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ОСОБЛИВОСТІ ГЕМАТОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ У ХВОРИХ В 

ГОСТРОМУ ПЕРІОДІ Q-ІНФАРКТУ МІОКАРДА ПІСЛЯ 

РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІЇ 

Савченко Ю. В. 

Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, кафедра 

внутрішніх хвороб 1, м. Запоріжжя, Україна 

Науковий керівник: Лашкул Д. А. 

Актуальність. Враховуючи зростаючу частоту та поширеність ІХС, а також 

рівень летальності від Q-інфаркту міокарда (Q-ІМ), є необхідність у ранньому 

виявленні ознак несприятливого перебігу даного захворювання з метою 

покращення діагностики та лікування Q-ІМ. 

Мета дослідження: виявити особливості та кореляційні взаємозв’язки клініко-

біохімічних показників хворих в гострому періоді Q-ІМ у пацієнтів після 

первинного перкутанного коронарного втручання (пПКВ). 

Матеріали та методи дослідження. Проаналізовано дані клініко-біохімічного 

обстеження 78 пацієнтів із Q-ІМ в гострому періоді. Хворі розподілені на 2 

групи: до 1-ї групи увійшли хворі (n=42), яким у гострому періоді Q-ІМ була 

проведена реперфузійна терапія (пПКВ) (медіана віку 62 (52; 71) років, з них 

жінок –8, чоловіків –34), до 2-ї групи – хворі (n=36), які не увійшли у 

«терапевтичне вікно» для проведення пПКВ та отримували стандартну 

медикаментозну терапію (медіана віку 67,5 (61,5; 75) років, з них жінок –15, 

чоловіків –21). Статистичну обробку виконано за допомогою пакета програм 

Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., США). Відмінності вважали достовірними при 

p < 0,05. 

Результати. Хворі групи 1 мали менший середній вік в порівнянні з хворими 

групи 2 (62 (52; 71) vs 67,5 (61,5; 75), р=0,03). У хворих групи 1 був достовірно 

вищий рівень гемоглобіну (149 (136;159) vs 131 (122; 147) г/л, р=0,001) та 

еритроцитів (4,7 (4,33; 5,1) vs 4,32 (4,06; 4,74)т/л, р=0,01) та нижча швидкість 

осідання еритроцитів (10,0 (2,8; 19,9) vs 10,1 (4,4; 23,4) мм/год, р=0,005). В групі 

2 виявлені вищі показники аспартатамінотрансферази (0,55 (0,35; 0,85) vs. 0,9 
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(0,5; 1,2) мм/(год×л), р=0,02). В обох групах рівень тропоніну І прямо корелював 

із рівнем креатиніну (r=0,78, р<0,05 та r=0,44, р<0,05 відповідно), а також 

відмічений помірної сили взаємозв’язок між рівнем лейкоцитів в крові та 

кількістю та тривалістю епізодів тахікардії: в групі 1 – r=0,44, р<0,05 та r=0,39, 

р<0,05, в групі 2 – r=0,43, р<0,05та r=0,5, р<0,05. Загальна кількість шлуночкових 

екстрасистол (ШЕ) у хворих групи 1  прямо корелювала з кількістю лімфоцитів 

(r=0,34, р<0,05) та моноцитів (r=0,46, р<0,05), а кількість надшлуночкових 

екстасистол (НШЕ) з рівнем моноцитів (r=0,45, р<0,05) . Також виявлений 

зв’язок рівня ЛПНЩ та  кількісті епізодів ішемічних змін сегменту ST (r=0,54, 

р<0,05), вираженістю депресії сегменту ST (r=0,57, р<0,05) та тривалість епізодів 

ішемії (r=0,45, р<0,05). У хворих групи 1 рівень лейкоцитів корелював з 

тривалістю корегованого інтервалу QТ (r=0,44, р<0,05), а рівень фібриногену 

корелювало із показником ULF при спектральному аналізі варіабельності 

серцевого ритму (r=0,59, р<0,05) та триангулярного індексу (r=0,51, р<0,05). В 

групи 2 рівень ЛПНЩ прямо корелював з кількістю лімфоцитів (r=0,44, р<0,05) 

та моноцитів (r=0,48, р<0,05). Спостерігались кореляційні взаємозв’язки між 

ішемічними змінами при добовому моніторингу ЕКГ та ураженням 

кардіоміоцитів. Так, рівень тропоніну І мав прямий зв'язок з вираженістю 

елевації сегменту ST (r=0,61, р<0,05), вираженістю депресії сегменту ST (r=0,47, 

р<0,05) та  максимальною тривалістю ST–епізодів (r=0,61, р<0,05). 

Висновки. Рівень лейкоцитів мав прямий кореляційний зв'язок між 

екстрасистолічною аритмією та збільшенням тривалості корегованого інтервалу 

QТ у хворих на Q-ІМ в гострому періоді після реваскуляризації. Рівень 

моноцитів прямо корелює із кількістю НШЕ та ШЕ. У хворих, які отримували 

стандартну медикаментозну терапію, наявність високих титрів тропоніну І прямо 

корелює з вираженістю ішемічних змін сегменту ST та кількістю епізодів ішемії 

під час добового моніторування ЕКГ. 

 

 


