ рɿдше, у 58 (15,2%) багатосудинне 
ураження КА. У ІІ групɿ вɿдзначався рɿвномɿрний 
розподɿл пацɿɽнтɿв з односудинним – 23 (30,7%), 
двосудинним – (28 (37,3%) та багатосудинним – 24 

(32,0%) ураженням КА (рис. 5).  
Аналɿз летальностɿ в І групɿ показуɽ, що немаɽ 

достовɿрноʀ рɿзницɿ мɿж летальнɿстю та ступенем 
ураження КА ɿ летальнɿсть становить вɿд 2,9 до 3,7% 
(р=0,05). У ІІ групɿ вɿдзначаɽться зростання 
летальностɿ у пацɿɽнтɿв з двосудинним – 10 (35,7%) 
та багатосудинним – 9 (37,5%) ураженням КА 
(р<0,001) (табл. 2). 

Летальнɿсть у ІІ групɿ вища порɿвняно з І групою, 

 
Рис. 3. Вɿкова ɫɬɪɭкɬɭɪа ɪеɩеɪɮɭзɿйниɯ вɬɪɭɱанɶ 

 
Рис. 4. Сɬɪɭкɬɭɪа ɪеɩеɪɮɭзɿйниɯ вɬɪɭɱанɶ ɫеɪед ɱоловɿкɿв ɬа жɿнок 

Примɿтки: 1.Порɿвняння вɿдсоткɿв мɿж групами проводилось за критерɿɽм χ2; 2. Достовɿрною вважалась 
рɿзниця при р<0,05. 

 

 
Рис. 5. Ангɿогɪаɮɿɱна ɯаɪакɬеɪиɫɬика ɩаɰɿɽнɬɿв з гоɫɬɪим ɿнɮаɪкɬом мɿокаɪда, ɳо ɭɫкладнивɫɹ гоɫɬɪоɸ 

ɫеɪɰевоɸ недоɫɬаɬнɿɫɬɸ 
Примɿтки:  1.Порɿвняння вɿдсоткɿв мɿж групами проводилось за критерɿɽм χ2; 2. Достовɿрною вважалась 

рɿзниця при р<0,05. 

р<0,001 
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Таблиця 2 
Залежнɿстɶ леталɶностɿ вɿд ангɿографɿɱних даних паɰɿɽнтɿв з гострим ɿнфарктом мɿокарда 

 І група, ГІМ, n=381 ІІ група, ГІМ+ГСН, n=75  
 Вижили Померли Вижили Померли р 
Односудинне ураження 210 (96,3%) 8 (3,7%) 19 (82,6%) 4 (17,4%) р=0,05 
Двосудинне ураження 102 (97,1%) 3 (2,9%) 18 (64,3%) 10 (35,7%) р=0,003 
Багатосудинне ураження 56 (96,5%) 2 (3,4%) 15 (62,5%) 9 (37,5%) р<0,001 

Примɿтки: 1.Порɿвняння вɿдсоткɿв мɿж групами проводилось за критерɿɽм χ2; 2. Достовɿрною вважалась 
рɿзниця при р<0,05. 

 
вɿд 17,4 до 35,7% ɿ немаɽ достовɿрноʀ рɿзницɿ 
летальностɿ серед пацɿɽнтɿв з двосудинним та 
багатосудинним ураженням КА. 

Висновки 
1. У всɿх вɿкових групах пацɿɽнтɿв переважаɽ 

ангɿопластика коронарних артерɿй з подальшим ʀх 
стентуванням, як метод реваскуляризацɿʀ, вɿд 56,8% у 
групɿ 30-49 рокɿв до 47,1% у групɿ пацɿɽнтɿв старше 
70 рокɿв. 

2. Вɿдзначаɽться значне зростання частки жɿнок у 
структурɿ пацɿɽнтɿв, яким проведена 
реваскуляризацɿя, що може бути пов’язано з бɿльшою 
тривалɿстю життя жɿнок. Якщо у вɿцɿ 30-49 рокɿв 
частота реваскуляризацɿʀ серед жɿнок становила 
14,3%, то у вɿцɿ старше 70 рокɿв кɿлькɿсть 
реваскуляризацɿʀ жɿнок становила 58,1%. 

3. Серед пацɿɽнтɿв з неускладненою гострою 
серцевою недостатнɿстю ɿ гострим ɿнфарктом 
мɿокарда достовɿрно частɿше трапляɽться 
односудинне – 218 (57,2%) та двосудинне – 105 
(27,6%) ураження коронарних артерɿй ɿ рɿдше, у 58 
(15,2%) – багатосудинне ураження коронарних 
артерɿй. У групɿ гострого ɿнфаркту мɿокарда, що 
ускладнився гострою серцевою недостатнɿстю 
високих градацɿй (Killip III та Killip IV), 
вɿдзначаɽться рɿвномɿрний розподɿл пацɿɽнтɿв з 
односудинним – 23 (30,7%), двосудинним – 28 
(37,3%) та багатосудинним – 24 (32,0%) ураженням 
коронарних артерɿй. 

Аналɿз летальностɿ в групɿ неускладненого 
гострого ɿнфаркту мɿокарда вказуɽ на вɿдсутнɿсть 
достовɿрноʀ рɿзницɿ мɿж летальнɿстю та ступенем 
ураження коронарних артерɿй ɿ летальнɿсть 
становить вɿд 2,9 до 3,7%. У групɿ пацɿɽнтɿв з гострим 
ɿнфарктом мɿокарда, що ускладнився гострою 
серцевою недостатнɿстю високих градацɿй (Killip III 
та Killip IV), вɿдзначаɽться зростання летальностɿ у 
пацɿɽнтɿв з двосудинним – 10 (35,7%) та 
багатосудинним – 9 (37,5%) ураженням коронарних 
артерɿй. 
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