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АНОТАЦІЯ 

На базі комунального закладу «Вінницький регіональний клінічний 

лікувально-діагностичний центр серцево-судинної патології» протягом 2015 - 

2016 років  проведено комплексне дослідження і аналіз ферментативних змін 

в крові  пацієнтів, госпіталізованих з діагнозом інфаркт міокарда. Проведене 

порівняння частоти розвитку інфаркту міокарда у чоловіків і жінок  в 

залежності від статі, віку і пори року. 

Показано, що на розвиток інфаркту міокарда оказує вплив пора року, 

стать, вік особи.  Інфаркт міокарда частіше відбувається у зимовий період, у 

осіб 50 – 60 років, у чоловіків. 

Інфаркт міокарда супроводжується значною гіперферментемією у 

сироватки крові.  На третю добу інтенсивного лікування активність 

ферментів значно знижується. Роботу викладено на 48 сторінках, вона 

містить 7 таблиць та 8 рисунків. Наведено посилання на 40 джерел 

літератури  (кирилицею). 

 

Ключові слова: серце,  інфаркт міокарда, ферменти-маркери   

 

 

On the basis of the municipal enterprise "Vinnytsyas regional clinical 

treatment-and-diagnostics center of cardiovascular pathology" sn 2015-2016 

conducted a comprehensive study and analysis of enzyme activity in the blood of 

patients who were hospitalized with a diagnosis of myocardial infarction. The 

comparison of the frequency of myocardial infarction in men and women 

depending on gender, age and time of year. 

It is shown that myocardial infarction affects the year, sex, age of the person.  

Myocardial infarction occurs more frequently in winter, in those aged 50 - 60 

years, for men. 

In myocardial infarction there is a significant increase of enzyme activity in 

the blood serum. On the third day of intensive treatment the enzyme activity is 

greatly reduced. 

Work is stated on page 48, it contains 7 tables and 8 figures. References 40 

references (сyrillic). 

Keywords: heart,  myocardial infarction, enzymes markers 
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Прийняті скорочення та абревіатури 

 

АДФ - аденозиндифосфат 

АЛТ - аланінамінотрансфераза 

АСТ - аспартатамінотрансфераза 

ЕКГ - електрокардіограма 

ІМ - інфаркт міокарда 

КФК - загальна креатинфосфокіназа 

КФК-МВ - ізофермент креатинфосфокінази, що знаходиться в 

міокарді 

КФК-ВВ - ізофермент креатинфосфокінази, що знаходиться в 

тканинах мозку 

КФК-ММ - ізофермент креатинфосфокінази, що знаходиться в 

скелетній мускулатурі 

ЛДГ - лактатдегідрогеназа 

ЛДГ1 - ізофермент лактатдегідрогенази, що знаходиться в тканині 

серця 

ЛДГ2 - ізофермент лактатдегідрогенази, що знаходиться в 

еритроцитах 
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ВСТУП 

Незважаючи на сучасні досягнення медицини, останні десятиліття 

характеризується неухильним зростанням серцево-судинних захворювань.  

Атеросклероз, ішемічна хвороба серця, гіпертонічна хвороба і їх ускладнення 

вийшли на перше місце серед причин захворюваності, втрати працездатності, 

інвалідності та смертності населення. 

В Україні протягом 1991-2013 рр. захворюваність на серцево-судинну 

систему зросла практично вдвічі — з 2512 до 4972 випадків на 100 тис. 

населення [Коваленко и др., 2016]. 

Інфаркт міокарда (ІМ) - захворювання, що характеризується 

утворенням некротичного вогнища в серцевому м'язі в результаті порушення 

коронарного кровообігу. ІМ спостерігається, переважно, у віці старше 45 

років, причому у чоловіків частіше, ніж у жінок [Фадеев, 2007]. 

Однією з основних причин, що ведуть до розвитку ІМ (не менш ніж у 

90-95% випадків) є атеросклероз коронарних артерій серця. Значна 

поширеність ішемічної хвороби серця, частий розвиток ІМ, що приводить до 

високої інвалідизації та смертності людей, в тому числі молодого та зрілого 

віку, обумовлюють актуальність пошуку нових підходів до вивчення 

процесів пато- і саногенезу ІМ [Коваленко и др., 2016]. 

 Таким чином, ІМ являє для суспільства соціально-економічну загрозу. 

Актуальність проблеми диктується серйозними наслідками стану серцево-

судинної системи людей, великими фінансовими втратами, неможливістю 

повноцінного лікування та реабілітації. 

Відомо, що від  своєчасного надання кваліфікованої медичної 

допомоги залежить результат кардіологічного захворювання.  Особливо 

велике значення мають терміни і якість надання невідкладної допомоги на 

догоспітальному етапі.  При цьому лікування на догоспітальному та 

госпітальному етапах є єдиний узгоджений процес, заснований на загальних 

підходах до питань діагностики, лікування і, що особливо важливо, медичної 

тактики.  Тільки так можна розраховувати на оптимальний результат. 
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У зв'язку з цим виникає завдання пошуку та удосконалення 

достовірних методів профілактики,  діагностики та оцінки фізичного стану 

пацієнтів з підозрою на ІМ і з розвиненим ІМ. 

