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ОСОБЛИВОСТІ ГОСТРОГО 
КОРОНАРНОГО СИНДРОМУ 
ТА СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ 
У ХВОРИХ ПРИКАРПАТСЬКОГО 
РЕГІОНУ

Резюме. Ефективність лікування хворих на гострий коронарний синдром залежить від 
багатьох факторів. Зокрема, від швидкості надання допомоги, застосованих методів 
лікування, особливостей клініко-анамнестичних характеристик. Сукупність цих факторів 
впливає на виникнення віддалених наслідків перебігу захворювання, таких як раптова 
коронарна смерть, повторний інфаркт міокарда та госпіталізація.
Мета роботи. Проаналізувати особливості перебігу та віддалені наслідки гострого 
коронарного синдрому у хворих Прикарпатського регіону.
Матеріали та методи. Проаналізовано особливості перебігу гострого коронарного син-
дрому у хворих Прикарпатського регіону в період 2014-2019 рр., вивчено клініко-ана-
мнестичні характеристики та віддалені наслідки виникнення ускладнень захворювання.
Результати. Аналіз особливостей перебігу гострого коронарного синдрому вказує на 
збільшення кількості черезшкірних коронарних втручань у Прикарпатському регіоні. 
Особливості перебігу залежать від застосованої тактики лікування, що забезпечує 
позитивний вплив на віддалені наслідки перебігу захворювання, попереджаючи ви-
никнення раптової коронарної смерті, повторних інфарктів міокарда та госпіталізацій.
Висновки. Аналізуючи особливості перебігу гострого коронарного синдрому у хворих 
Прикарпатського регіону, виявлено, що впровадження сучасних методів відновлення 
вінцевого кровоплину із застосуванням ургентних стентувань дозволяє суттєво вплинути 
на виникнення випадків та перебіг захворювання. Спостерігається збільшення кількості 
проведених черезшкірних коронарних втручань у хворих на гострий коронарний син-
дром, серед планових втручань не відмічено жодної закономірності. Оцінюючи ризик 
смертності, реінфаркту та повторного інфаркту міокарда за шкалою ризику GRACE, 
встановлено, що тотальний ризик смертності, реінфаркту чи повторного інфаркту 
залежав від застосованої тактики лікування.

Ключові слова: гострий коронарний синдром, клінічна характеристика, ризики, від-
далені наслідки.
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Peculiarities of acute coronary syndrome and heart 
failure in patients of the pricarpathian region
R.V. Nesterak, I.P. Vakaliuk, Р.С. Grigorishin, V.I. Sovtus
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-Frankivsk

Abstract. The effectiveness of treatment of patients with acute coronary syndrome depends 
on many factors. In particular, the speed of care, treatment methods, features of clinical 
and anamnestic characteristics. The combination of these factors affects the long-term 
consequences of the disease, such as sudden coronary death, recurrent myocardial infarction 
and hospitalization.
The purpose of the work. To analyze the features of the course and long-term consequences 
of acute coronary syndrome in patients of the Carpathian region.
Materials and methods. Peculiarities of the course of acute coronary syndrome in patients 
of the Carpathian region in the period 2014-2019 are analyzed, clinical and anamnestic 
characteristics and long-term consequences of complications of the disease are studied
Results. Analysis of the features of the acute coronary syndrome indicates an increase in the 
number of percutaneous coronary interventions in the Carpathian region. The peculiarities 
of the course depend on the applied tactics of treatment, which provides a positive effect on 
the long-term consequences of the disease, preventing sudden coronary death, recurrent 
myocardial infarction and hospitalization.
Conclusions. Analyzing the features of the acute coronary syndrome in patients of the 
Carpathian region, it was found that the introduction of modern methods of restoration of 
coronary blood flow with the use of urgent scheduled stenting, can significantly affect the 
incidence and course of the disease. There is an increase in the number of percutaneous 
coronary interventions in patients with acute coronary syndrome, among the planned 
interventions there is no pattern. Assessing the risk of mortality, reinfarction and recurrent 
myocardial infarction on the GRACE risk scale, it was found that the total risk of mortality, 
reinfarction or recurrent infarction depended on the treatment tactics used.

