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Мета дослідження. Вивчити вплив коморбідної патології на прогноз 
гос пітального етапу гострого коронарного синдрому з елевацією сегмен-
ту ST.

Материал та методи. Вивчено прогноз госпітального етапу у 575 паці-
єнтів із гострим коронарним синдромом з елевацією сегменту ST і коморбід-
ною патологією на показниках першої доби захворювання. Досліджені змін-
ні включали демографію, історію, стан гемодинаміки і тривалість симптомів 
у 348 чоловіків (60,5 %) і 227 жінок (39,5 %), середній вік склав 66,5±8,9 ро-
ків. Серед супутньої патології найчастіше зустрічались цукровий діабет (у 
т.ч. з проявами нефропатії), неврологічні розлади, в якості показника їх ін-
тегральної оцінки використовували індекс коморбідності Чарлсона (ССІ, 
1984). Твердими клінічними кінцевими пунктами зазначали усі фатальні та 
нефатальні коронарні події, потребу в проведенні ургентної терапії, всі ви-
падки серцевої недостатності (СН) та аритмічні ускладнення. Діагноз вста-
новлювали на підставі клінічних, електрокардіографічних (ЕКГ) даних, рів-
нів маркерів некрозу (тропонін-І) з урахуванням результатів ехокардіографіч-
ного дослідження (УЗД). Всім хворим проводилася базисна консервативна 
терапія згідно з протоколом МОЗ України. Статистична обробка матеріалів 
виконана за допомогою пакета «Statistic 10.0».

Результати. Моделі ризику були створені з багатоваріантною лінійною 
регресією та підтверджені методом завантаження. Рівень госпітальної ле-
тальності серед досліджуваних дорівнював 25,04 %. Були виявлені понад 10 

Секція 1
«ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА,  
ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ,  
ПСИХІАТРІЯ ТА НЕВРОЛОГІЯ»



4

значних предикторів летальності. Найважливішими в базовій лінії детермі-
нанти летальності були: максимальна елевація сегменту ST(мм) (B=+4,5; 
β=+0,36), індекс коморбідності Чарльтона(ССІ) (B=+3,11; β= +0,22), ознаки 
гострої серцевої недостатності за шкалою Т.Killip (B=+7,76; β=+0,14), жіноча 
стать (B=+13,5; β=+0,15), рівень маркерів некрозу міокарда (тропонін-І, нг/мл) 
(B=+0,58; β=+0,12), рівень глікемії (мМоль/л) (B=+0,8; β=+0,16), діастоліч-
ний артеріальний тиск (мм рт. ст.) (B=+0,8; β=+0,13), показник лейкоцитозу 
(*109/л) (В=+0,7; β=+0,16), наявність шлуночкової екстра систолії високих 
градацій (В=+4,5; β=+0,15), передня локалізація вог нещевих змін (В=+8,15; 
β=+0,11), рівень гемоглобіну (г/л) (В=-0,5; β=-0,23) та гематокриту (В=-13,0; 
β=-0,37). Коефіцієнт детермінації моделі – R2=0,81. Отриманий рівень >0,75, 
тому модель можливо вважати цілком адекватною.

Висновок. У хворих на гострий коронарний синдром із коморбідною 
патологією встановлений лінійний характер негативного зв’язку з прогнозом, 
пов’язаний з більш значущим ураженням міокарду, розвитком гострої серце-
вої недостатності та шлуночкових аритмій. Отримані результати засвідчують 
необхідність своєчасно індивідуалізувати комплексне лікування таких паці-
єнтів, врахувуючи коморбідні стани.
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Актуальність. Фібриляція передсердь є найпоширенішим стійким про-
гресуючим тахіаритмічним порушенням серцево-судинної системи. При роз-
витку ускладнень вона набуває більшої загрозливості для життя пацієнта та 
потребує інтенсивного контролю захворювання. ФП збільшує ризик інсульту в 
5 разів, а кожен п’ятий інсульт розвивається на тлі цієї аритмії. Контроль пере-
бігу фібриляції передсердь та попередження її ускладнень є ключовими ас-
пектами у збереженні здоров’я серця і мозку пацієнтів. Вчасне виявлення та 
лікування ФП може значно знизити ризик розвитку інсультів та їхніх наслідків.

Мета. Провести порівняльний аналіз антикоагулянтів у відношенні до 
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