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Gender features of changes in clinical and laboratory indicators  
in patients with acute Q-myocardial infarction complicated by acute heart failure  
and hyperglycemia on admission

V. D. Syvolap, N. I. Kapshytar

The aim was to determine the gender characteristics of changes in the levels of heart failure markers, neurohumoral stress and 
blood biochemical parameters in patients with acute Q-myocardial infarction (Q-MI) complicated by acute heart failure (AHF) and 
hyperglycemia (HG) on admission.

Materials and methods. The study involved 84 patients with Q-MI complicated by AHF and HG on admission without a history 
of diabetes. The average age was 67.00 ± 1.34 years (M ± m). The patients were divided into 2 groups based on gender. Male 
patients made up the 1 group (n = 52), the mean age was 63.00 ± 1.56 years (M ± m). Group 2 (n = 32) included female 
patients, the mean age was 78.00 ± 1.81 years. The patients underwent measurements of admission blood glucose level, average 
glycemia during the first day, glycemic profile (GP) variability, the level of copeptin, NTproBNP, insulin, lipid profile, coagulogram, 
blood electrolytes, and HOMA index was calculated. On the 12th day, the patients were further examined in order to determine 
the cause of the HG development.

Results. Men had a significantly higher level of standard deviation of HP by 33 %, and average glycemia during the first day by 
14 %. There was a tendency towards higher levels of insulin and HOMA-index in male patients compared with women (2.2 times 
and 1.95 times, respectively). In women, the level of copeptin on day 12 was significantly higher than in men by 2.14 times, and 
NTproBNP by 2.09 times. In men, there was a tendency towards a decrease in these indicators during the acute period of Q-MI, 
and the levels of markers increased on the 12th day in women. Troponin I levels in male patients was 2 times higher compared to 
those in women, but not significantly. No significant differences were found in terms of coagulogram indicators. In women, the level 
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Мета роботи – визначити гендерні особливості змін рівнів маркерів серцевої недостатності, нейрогуморального стресу 
та біохімічних показників крові у хворих на гострий Q-інфаркт міокарда (Q-ІМ), що ускладнений гострою серцевою недо-
статністю (ГСН) і гіперглікемією (ГГ) під час госпіталізації.
Матеріали та методи. Обстежили 84 хворих на Q-ІМ, що ускладнений ГСН і ГГ під час госпіталізації, без цукрового діа-
бету в анамнезі. Середній вік становив 67,00 ± 1,34 року (M ± m). Залежно від статі хворих поділили на 2 групи: перша 
(n = 52) – пацієнти чоловічої статі, середній вік – 63,00 ± 1,56 року (M ± m); друга (n = 32) – пацієнти жіночої статі, 
середній вік – 78,00 ± 1,81 року. Хворим визначали рівень глікемії під час госпіталізації, середню глікемію впродовж першої 
доби, варіабельність глікемічного профілю (ГП), рівень копептину, NTproBNP, інсуліну, показники ліпідограми, коагулогра-
ми, електролітів крові, розрахували НОМА-індекс. На 12 добу хворих дообстежили для визначення причини розвитку ГГ.