Keywords: acute coronary syndrome, clinical characteristics, risks, long-term effects.

Гострий коронарний синдром (ГКС) є основ-
ною причиною смертності серед хвороб системи 
кровообігу, за поширеністю Україна значно 
випереджає інші країни Європи [1]. Епідеміо-
логічні дослідження свідчать про збільшення 
поширеності ІХС у чоловіків від 30-39 років 
і подальшим зростанням кількості випадків із 
віком: у 40-49 років страждає кожний дванад-
цятий чоловік, у 50-59 років — кожний п’ятий, 
а в 60-69 — кожний третій [2].

Діагностика ГКС має певні труднощі: лише 
в 50% пацієнтів із класичним больовим симп-
томом підтверджується діагноз нестабільної 
стенокардії чи гострого інфаркту міокарда, 
така сама кількість пацієнтів із ГКС не має від-
повідних класичних ознак. Больовий синдром 
при ГКС варіабельний і за інтенсивністю (від 
незначної до нестерпної), і  за локалізацією 
(у грудній клітці, з іррадіацією в ліву руку, спину, 
епігастральну зону, нижню щелепу). При цьому 
ГКС може маскуватись за скаргами на пору-
шення системи травлення, супроводжуватись 
вегетативними проявами (пітливістю, нудотою, 

блювотою, запамороченням), пресинкопальни-
ми та синкопальними станами [3].

Мають місце також гендерні особливості 
проявів ГКС. Зафіксовано, що жінки отримують 
невідкладну допомогу пізніше, клінічна картина 
має менше специфічних ознак, а виражений 
больовий синдром порівняно з чоловіками 
розвивається рідше [4].

Черезшкірні коронарні втручання (ЧКВ) — 
метод, застосування якого значною мірою 
зменшує кількість аортокоронарних шунтувань. 
Проте і аортокоронарне шунтування зумовлює 
більшу кількість періопераційних ускладнень, 
і проведення стентування спричиняє у відда-
леному періоді більшу кількість рестенозів, 
повторних інфарктів міокарда, тяжких дис-
тальних дифузних уражень вінцевих артерій.

Актуальною при розвитку ГКС є оцінка ри-
зику серцево-судинних подій, що можуть спо-
стерігатися в пацієнта впродовж найближчого 
з моменту госпіталізації часу, як-от: інфаркт, 
нестабільна стенокардія, імовірність повторної 
ішемії, смерть. Значущість факторів у загальній 
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оцінці ризику різниться, наприклад, порівняно 
з традиційними складовими: артеріальна гіпер-
тензія, ожиріння, паління, гіперхолестеринемія. 
Визначення фактора ризику необхідне як для 
вибору тактики лікування та інтервенційної 
стратегії, так і для розробки реабілітаційних 
заходів [5].

Для стратифікації ризику ішемічного 
ураження та смерті при ГКС розроблено де-
кілька шкал: TIMI (Thrombolysis In Myocardial 
Infarction), PURSUIT (Platelet glycoprotein IIb/IIa 
in unstable angina suppression using integrilin 
therapy), GUSTO, GRACE (Global Registry of Acute 
Coronary Events) [6, 7].

Існує понад 30 національних та міжнаціо
нальних реєстрів хворих на ГКС (European 
Heart Survey ACS I-II GRACE), які формують 
бази даних щодо надання екстреної медич-
ної допомоги та ефективності лікування [32]. 
За допомогою реєстрів проводиться аналіз 
динаміки поширеності та захворюваності ІМ, 
ефективності проведення ЧКВ [8, 9].

Мета роботи — проаналізувати ефектив-
ність відновного лікування й реабілітації хворих 
після гострого коронарного синдрому залежно 
від застосованих методів реваскуляризації та 
програм відновного лікування.

