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(55 %) як середньої тяжкості та 40 (45 %) – як 
важкий перебіг коронавірусної хвороби.

Результати. За час клінічного спостережен-
ня у 4 пацієнтів (4 %) виникла тромбоемболія 
легеневої артерії, в 3 (3 %) – гостре порушення 
мозкового кровообігу за тромбоішемічним типом, 
у 6 (6 %) – розвинувся гострий інфаркт міокарда 
та в одного пацієнта (1 %) виник тромбоз підко-
лінної артерії. Отже, загальна кількість пацієнтів, 
у яких розвинулись тромботичні ускладнення – 
14, що становить 15 % від усієї кількості спосте-
режень. У 68 (75 %) пацієнтів відмічено підви-
щення рівня Д-димеру, у 87 (97 %) – підвищення 
рівня СРБ та у 17 (19 %) – рівня фібриногену. 
Виявлений прямий кореляційний зв’язок між 
рівнем Д-димеру та СРБ (r=0,39), що свідчить 
про вплив цих двох факторів на гіперкоагуляцію 
при коронавірусній хворобі. Слід зазначити, що 
всім пацієнтам з середнім та важким перебігом 
захворювання призначалися антикоагулянти в 
рекомендованих терапевтичних дозах.

Висновки. В більшості пацієнтів із середньо-
важким та важким перебігом коронавірусної хво-
роби спостерігалися прокоагулянтні зміни в 
лабораторних показниках. У 15 % госпіталізова-
них пацієнтів з COVID-19 виникли тромботичні 
ускладнення, що приблизно відповідає літера-
турним даним, враховуючи той факт, що всі паці-
єнти отримували антикоагулянти. Зміни системи 
гемостазу при коронавірусній хворобі та патоге-
нетичні механізми ускладнень на даний час 
потребують подальшого вивчення для удоскона-
лення терапевтичних та профілактичних заходів.

Особливості диференційованої 

електрокардіограми в пацієнтів 

з інфарктом міокарда з елевацією 

сегмента ST

О.В. Маліневська-Білійчук, В.К. Тащук, 

П.Р. Іванчук 

Буковинський державний медичний університет, Чернівці

 Інфаркт міокарда з елевацією сегмента ST 
(STEMI) – поширене серцево-судинне захворю-
вання, що пов’язане з високою смертністю. 
Швидка догоспітальна ідентифікація пацієнтів зі 
STEMI є ключовим кроком для скорочення часу 
до початку лікування. Скринінг пацієнтів за 
допомогою електрокардіограми (ЕКГ) у 12 від-
веденнях є простим та інформативним методом 
діагностики, а дані диференційованої ЕКГ допо-
магають отримати додаткові діагностичні крите-
рії та скоротити час на вибір найефективнішого 
вектору лікування.

Мета – з’ясувати зміни показника першої 
похідної зубця Т – відношення максимальних 
швидкостей (ВМШ) диференційованої ЕКГ у паці-
єнтів на 1-й, 10-й та 40-й день розвитку STEMI. 

Матеріали та методи. В дослідження вклю-
чено 40 пацієнтів (20 пацієнтів зі STEMI – осно-
вна група та 20 практично здорових осіб – контр-
ольна група). Основну групу складали 10 чолові-
ків віком 56,11 (11,62) роки та 10 жінок віком 
58,22 (13,11) роки. Проводили аналіз показника 
ВМШ диференційованої ЕКГ за використання 
програмно-діагностичної платформи «Смарт-
ЕКГ» в обох групах та оцінювали зміни характер-
ні для STEMI. Статистичну достовірність визна-
чали непараметричним методом статистичного 
аналізу критерієм Манна – Вітні (U) для 
непов’язаних груп. Якісні дані відзначали у від-
сотках (%). 