Результати. Чоловіки мали вірогідно вищий рівень стандартного відхилення ГП на 33 %, вищий середній рівень глікемії 
протягом першої доби на 14 %. Встановили тенденцію до вищих показників рівня інсуліну на НОМА-індексу в пацієнтів 
чоловічої статі порівняно з жінками (у 2,20 раза і 1,95 раза відповідно). У жінок рівень копептину на 12 добу вірогідно вищий, 
ніж у чоловіків у 2,14 раза, а NTproBNP – у 2,09 раза. У чоловіків визначили тенденцію до зниження відповідних показників 
протягом гострого періоду ІМ, а у жінок рівні маркерів підвищились на 12 добу. Рівень тропоніну І у хворих чоловічої статі 
вдвічі вищий порівняно з жінками, але невірогідно. За показниками коагулограми суттєвих відмінностей не визначили. У 
жінок рівень загального холестерину (ЗХ) на 1 добу перевищував відповідний показник у чоловіків на 14 %, на 12 добу – на 
7 %, рівень ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) на 1 добу – на 18 %, на 12 добу – на 17 %. У динаміці спостереження 
рівень ЗХ у чоловіків вірогідно знизився на 10 % (р = 0,002), в жінок – на 16 % (р < 0,001). Рівень ЛПНЩ у чоловіків 
зменшився на 17 % (р < 0,001), у жінок – на 18 % (р < 0,001).
Висновки. Чоловіки, які хворі на гострий Q-ІМ, ускладнений ГСН і ГГ під час госпіталізації, мали вірогідно вищі середні 
рівні глікемії (на 14 %) і стандартного відхилення ГП упродовж першої доби лікування (на 33 %) порівняно з жінками, а 
також тенденцію до вищого рівня тропоніну І, інсуліну та НОМА-індексу. У жінок, які хворі на гострий Q-ІМ, ускладнений 
ГСН і ГГ, під час госпіталізації встановили вірогідно вищі рівні копептину (у 2,14 раза) та NTproBNP (у 2,09 раза) на 12 добу, 
вищі показники загального холестерину та ліпопротеїдів низької щільності на 1 (ЗХ – на 14 %, ЛПНЩ – на 18 %) і на 12 
(ЗХ – на 7 %, ЛПНЩ – на 17 %) добу, але визначили кращу динаміку зниження показників ліпідограми на тлі лікування 
порівняно з чоловіками. Показники коагулограми залежно від статі пацієнтів вірогідно не відрізнялися.
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of total cholesterol (TC) on day 1 exceeded that in men by 14 %, on day 12 – by 7 %, the level of low density lipoproteins (LDL) 
on day 1 – by 18 %, on day 12 – by 17 %. In a dynamic follow-up, the level of TC in men significantly decreased by 10 % 
(P = 0.002), and in women by 16 % (P < 0.001). The LDL level in men decreased by 17 % (P < 0.001), and in women by 
18 % (P < 0.001).
Conclusions. The men with acute Q-MI complicated by AHF and HG on admission had significantly higher mean levels of gly-
cemia (by 14 %) and standard deviation of HF during the first day of treatment (by 33 %) as compared to women, and also they 
showed the tendency to higher levels of troponin I, insulin and HOMA index. Female patients with acute Q-MI complicated by AHF 
and HG on admission, were found to have significantly higher levels of copeptin (2.14 times) and NTproBNP (2.09 times) on day 
12, higher levels of TC and LDL on day 1 (GC by 14 %, LDL by 18 %) and on day 12 (GC by 7 %, LDL by 17 %), but they had 
better dynamics of the decrease in lipid profile indicators during treatment compared with that in men. Coagulogram indices did 
not differ significantly depending on the patient gender.