Матеріали та методи

Нами проаналізовано особливості перебі-
гу гострого коронарного синдрому в період 
2014-2019 рр. у Прикарпатському регіоні. Ви-
вчено клініко-анамнестичну характеристику 
та віддалені наслідки перебігу захворювання 
в 333 хворих на ГКС. Дизайн дослідження 
передбачав розподіл пацієнтів за нозологіч-
ними формами захворювання та методами 
реваскуляризації. Зокрема, за таким підходом 
було сформовано групи хворих: хворі з ГКС 
без стійкої елевації сегмента ST, група хворих 
із застосуванням консервативного лікування 
(60 хворих) та група хворих із застосуванням 
інвазивної тактики лікування — коронарографія 
та черезшкірне коронарне втручання (75 хво-
рих); хворі з ГКС з елевацією сегмента ST, 
група хворих із застосуванням консервативного 
лікування (63 хворих), група хворих, яким про-
ведена тромболітична терапія та черезшкірне 
коронарне втручання (57 хворих), та група 
хворих із застосуванням інвазивної тактики 
лікування — коронарографія та відновлення 
коронарного кровотоку шляхом черезшкірного 
коронарного втручання (78 хворих).

Отримані результати були статистично обро-
блені методами варіаційної статистики (середнє 
арифметичне, стандартна помилка, середнє 
квадратичне відхилення, довірчий інтервал). 
Вірогідність відмінностей між порівнювани-
ми групами визначали за допомогою t-тесту 
Стьюдента. Статистичну обробку отриманих 
результатів проведено за допомогою комп’ю-
терної програми ІBM SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) Statistics 23, пакета 
статистичних функцій програми Microsoft Excel. 
Ведення банку даних дослідження, основні 
обчислення похідних показників, частотні ха-
рактеристики знаків, побудову діаграм вико-
нували програмним забезпеченням Microsoft 
Access, Microsoft Excel 2010 (номер ліцензії 
01631-551-3027986-27852).

Результати та їх обговорення

Аналізуючи клінічну характеристику хворих 
із гострим коронарним синдром, встановлено, 
що серед хворих із ГКС без елевації сегмента 
ST, у яких було застосовано консервативне 
лікування, 63,3% (38) були мешканцями міста, 
36,7% — мешканцями села; відповідно стен-
тування було виконано в 68,0 і 32,0% хворих. 
У когорті хворих — мешканців міста з ГКС 
з елевацією сегмента ST 55,6% осіб лікува-
ли консервативно, у третини (35,1%) хворих 
проведено ТЛТ і в майже половини (46,2%) 
хворих виконано стентування. Відповідно меш-
канці села становили 44,4, 66,7 і 53,9%, а саме 
2/3 пацієнтів, у яких застосовано ТЛТ, — це 
мешканці сільської місцевості.

Відсоток хворих без підвищення АТ був 
незначним і становив у групі хворих із ГКС 
з елевацією сегмента ST при консервативному 
лікуванні 9,5%, при ТЛТ та ЧКВ — 10,5 і 10,2% 
відповідно. У більшості обстежуваних хворих, 
незважаючи на застосовану медичну техноло-
гію та перебіг ІХС, була АГ ІІ. За наявності ГКС 
без елевації сегмента ST АГ ІІІ спостерігали 
у 21,7 і 25,3% хворих із консервативним ліку-
ванням та стентуванням.

ТЛТ у випадку ГКС з елевацією сегмента 
ST була застосована в 10,5% хворих без АГ 
і 8,8, 68,4  і 12,3% хворих з АГ І-ІІІ ст. відпо-
відно. У всіх групах були хворі із супутнім ЦД 
2-го типу, частота якого становила від 16,0 до 
31,7% випадків.