Метою даної роботи є дослідження схильності до  розвитку ІМ від 

статі, віку людини, пори року, а також визначення активності деяких 

ферментів сироватки крові у осіб, госпіталізованих з діагнозом ІМ. 

Для досягнення вказаної мети вирішували такі задачі: 

1. Порівняти частоту розвитку ІМ у чоловіків і жінок. 

2. Проаналізувати розподіл пацієнтів з ІМ за віковими групами. 

3. Проаналізувати частоту розвитку ІМ в залежності від сезону. 

4. Визначити ступень активності деяких ферментів - маркерів 

інфаркту, в сироватці крові у пацієнтів з ІМ, що стався, а також  у 

процесі активного  лікування. 

Об’єкт дослідження: фактори ризику розвитку ІМ 

Предмет дослідження: вплив різних факторів на вірогідність розвитку 

інфаркту міокарда 
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УЗАГАЛЬНЕННЯ 

 

Сердечно - судинні захворювання посідають перше місце серед інших 

захворювань органів і систем. Проблема ІМ стала однією з найгостріших 

соціальних проблем, з якою зіткнулося людство в XX і ХХІ століттях. 

Показники смертності при ІМ більш високі, ніж при інших серцево-судинних 

захворюваннях. Соціальна значущість ІМ пов'язана з тим, що захворювання 

вражає осіб працездатного віку і, у зв'язку з необхідністю проведення 

довічного лікування, вимагає великих фінансових витрат[Коваленко и др., 

2016]. 

В ході дослідження нами було встановлено, що частота захворювання 

на ІМ безпосередньо залежить від віку: чим старша людина, тим вище ризик 

розвитку захворювання. Основний пік захворюваності припадає на вік від 

п’ятдесяти до шістдесяти років, що вірогідно пов'язано з розвитком серцево-

судинних розладів з віком, з погіршенням матеріально-економічних умов, що 

несприятливо позначається на організмі людини. Хоча за останні роки 

інфаркт міокарда набуває тенденцію до поширення серед осіб більш 

молодого віку (30-40 років) [Сотников , 2007]. 

У чоловіків ІМ зустрічається частіше, ніж у жінок. Причини можуть 

бути психічні та фізіологічні: алкоголь у великих дозах, нікотин, стреси, 

малорухливий спосіб життя, пізня звернення по медичну допомогу. 

На частоту розвитку ІМ у людей також має вплив зміна сезонів року.  

Зміна сезонів року закономірно викликає у людей адаптивну перебудову 

організму і його серцево-судинної системи. Найбільше випадків відмічається 

в зимовий та осінній період,  що пов'язано з нестійкою погодою, нестачею 

вітамінів, втомою, зниженням імунітету а мінімальне – в літній. 

Кожен сезон вимагає вирішення своїх конкретних завдань. Взимку у 

хворим з ішемічною хворобою серця необхідно вживати заходів щодо 
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попередження розвитку ІМ. Навесні і восени, коли число ускладнень 

наближається до максимуму, необхідно оцінювати вірогідність розвитку їх у 

кожного хворого [Рыбак и др., 2003]. 

При розвитку ІМ відбувається пошкодження клітин серця, і їх вміст, в 

тому числі і ферменти, вивільняється в кров. Розвивається гіперферментемія 

вже через 4 – 6 часів після розвитку ІМ. Основною причиною підвищення 

активності та вмісту ферментів в сироватці крові у хворих на гострий інфаркт 

міокарда є руйнування кардіоміоцитів і вихід звільнених клітинних 

ферментів в кров. На фоні активного лікування спостерігається  зниження 

активності ферментів, що вказує на нормалізацію стану хворого і на 

успішність проведеного лікування.  
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ВИСНОВКИ 

 

1. Частота розвитку інфаркту міокарда залежить від віку і статі людини. 

Найбільший пік захворювання приходиться на вік 50-60 років (40% від усіх 

випадків госпіталізації) як у чоловіків, так і  у  жінок. 

Частота розвитку інфаркту міокарда у чоловіків в 3 рази більша, ніж у 

жінок. 

2. Протягом  року кількість викликів швидкої допомоги з приводу 

інфаркту міокарда різна в залежності від сезону. Найбільша кількість 

викликів швидкої допомоги з приводу інфаркту міокарда спостерігалась у 

зимовий період, найменша – у літній. 

3. На момент госпіталізації з приводу ІМ, а також через добу, в 

сироватці крові хворих на інфаркт міокарду спостерігається 

гіперферментемія всіх досліджених ферментів (АСТ, АЛТ, ЛДГ, КФК, КФК 

МВ).  

4. Суттєве зниження активності ферментів-маркерів відмічене на третю 

добу активного лікування. 
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