Роль гендерного фактора в епідеміології, патофізіології, 
клінічних проявах і перебігу серцево-судинних захво-
рювань детально показана у фаховій літературі та не 
викликає сумнівів [1]. З досліджень випливає, що жінки 
мають вищий ризик несприятливого перебігу гострого 
Q-інфаркту міокарда (Q-ІМ) порівняно з пацієнтами чо-
ловічої статі [2]. Опубліковано результати, що вказують: 
незалежним фактором підвищення ризику в жінок є не 
власне стать пацієнтів, а вихідні характеристики та су-
путні захворювання [3]. Доведено, що гіперглікемія (ГГ) 
під час госпіталізації є незалежним фактором ризику не-
сприятливих подій у хворих на ІМ, частіше розвивається 
в чоловіків [4]. Особливості лабораторних показників у 
хворих на Q-ІМ на тлі ГГ під час госпіталізації залежно 
від статі наведено в доступній фаховій літературі недо-
статньо, а отже необхідні наступні дослідження.

Мета роботи
Визначити гендерні особливості змін рівнів маркерів 
серцевої недостатності, нейрогуморального стресу та 
біохімічних показників крові у хворих на гострий Q-ІМ, 
що ускладнений гострою серцевою недостатністю (ГСН) 
і ГГ під час госпіталізації.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження виконали на клінічній базі кафедри вну-
трішніх хвороб 1 та симуляційної медицини Запорізького 
державного медичного університету (ЗДМУ) у відділенні 
інтенсивної терапії та невідкладної кардіології для ліку-
вання хворих на інфаркт міокарда КНП «Міська лікарня 
екстреної і швидкої медичної допомоги» ЗМР. Дизайн до-
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Гендерные особенности изменений клинико-лабораторных показателей  
у больных острым Q-инфарктом миокарда, осложненным острой сердечной 
недостаточностью и гипергликемией при госпитализации

В. Д. Сыволап, Н. И. Капшитарь

Цель работы – определить гендерные особенности изменений уровней маркеров сердечной недостаточности, нейрогу-
морального стресса и биохимических показателей крови у больных острым Q-инфарктом миокарда (Q-ИМ), осложненным 
острой сердечной недостаточностью (ОСН) и гипергликемией (ГГ) при госпитализации.
Материалы и методы. Обследовали 84 больных Q-ИМ, осложненным ОСН и ГГ при госпитализации, без сахарного 
диабета в анамнезе. Средний возраст составил 67,00 ± 1,34 года (M ± m). В зависимости от пола больных поделили на 
2 группы: первая (n = 52) – пациенты мужского пола, средний возраст – 63,00 ± 1,56 года (M ± m), вторая (n = 32) – 
пациенты женского пола, средний возраст – 78,00 ± 1,81 года. Больным определяли уровень гликемии при госпитали-
зации, среднюю гликемию в течение первых суток, вариабельность гликемического профиля (ГП), уровень копептина, 
NTproBNP, инсулина, показатели липидограммы, коагулограммы, электролитов крови, рассчитывали НОМА-индекс. На 
12 сутки больных дообследовали для определения причины развития ГГ.
Результаты. Мужчины имели достоверно более высокий уровень стандартного отклонения ГП на 33 %, средней гликемии 
в течение первых суток на 14 %. Отмечена тенденция к более высоким показателям уровня инсулина и НОМА-индекса 
у пациентов мужского пола по сравнению с женщинами (в 2,20 раза и 1,95 раза соответственно). У женщин уровень 
копептина на 12 сутки достоверно выше, чем у мужчин в 2,14 раза, а NTproBNP – в 2,09 раза. У мужчин установлена тен-
денция к снижению соответствующих показателей в течение острого периода ИМ, у женщин уровни маркеров повысились 
на 12 сутки. Уровень тропонина I у больных мужского пола в 2 раза выше по сравнению с женщинами, но недостоверно. 
По показателям коагулограммы не установили существенные различия. У женщин уровень общего холестерина (ОХ) в 
1 сутки превышал соответствующий показатель у мужчин на 14 %, на 12 сутки – на 7 %, уровень липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП) в 1 сутки – на 18 %, на 12 сутки – на 17 %. В динамике наблюдения уровень ОХ у мужчин достоверно 
снизился на 10 % (р = 0,002), у женщин – на 16 % (р < 0,001). Уровень ЛПНП у мужчин снизился на 17 % (р < 0,001), 
у женщин – на 18 % (р < 0,001).
Выводы. Мужчины с острым Q-ИМ, осложненным ОСН и ГГ при госпитализации, имеют достоверно более высокие сред-
ние уровни гликемии (на 14 %) и стандартного отклонения ГП в течение первых суток лечения (на 33 %) по сравнению 
с женщинами, а также тенденцию к более высоким уровням тропонина I, инсулина и НОМА-индекса. У женщин с острым 
Q-ИМ, осложненным ОСН и ГГ при госпитализации, установлены достоверно более высокие уровни копептина (в 2,14 раза) 
и NTproBNP (в 2,09 раза) на 12 сутки, более высокие показатели ОХ и ЛПНП в 1 сутки (ОХ – на 14 %, ЛПНП – на 18 %) и на 
12 сутки (ОХ – на 7 %, ЛПНП – на 17 %), однако отмечена лучшая динамика снижения показателей липидограммы на фоне 
лечения по сравнению с мужчинами. Показатели коагулограммы в зависимости от пола пациентов достоверно не отличались.

Оригинальные исследования
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слідження погоджено з комісією з питань біоетики ЗДМУ 
(протокол № 3 від 06 лютого 2020 р.) із висновком про 
відповідність вимогам морально-етичних норм біоетики.