У віці 45-59 років основний відсоток станов-
лять чоловіки — 27 (27,5%), жінки — 4 (4,08%) 
при ГКС без елевації сегмента ST та 65 (23,5%) 
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і 9 (3,2%) — при ГКС з елевацією сегмента ST 
відповідно; у 60-74 роки пропорційно зростає 
відсоток жінок із ГКС без елевації сегмента 
ST — 16 (16,3%) та ГКС з елевацією сегмента 
ST — 52 (16,84%) проти чоловіків — 20 (20,4%) 
та 16 (16,33%), а у віці понад 75 років при ГКС 
без елевації сегмента ST переважають жін-
ки — 16 (16,3%). Така тенденція спостерігалась 
у попередні роки та порівняна із загальноста-
тистичними даними України (табл. 1).

Беручи до уваги важливість вивчення та 
покращення якості надання медичної допомоги 
хворим на серцево-судинні захворювання, 
актуальним є врахування географічного розта-
шування районів та поділ їх на регіони області.

Враховуючи віддаленість районів Іва-
но-Франківської області від обласного центру, 
у якому проводяться ЧКВ та хірургічна рева-
скуляризація хворим на гострий коронарний 
синдром, виділено 3 регіони Івано-Франківської 
області.

До першого регіону А увійшло 6 районів 
(Тисменицький, Галицький, Тлумацький, Бо-
городчанський, Надвірнянський та Калуський) 
м. Бурштин та м. Івано-Франківськ. Віддале-
ність даних регіонів від м. Івано-Франківська 
становила до 60 км.

До другого регіону Б включено 5 районів — 
Рогатинський, Коломийський, Городенківський, 
Рожнятівський, Снятинський.

До третього регіону В включено 3 райони — 
Долинський, Косівський, Верховинський та  
м. Яремче, м. Болехів.

Віддаленість регіонів Б та В становила по-
над 60 км.

За даними реєстру хворих на ГКС в  Іва-
но-Франківській області та обласного кардіо-
логічного центру встановлено таке.

Пацієнти працездатного віку становили 
90 (13,20%) чоловік, службовці — 85 (12,46%), 
пенсіонери — 507 (74,34%). Серед них жін-
ки становили 269  (30,46%) та чоловіки — 
614 (69,54%).

У 98,91% хворих була наявна в анамнезі АГ 
ІІ-ІІІ ст., проте найбільший відсоток пацієнтів 
з АГ ІІІ ст., у 8  (1,09%) відсутня артеріальна 
гіпертензія. Хронічна серцева недостатність 
відсутня в 6 (0,99%), СН І-ІІІ стадія виявлена 
в 599 (99,01%). ІХС в анамнезі — у 99,36% та 
ЦД 2-го типу — у 22% хворих.

Факторами ризику серцево-судинних 
ускладнень були сімейний анамнез, куріння, 
гіподинамія, психоемоційне перевантаження. 
Кількість  ІМ в анамнезі — один (81,12%), 
два — 15,88%, три — 1,29%, чотири — 0,86%, 
п’ять — 0,43%, жодного — 0,43%. Порушення 
ритму — 246, відсутні — 5 хворих. За результа-
тами аналізу перебування хворих в обласному 
кардіологічному центрі встановлено, що ГКС 
з елевацією сегмента ST був у 48,58%, без 
елевації сегмента ST — у 25,84%. За локаліза-
цією ІМ найбільший відсоток становив передній 
інфаркт міокарда — 52,07%, нижній — 38,57%.

Гіпертонічна хвороба: І стадія мала місце 
в 0,26%, ІІ стадія — 1,58%, ІІІ стадія — 89,71%. 
Тяжкість перебігу ГКС за ступенем ГСН за кла-
сифікацією Killip: IV стадія — 1,68%, ІІІ стадія — 
7,07%, ІІ стадія — 32,66%, І стадія — 36,70%, 
відсутня — 21,89%. СН: І стадія — 33,85%, 
ІІ А стадія — 61,85%, ІІ Б стадія — 0,31%, 
IІІ стадія — 0,31%, відсутня — 3,69%. Порушен-
ня ритму: фібриляція передсердь — у 6,00%, 
суправентрикулярна екстрасистолія — 1,93%, 
шлуночкова екстрасистолія за B. Lown: І клас — 
7,76%, ІІ клас — 8,16%, ІІІ клас — 2,86%, 
ІV A клас — 3,67%, ІV Б клас — 4,08%, блокади 

