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Вступ. Хвороби системи кровообігу в Україні є 
причиною смертності приблизно 60% населення, що 
перевищує на третину летальність у країнах Європи і 
на 60% - у Північній Америці (Канаді). При цьому 
одним з найбільш грізних захворювань залишається 
інфаркт міокарда (ІМ), він призводить до високої 
смертності та інвалідизації, а деякі доведені за 
ефективністю методи його лікування (тромболізис, 
хірургічні методики відновлення коронарного 
кровотоку) використовуються в нашій країні вкрай 
рідко. 

Інший аспект даної проблеми, який активно 
дискутується в останні роки - статеві особливості 
перебігу ІМ, зокрема, робиться наголос на більш 
детальному обговоренні цієї патології у жінок. 
Загальновідомим є той факт, що жінки молодого віку 

значно рідше хворіють на ішемічну хворобу серця 
(ІХС) у порівнянні з чоловіками [9, 12). З іншої 
сторони, вже зразу після досягнення періоду 
менопаузи експонента захворюваності жінок на ІХС 
починає різко зростати, практично наздоганяючи 
чоловіків при досягненні віку 70 років (10). Тобто, 
серед осіб старшого віку хворі на ІМ - жінки -
становлять значний % даної когорти. Разом з тим в 
багатоцентрові дослідженння щодо ІМ жінки 
включаються вкрай мало (беручи до уваги 
особливості верифікації діагнозу). Слід врахувати, що 
встановлена кл1ючна неоднорідність перебігу 
однакових нозологічних форм в різних популяціях і 
доводиться, що рекомендації, одержані для однієї 
популяції, не завжди можуть бути успішно 
трансформовані на іншу групу населення. І фактично 
рекомендації щодо лікування ІМ стосуються в 
основному чоловіків. При цьому застосування їх у 
жінок за результатами лікування не завжди дає той 
самий ефект, що і у чоловіків [11). 

З наведеного вище актуальність вибраної нами 
проблеми не викликає сумніву [ 1, 8) і обгрунтовує 
необхідність більш детального аналізу особливостей 
перебігу вказаної патології в жіночій популяції. 

Матеріали і методи. Проаналізовано 311 випадків 
госпіталізації в блоки інтенсивної терапії та 
реанімації Тернопільської обласної кардіологічної 
клініки та Центральної дорожної лікарні (м.Київ). Для 

аналізу використано комп'ютерну базу даних, яка 
накопичується на магнітних носіях з 1998 року за 
розробленою спеціальною програмою. В контрольні 
карти внесено паспортні, антропометричні дані, 
фактори ризику, особливості початку і виявлення 
захворювання, час транспортування в стаціонар, 
основні клінічні синдроми, верифікаційні критерії 
діагнозу, ускладнення (час виникнення, прояви, 
верифікаційні ознаки), лабораторно-інструментальні 
дослідження в динаміці (загальні та біохімічні 
показники крові, ЕКГ, холтерівського моніторування, 
В-доплер-ехокардіографію, рентгенографію органів 
грудної порожнини), лікувальні та реабілітаційні 
заходи, функціональні класи при виписуванні зі 
стаціонару, а також протоколи аутопсії. 
Впровадження таких карт дає можливість 
ретроспективного аналізу даної нозології за будь
якими з вивчених параметрів з наступним виявленням 
певних закономірностей, розробкою рекомендацій і 
впровадженням їх в практику, що робить організацію 
кардіологічної допомоги при ІМ більш плановою і 
дозволяє враховувати не лише загальноприйняті, 
світові рекомендації, але й певні популяційні 
особливості. 

Верифікація діагнозу гострого коронарного 
синдрому (ГКС) та ІМ, їх ускладнень, визначення 
основних факторів ризику опиралися на 
загальновизнані стандартизовані методики (1, 2, 4, 8). 

Результати досліджень та Ух обговорення. 
Аналіз одержаних результатів встановив, що 
протягом року було госпіталізовано 311 хворих з 
ГКС, серед них у 222 (73,4%) верифіковано ІМ. Серед 
останніх - 157 чоловіків (70,7%) і 65 жінок (29,3%) 
віком 28-80 років. У хворих з первинним ІМ (80,2%) 
Q-інфаркт діагностувався в 4 рази частіше, ніж ІМ без
зубця Q (142 і 36 випадКів відповідно). Частота
повторного ІМ також була у 4 рази меншою, ніж
первинного.

При первинному ІМ у обстежених хворих 
переважали випадки з передньою локалізацією ІМ (в 
три рази частіше). Лише у двох випадках встановлено 
циркулярний ІМ, причому в обидвох - у жінок. 

Спостерігалось закономірне зростання частоти 
інцидентів хвороби з віком. При цьому чоловіки 
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для жінок у порівнянні з чоловіками є артеріальна 
гіпертенз·ія, цукровий діабет, підвищений рівень 
холестерину. 

2. Найбільш агресивними прогностичними 
маркерами у хворих на ІМ виявились наявність у них 
цд,ХОБ таАГ. 

3. Перспективним напрямком для зниження
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SUMMARY 

SOME PECULIARIТIES OF CLINIC AND RISK FACTORS OF MYOCARDIAL INFARCTION IN WOMEN 

Barna О.М., Grebenyk M.V. 

311 standard computer fi\es of patients with myocardial infarction were analised. Analisys shows significant gender and age 
differences in МІ development and prognosis. More important in women are such risk factors as hypertension, diabetus mellitus and 
high level of holesterol. The most serious prognostic markers in patients with МІ are: diabetus mellitus, chronic obstructive 
pulmonary diseases, hypertention. Implamentation of coronarography, ECG-holter-monitoring, fermentative and laboratory tests сап 
reduse the mortality and the development of life-threatening complications. 
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