Після підписання інформованої згоди в дослідження 
залучили 84 осіб, які хворі на Q-ІМ, ускладнений ГСН і 
ГГ під час госпіталізації, без цукрового діабету в анам-
незі. Середній вік становив 67,00 ± 1,34 року (M ± m). 
Середній рівень глікемії під час госпіталізації – 8,95 [8,4; 
10,4] ммоль/л (Me [Q25; Q75]). Клас ГСН визначали 
за Killip (Killip I – n = 25, Killip IІ – n = 36, Killip III – 
n = 24). Залежно від статі хворих поділили на 2 групи: 
перша (n = 52) – чоловіки, середній вік – 63,00 ± 1,56 
року (M ± m), друга (n = 32) – жінки, середній вік 
78,00 ± 1,81 року.

На 12 добу для визначення причини розвитку ГГ 
хворим виконали пероральний глюкозотолерантний тест 
за стандартною методикою [5]. За результатами тесту, в 
жінок у 14 (44 %) осіб результат нормальний, а отже їх 
визначили у групу стресової ГГ, в 11 (34 %) виявили по-
рушення толерантності до глюкози, в 7 (22 %) – уперше 
виявлений цукровий діабет (ЦД) 2 типу. Серед хворих 
чоловічої статі в 19 (37 %) осіб встановили стресову ГГ, 
у 15 (29 %) – порушення толерантності до глюкози, у 
18 (34 %) – ЦД 2 типу. За віком, класом ГСН і видом 
порушення вуглеводного обміну групи дослідження 
вірогідно не відрізнялись.

Критерії залучення в дослідження: верифікований 
гострий Q-ІМ, що ускладнений ГСН (І–ІІІ клас за Killip) 
у перші 24 години від початку захворювання; ГГ під 
час госпіталізації >7,8 ммоль/л; вік – понад 18 років; 
письмова інформована згода на участь у дослідженні.

Критерії виключення: гострий інфаркт міокарда 
без зубця Q; верифікований діагноз цукрового діабету 
в анамнезі; відмова хворих від приймання базової 
медикаментозної терапії; відмова пацієнта від участі в 
дослідженні з будь-якої причини.

Діагноз гострого Q-ІМ і ГСН встановлювали за 
клінічними, електрокардіографічними та біохімічними 
критеріями, згідно з наказом МОЗ України № 455 від 
02.07.2014 р. «Уніфікований клінічний протокол екстре-
ної, первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної 
(високоспеціалізованої) допомоги хворим на гострий 
коронарний синдром з елевацією сегмента ST» [6]. 
ГГ під час госпіталізації визначали при рівні глюкози 
крові понад 7,8 ммоль/л (згідно з рекомендаціями 
Американської асоціації ендокринологів та Американ-
ської діабетичної асоціації [7]). Гіполіпідемічна терапія 
(згідно з наказом МОЗ України №455 від 02.07.2014 р. 
[6]) включала навантажувальні дози статинів на догос-
пітальному етапі (аторвастатин 80 мг або розувастатин 
40 мг) з наступним переходом до терапевтичних доз 
(20 мг або 40 мг для аторвастатину, 10 мг або 20 мг 
для розувастатину).

На базі навчального медико-лабораторного центру 
ЗДМУ (начальник – д. мед. н., професор А. В. Абрамов) 
імуноферментним методом здійснювали дослідження 
рівня копептину у плазмі (набір реагентів Phoenix 
Рharmaceuticals), NTproBNP (набір реактивів NTproBNP 
ELISA Kit, «Biomedica», Словаччина) та інсуліну (набір 
реагентів Insulin Rapid AccuBind ELISA Kits, Monobind 
Insulin, США) в сироватці крові на 1 добу госпіталізації. 
Ліпідограму досліджували на базі біохімічної лабора-