Таблиця 1
Клінічна характеристика хворих на ГКС

Table 1
Clinical characteristics of patients with ACS

Показник ГКС без елевації 
сегмента ST (n=135)

ГКС з елевацією сегмента ST
(n=198)

Консерва-
тивне
(n=60)

ЧКВ
(n=75)

Консерва-
тивне
(n=63)

ТЛТ і ЧКВ
(n=57)

ЧКВ
(n=78)

Мешканці 
міста

38
(63,33%)

51
(68,00%)

35
(55,56%)

20
(35,09%)

36
(46,15%)

Мешканці 
села

22
(36,67%)

24
(32,00%)

28
(44,44%)

37
(66,67%)

42
(53,85%)

Без АГ 9
(15,00%)

5
(6,67%)

6
(9,52%)

6
(10,53%)

8
(10,26%)

АГ І - 3
(4,00%)

- 5
(8,77%)

2
(2,56%)

АГ ІІ 38
(63,33%)

48
(64,00%)

43
(68,25%)

39
(68,42%)

43
(55,13%)

АГ ІІІ 13
(21,67%)

19
(25,30%)

14
(22,22%)

7
(12,28%)

25
(32,05%)

ЦД 
2-го типу

19
(31,67%)

12
(16,00%)

11
(17,46%)

10
(17,54%)

15
(19,23%)

Без ХСН 4
(6,35%)

5
(8,77%)

15
(19,23%)

ХСН
І

51
(85,00%)

54
(72,00%)

9
(14,29%)

8
(14,04%)

7
(8,97%)

ХСН
ІІА

8
(13,33%)

14
(18,67%)

18
(28,57%)

17
(29,82%)

17
(21,79%)

Примітки: 1. Вказана абсолютна кількість хворих. 2. У дужках подано відсоток до абсо-
лютної кількості обстежуваних хворих.
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ніжок пучка Гіса: правої ніжки — 0,68%, лівої 
ніжки — 1,02%, AV-блокади І ступеня — 0,34%, 
ІІ ступеня — 0,23%, повна — 0,45%. Зупинка 
кровообігу зафіксована в 0,79%, порушення 
свідомості — 0,79%, рецидив ІМ — 1,36%.

Оцінюючи ризик смертності, реінфаркту 
та повторного ІМ за шкалою ризику GRACE, 
встановлено, що відносний ризик смертності, 
реінфаркту чи повторного інфаркту під час 
перебування в стаціонарі у хворих на СІХС, яким 
проводилось планове стентування, становив 
(5,11±0,12)% (p<0,05), а через 6 місяців — 
(12,32±0,42)% (p<0,05). У хворих на СІХС, яким 
проводилось аортокоронарне шунтування,— 
(3,89±0,11)%, через 6 місяців — (10,86±0,40)%; 
ризик смертності з можливістю виникнення 
реінфаркту під час перебування в стаціонарі 
становив (12,65±0,71)%, а смерть чи повторний 
ІМ через 6 місяців — (12,95±1,18)% (табл. 2).

У хворих із ГКС без елевації сегмента ST, 
яким проводилось консервативне лікування, 
відносний ризик смертності, реінфаркту чи 
повторного ІМ під час перебування в стаціонарі 
становив (7,87±0,45)%, а через 6 місяців — 
(11,45±0,39)%. У хворих із ГКС без елевації 
сегмента ST з  інвазивною тактикою лікуван-
ня кінцеві точки становили: відносний ризик 
смертності, реінфаркту чи повторного ІМ під 
час перебування в стаціонарі — (4,68±0,43)% 
(p<0,001), через 6 місяців — (7,68±0,43)% 
(p<0,05), ризик смертності із можливістю ви-
никнення реінфаркту під час перебування в ста-
ціонарі — (13,75±0,93)% (p<0,001), а смерть чи 
повторний ІМ через 6 місяців — (12,13±1,39)% 
(p<0,05).