Результати. У пацієнтів зі STEMI в найгострі-
шу фазу середнє значення показника ВМШ стано-
вило 0,606 (0,09), що нижче на 61,9 % порівняно з 
групою контролю (p<0,01). Зниження ВМШ 
пов’язане зі змінами фази реполяризації, порушен-
ням архітектоніки глікогенових гранул, початкови-
ми проявами коагуляційного некрозу – наслідки 
гострої ішемії. На 10-ий день середнє значення 
показника ВМШ в основній групі склало 0,55 
(0,07), що на 68,2 % нижче, ніж у пацієнтів кон -
трольної групи (p<0,01), що асоційоване з пору-
шенням електрогенезу та симетризацією зубця Т. 
На 40-й день у пацієнтів з діагнозом STEMI серед-
нє значення показника ВМШ дорівнювало 0,84 
(0,17), що на 51,48 % нижче, ніж у практично здо-
рових пацієнтів (p<0,01), проте вище ніж на почат-
ку розвитку STEMI, що підтверджує зниження 
неоднорідності пошкодженого міокарда.

Висновки. Показник ВМШ диференційова-
ної ЕКГ знижується на всіх етапах розвитку 
STEMI, що відповідає порушенню електрогенезу 
фази реполяризацій та ішемічним змінам у міо-
карді за STEMI. Медичне програмне забезпечен-
ня «Смарт-ЕКГ» дозволяє вдосконалити діагнос-
тику STEMI та може використовуватися, як 
інструмент визначення ефективності проведено-
го лікування. 

Вплив анемії на перебіг гострого 

інфаркту міокарда в пацієнтів 

похилого віку

О.В. Назаренко 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет

Пацієнти похилого та старечого віку склада-
ють особливу категорію ризику в загальній попу-
ляції населення України. Анемія є незалежним 
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предиктором кардіоваскулярних ускладнень, 
гос     пітальної та довгострокової смертності у хво-
рих на гострий інфаркт міокарда (ІМ). 

Мета – оцінити клінічний перебіг гострого 
ІМ з елевацією сегменту ST у хворих похилого 
віку за наявності в них анемії.

Матеріали та методи. Проведено ретроспек-
тивний аналіз 150 історій хвороб пацієнтів, які 
були госпіталізовані до відділення інтенсивної 
терапії для лікування хворих на гостру коронар-
ну недостатність КНП «Міська лікарня екстреної 
та швидкої медичної допомоги» Запорізької місь-
кої ради з діагнозом ІМ з елевацією сегменту ST 
у 2020–2022 рр. Хворі були розподілені на 3 
групи. До 1-ї увійшли 80 пацієнтів з ІМ та анемі-
єю старше 60 років (середній вік – 72±6,04 роки), 
2-гу групу склали 35 хворих з ІМ та анемією 
молодого і середнього віку (середній вік – 
51,1±4,92 рік). До 3-ї групи увійшли 35 хворих 
віком понад 60 років з ІМ без анемічного синдро-
му (середній вік – 66,2±4,42 років). Діагноз 
гострого ІМ з елевацією сегменту ST встановлю-
вали відповідно до рекомендацій Європейського 
кардіологічного товариства (2017). Анемію діа-
гностували при зниженні рівня гемоглобіну 
менше 130 г/л у чоловіків та нижче 120 г/л – у 
жінок відповідно до критеріїв ВООЗ. Статисти  -
чна обробка матеріалу виконана за допомогою 
програми Statistica 13.0 (StatSoft, США). Відмін-
 ності вважали достовірними при p<0,05. 

Результати. Серед пацієнтів похилого віку з 
ІМ та анемією порівняно з хворими молодого та 
середнього віку переважали жінки (66 % і 31 %, 
p<0,001), хворі з артеріальною гіпертензією в 
анамнезі (88 % проти 71 %, р<0,05) та перенесе-
ним ІМ (21 % проти 6 %, р<0,05). На відміну від 
пацієнтів 3-ї групи хворі з анемією частіше мали 
цукровий діабет 2 типу (р<0,05). У пацієнтів 2-ї 
групи більш поширеною була нижня локалізація 
ІМ, у хворих 1-ї групи – передня, але розбіжності 
не були вірогідними (р>0,05). 