торії Університетської клініки ЗДМУ (зав. лабораторії –  
С. В. Горбачова). Рівні загального холестерину (ЗХ), лі-
попротеїдів високої (ЛПВЩ) і низької (ЛПНЩ) щільності, 
тригліцеридів визначали на 1 і 12 добу ферментним 
методом на автоматичному біохімічному фотометрі 
Prestige 24і (Японія) за допомогою наборів компанії 
PZ CORMAY S.A. (LQ CHOL; LQ TG; HDL DIRECT; 
LDL DIRECT, Польща). На базі біохімічної лабораторії  
КНП «Міська лікарня екстреної і швидкої медичної 
допомоги» ЗМР визначали рівні тропоніну I, глюкози си-
роватки крові, натрію, калію, протромбіну, фібриногену, 
виконували аутокоагуляційний тест. Індекс інсуліноре-
зистентності (НОМА-IR) розраховували за формулою:

HOMA-IR= рівень інсуліну сироватки (мкМО/мл) ×  
× рівень глюкози (ммоль/л) / 22,5.

Значення індексу понад 2,5 вважали інсуліноре-
зистентністю. Всім пацієнтам визначали рівень глікемії 
на момент госпіталізації та глікемічний профіль (ГП) 
у першу добу (вимірювання рівня глюкози капілярної 
крові 06-00, 12-00, 17-00 і 21-00). За результатами 
вимірювання розраховували стандартне відхилення 
(ступінь розкиду даних глікемії), коефіцієнт варіації ГП 
(частку стандартного відхилення від середнього рівня 
глюкози) та середній рівень глікемії впродовж доби за 
стандартною методикою [8].

Статистичний аналіз виконали, застосовую-
чи пакет програми Statistica 13.0 (StatSoft Inc., № 
JPZ8041382130ARCN10-J). Гіпотезу про нормальність 
розподілу перевіряли за допомогою критерію Шапіро–
Вілка. Кількісні ознаки наведені як M ± m (середнє 
арифметичне ± стандартна похибка середнього 
арифметичного) або Me [Q25; Q75] (медіана, верхній і 
нижній квартилі) залежно від виду розподілу. Вірогідність 
відмінностей оцінювали за допомогою U-критерію Ман-
на–Вітні для незалежних вибірок та критерію Вілкоксона 
для залежних вибірок. Вірогідними вважали відмінності 
при рівні p < 0,05.

Результати
За рівнем глікемії під час госпіталізації та коефіцієнта 
варіації ГП групи дослідження вірогідно не відрізнялися 
(табл. 1).

Чоловіки мали вірогідно вищий рівень стандартного 
відхилення ГП на 33 %, вищий середній рівень глікемії 
впродовж першої доби на 14 %. Визначили тенденцію 
до вищих показників рівня інсуліну на НОМА-індексу в 
пацієнтів- чоловіків порівняно з жінками (у 2,20 раза та 
1,95 раза відповідно). Показник НОМА-індексу в чоло-
віків перевищував референтні значення та свідчив про 
наявність інсулінорезистентності. У групі хворих жіночої 
статі інсулінорезистентність за показником НОМА-індек-
су не встановили.

Вищі рівні середньої глікемії протягом доби та 
стандартного відхилення ГП, наявність вираженої гіпер-
інсулінемії та інсулінорезистентності в чоловіків можна 
пояснити особливостями вибірки хворих, що виявлені 
після дообстеження, – більшою кількістю хворих з 
уперше виявленим діабетом.

Пацієнти жіночої статі мали вищі рівні маркерів 
серцевої недостатності та нейрогуморального стресу, 
але вірогідно відрізнялись тільки показники на 12 добу. 
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У жінок рівень копептину на 12 добу вірогідно вищий, 
ніж у чоловіків у 2,14 раза, NTproBNP – у 2,09 раза. Крім 
того, в чоловіків встановлена тенденція до зниження 
відповідних показників упродовж гострого періоду ІМ 
(копептину – на 22 %, р = 0,7; NTproBNP – на 13 %, 
р = 0,16), а в жінок рівні маркерів підвищились на 12 
добу (копептину – на 13 %, р = 0,81; NTproBNP – на 
25 %, р = 0,66), але невірогідно.

У жінок виявили вірогідно вищий рівень натрію (на 
2 %). За рівнем калію групи вірогідно не відрізнялись. 
Рівень тропоніну І у хворих чоловічої статі вдвічі вищий 
порівняно з жінками, але невірогідно. За показниками 
коагулограми істотні відмінності не встановили.