У хворих із ГКС з елевацією сегмента ST, 
яким проводилось консервативне лікування, 
відносний ризик смертності, реінфаркту чи 
повторного ІМ під час перебування в стаціо-
нарі становив (7,89±0,66)%, через 6 місяців — 
(13,57±0,98)%.

У хворих із ГКС з елевацією сегмента ST, 
яким проводилась тромболітична терапія, кінце-
ві точки становили: відносний ризик смертності, 
реінфаркту чи повторного ІМ під час перебу-
вання в стаціонарі — (7,64±0,48)% (р>0,05), 
через 6 місяців — (14,01±0,35)% (р>0,05), 
ризик смертності з можливістю виникнення 
реінфаркту під час перебування в стаціонарі — 
(20,71±0,65)% (p<0,05), смерті чи повторного 
ІМ через 6 місяців — (23,23±1,61)% (p<0,05).

Ризик смертності, реінфаркту та повтор-
ного ІМ у хворих із ГКС з елевацією сегмента 
ST з  інвазивною тактикою лікування під час 
перебування в стаціонарі становив (4,68±0,43)% 

(p<0,001), смертності чи повторного ІМ через 
6 місяців — (10,86±0,40)% (p<0,001), ризик 
смертності з можливістю виникнення реінфарк-
ту під час перебування в стаціонарі становив 
(13,75±0,93)% (p<0,001), а смертності чи пов-
торного ІМ через 6 місяців — (12,13±1,39)% 
(p<0,001).

Висновки

Аналізуючи особливості перебігу гострого 
коронарного синдрому у хворих Прикарпат-
ського регіону, виявлено, що впроваджен-
ня сучасних методів відновлення вінцевого 
кровоплину дозволяє суттєво вплинути на 
виникнення випадків та перебіг захворювання. 
Спостерігається збільшення кількості проведе-
них черезшкірних коронарних втручань у хворих 
із гострим коронарним синдромом.

Таблиця 2
Відносний ризик смертності, реінфаркту та поворного інфаркту 
міокарда за шкалою GRACE

Table 2
Relative risk of mortality, reinfarction and recurrent myocardial infarction 
on the GRACE scale

Група хворих Відносний ризик 
смертності, %

Ризик смертності 
з можливістю 
виникнення, %

у 
стаціонарі

через 
6 місяців

реінфаркту 
в стаціонарі

повторного 
ІМ

Хворі на СІХС після ЧКВ 5,11±0,12
p<0,05

12,32±0,42
p<0,05

14,74±0,80
p<0,05

15,23±1,26
p<0,01

Хворі на СІХС, після 
АКШ

3,89±0,11 10,86±0,40 12,65±0,71 12,95±1,18

Хворі з ГКС без елевації 
сегмента ST (консерва-
тивне лікування)

7,87±0,45 11,45±0,39 17,01±0,70 20,87±1,20

Хворі з ГКС без елевації 
після ЧКВ

4,68±0,43
р1<0,001

7,68±0,43
p1<0,05

13,75±0,93
p1<0,001

12,13±1,39
p1<0,05

Хворі з ГКС з елевацією 
сегмента ST (консерва-
тивне лікування)

7,89±0,66 13,57±0,98 24,55±1,67 25,98±1,91

Хворі з ГКС з елевацією 
сегмента ST, тромболі-
тична терапія

7,64±0,48
р2>0,05

14,01±0,35
p2>0,05

20,71±0,65
p2<0,05

23,23±1,61
p2<0,05

Хворі з ГКС з елевацією 
сегмента ST після ЧКВ

4,68±0,43
p2<0,001

10,86±0,40
p2<0,001

13,75±0,93
p2<0,001

12,13±1,39
p2<0,001

Примітки: вірогідність різниці показників порівняно з: р — хворими на СІХС, яким про-
водилось АКШ; p1 — хворими із ГКС без елевації сегмента ST (консервативне лікування); 
p2 — хворими із ГКС з елевацією сегмента ST (консервативне лікування).
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