Клінічний перебіг ІМ у хворих похилого віку 
з анемією характеризувався вірогідно частішим 
розвитком гострої серцевої недостатності (II, III 
клас Killip) та ранньої постінфарктної стенокар-
дії порівняно з пацієнтами 2-ї (33 % проти 14 %, 
р<0,05; 76 % проти 29 %, р<0,001) та 3-ї групи 
(33 % проти 11 %, р<0,01; 76 % проти 46 %, 
р<0,001). Також у хворих похилого віку з ІМ та 
анемією частіше спостерігалися аритмічні 
ускладнення (шлуночкові екстрасистоли, III–IV 
клас за Lown) – 43 % проти 23 % у 2-й групі, 
р<0,05. 

Аналіз ехокардіографічних показників 
серед пацієнтів з ІМ та анемією виявив більш 
значну дилатацію лівого передсердя (4,38±0,49 

та 4,02±0,51 см, р<0,05), збільшення товщини 
міжшлуночкової перетинки (1,26±0,21 та 
1,14±0,15 см, р<0,05), індексу маси міокарда 
лівого шлуночка (168,89±48,94 та 141,45±40,38 
г, р<0,05), систолічного тиску в легеневій артерії 
(37,16±8,51 проти 27,68±8,45 мм рт. ст., р<0,05) 
та меншу фракцію викиду (ФВ) (47,96±10,7 та 
52,89±9,09 %, р<0,05) у пацієнтів похилого віку 
порівняно з хворими 2-ї групи.

При порівнянні з пацієнтами похилого віку 
без анемії у хворих 1-ї групи спостерігалося віро-
гідне збільшення кінцевого систолічного розміру 
лівого шлуночка (4,21±0,78 та 3,72±0,66 см, 
р<0,05), зниження ударного об’єму (73,06±20,49 
проти 83,13±13,99 мл, р<0,05) та ФВ (47,96±10,7 
та 58,81±9,63 %, р<0,01) 

Висновки. Наявність анемії у пацієнтів 
похилого віку з ІМ з елевацією сегмента ST асо-
ціювалася з достовірним збільшенням частоти 
ускладнень у гострому періоді ІМ та тлі більш 
вираженої гіпертрофії та дисфункції лівого шлу-
ночка.

Досвід роботи відділення 

невідкладної кардіології у перші 

місяці війни

О.М. Пархоменко, Я.М. Лутай, О.І. Іркін, 

Ю. Корнацький, С. Кушнір, О. Скаржевський, 

О.В. Шумаков, Д.О. Білий, А.О. Степура, 

Д. Пагава, В. Вовченко, Д. Хомяков 

ДУ «Національний науковий центр «Інститут кардіології, 

клінічної та регенеративної медицини 

імені акад. М.Д. Стражеска» НАМН України», Київ

Фізичні та психоемоційні навантаження під 
час війни можуть спровокувати загострення сер-
цево-судинної патології та сприяти розвитку 
ускладнень у госпіталізованих пацієнтів. 

Мета – проаналізувати пацієнтів, які надій-
шли до відділення невідкладної кардіології в м. 
Києві в перші місяці (з 24 лютого по 31 травня 
2022 року) повномасштабного російського втор-
гнення в Україну та порівняти їх клінічні харак-
теристики та перебіг захворювання із пацієнта-
ми, госпіталізованими за аналогічний період 2019 
року (до епохи COVID-19).

Загальна кількість госпіталізованих у 2022 
році була вдвічі меншою, ніж у 2019 році (98 
пацієнтів проти 202 пацієнтів), що частково 
можна пояснити міграцією цивільного населення 
та мобілізацією. Середній вік (62,8±12,7 років у 
2019 році проти 64,8±13,6 років у 2022 році, 
p>0,05) та стать хворих (жінки – 27,2 % проти 
33,7 %, p>0,05) не змінилися. Не було змін і в 