У жінок визначили вірогідно вищі рівні ЗХ і ЛПНЩ 
на 1 та 12 добу. Рівень ЗХ на 1 добу перевищував від-
повідний показник у чоловіків на 14 %, на 12 добу – на 
7 %, рівень ЛПНЩ на 1 добу – на 18 %, на 12 добу – 
на 17 %.

У динаміці спостереження в гострому періоді ІМ 
на тлі гіполіпідемічної терапії рівень ЗХ у чоловіків 
вірогідно знизився на 10 % (р = 0,002), у жінок – на 
16 % (р < 0,001). Рівень ЛПНЩ у чоловіків зменшився 
на 17 % (р < 0,001), у жінок – на 18 % (р < 0,001) 
(рис. 1). Динаміка ЛПВЩ і тригліцеридів невірогідна.

Обговорення
За результатами міжнародних досліджень, хворі на Q-ІМ 
жіночої статі вірогідно старші за чоловіків у середньому 
на 4,5 року (68,5 vs 63,0 року, p < 0,001) [9]. У нашому 
дослідженні жінки, які хворі на Q-ІМ, ускладнений ГСН 
і ГГ під час госпіталізації, також були старші (різниця 
середнього віку – 15 років), але невірогідно.

Щодо рівня копептину відомості фахової літератури 
суперечливі. За результатами дослідження Glucose in 
Acute Myocardial Infarction cohort [10], рівні копептину 
в чоловіків із гострим ІМ вірогідно вищі, ніж у жінок 
(11,5 проти 8,5 пмоль/л, p = 0,04). Аналогічні зміни 
виявлені в загальній контрольній популяції та після 
класифікації хворих залежно від порушення вуглевод-
ного обміну (в чоловіків – 7,1 пмоль/л, у жінок – 4,4 
пмоль/л, p < 0,01). За результатами іншого дослі-
дження, не виявили вірогідну кореляцію між статтю 
хворих на гострий ІМ і рівнем копептину [11]. Відомо, 
що копептин – маркер ендогенного стресу та неспри-
ятливого прогнозу у хворих на гострий ІМ [12]. Рівень 
копептину має прямий зв’язок із розміром зони некрозу 
та зниженням скоротливої здатності лівого шлуночка 
в пацієнтів з елевацією сегмента ST [13]. Збільшення 
рівня копептину від 1 до 7 доби госпіталізації в пацієнтів 
із гострим ІМ – предиктор рецидиву та несприятливого 
перебігу захворювання [14]. За результатами нашого 
дослідження, на 12 добу рівень копептину в жінок 
вірогідно вищий, ніж у чоловіків; це може бути одним 
із пояснень гіршого прогнозу у хворих жіночої статі за 
даними наукової літератури.

N-термінальний фрагмент мозкового натрійуре-
тичного пептиду (NTproBNP) – золотий стандарт у 
діагностиці та прогнозуванні перебігу СН у хворих на 
ІМ. Результати нашого дослідження відповідають відо-
мостям фахової літератури про те, що рівень NTproBNP 
у жінок, які хворі на гострий ІМ, вірогідно вищий, ніж у 
чоловіків (р < 0,01) [15].

Оцінювання впливу статі на ступінь зниження 
ліпідів і ризик несприятливих серцево-судинних подій 
на тлі терапії статинами в 6 рандомізованих клінічних 
випробуваннях показало: зміни ліпідограми в чоло-
віків і жінок загальної популяції однакові, а наявність 
і характер дисліпідемії у хворих на ІМ залежно від 
статі вірогідно не відрізнялись [16]. За даними інших 

Таблиця 1. Показники вуглеводного обміну залежно від статі пацієнтів

Показники,  
одиниці вимірювання

Чоловіки, n = 52 Жінки, n = 32 р-значення

Рівень ГГ під час госпіталізації, ммоль/л 8,9 [8,4; 10,4] 9,0 [8,4;10,8] 0,92
Стандартне відхилення ГП 1,59 [1,04; 2,09] 1,06 [0,75;1,64] 0,03
Середня глікемія впродовж доби, ммоль/л 7,60 [7,04; 8,64] 6,45 [5,90; 7,87] 0,01
Коефіцієнт варіації ГП, % 0,20 [0,13; 0,27] 0,17 [0,12; 0,22] 0,15
Інсулін, мкМО/мл 12,20 [3,68; 17,71] 5,66 [3,29;18,48] 0,38
НОМА-індекс, од. 3,99 [0,47; 7,61] 2,04 [0,52;5,53] 0,33

Таблиця 2. Рівні копептину та NTproBNP залежно від статі пацієнтів

Показники, одиниці вимірювання Чоловіки, n = 52 Жінки, n = 32 р-значення
Копептин, нг/мл 1 доба 1,92 [0,70; 3,30] 2,77 [1,00; 4,20] 0,21
Копептин, нг/мл 12 доба 1,49 [0,50; 3,80] 3,19 [1,00; 5,40] 0,03
NTproBNP, пмоль/л 1 доба 37,4 [7,5; 111,7] 50,9 [28,7; 102,7] 0,26
NTproBNP, пмоль/л 12 доба 32,6 [4,5; 80,4] 68,2 [41,8; 108,1] 0,02

Таблиця 3. Показники біохімічного аналізу крові залежно від статі пацієнтів

Показники, одиниці вимірювання Чоловіки, n = 52 Жінки, n = 32 р-значення
ЗХ 1 доба, ммоль/л 5,17 [4,45; 6,00] 5,98 [5,12; 6,63] 0,030
ЛПВЩ 1 доба, ммоль/л 0,80 [0,63; 1,01] 0,84 [0,64; 1,04] 0,670
ЛПНЩ 1 доба, ммоль/л 3,89 [3,33; 4,94] 4,73 [4,12; 5,42] 0,020
Тригліцериди 1 доба, ммоль/л 1,82 [1,47; 2,36] 1,75 [1,50; 2,02] 0,760
ЗХ 12 доба, ммоль/л 4,65 [3,74; 5,05] 5,02 [4,42; 5,28] 0,030
ЛПВЩ 12 доба, ммоль/л 0,83 [0,61; 0,88] 0,74 [0,61;1,01] 0,420
ЛПНЩ 12 доба, ммоль/л 3,22 [2,64; 3,96] 3,90 [3,20; 4,28] 0,020
Тригліцериди 12 доба, ммоль/л 1,89 [1,66; 2,40] 2,17 [1,76; 2,32] 0,740
АКТ, с 13 [12; 15] 13 [12; 16] 0,630
Фібриноген, г/л 3,77 [3,10; 4,66] 4,21 [3,77; 4,44] 0,700
Протромбін, % 88 [78; 93] 88 [82; 93] 0,440
Калій, ммоль/л 4,22 [3,80; 4,55] 4,00 [3,85; 4,50] 0,790
Натрій, ммоль/л 138 [131; 139] 141 [136; 142] 0,002
Тропонін І, нг/мл 5,2 [0,5; 6,8] 2,6 [0,5; 6,5] 0,490
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Рис. 1. Динаміка рівнів ЗХ і ЛПНЩ залежно від статі хворих.
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авторів [17], двофакторний дисперсійний аналіз ліпід-
ного профілю показав високу статистичну значущість 
статі й віку, а жінки загальної популяції мали вірогідно 
вищі середні значення ЗХ, ЛПНЩ і ЛПВЩ, ніж чоло-
віки (р < 0,0001); це відповідає результатам нашого  
дослідження.

Крім того, в нашій роботі виявили тенденцію до 
вищого рівня тропоніну І в чоловіків. Відповідні резуль-
тати зареєстрували і в інших дослідженнях. За даними 
N. Isiksacan et al. [18], встановлено вірогідну різницю між 
чоловіками та жінками за дисперсією тропоніну залежно 
від статі (p < 0,05). Середні значення тропоніну Т для 
жінок становили 290 ± 900 нг/л, а для чоловіків – 
760 ± 2070 нг/л.

Досліджуючи ризик кровотечі на тлі терапії тикагре-
лором [19], встановили: частота серйозних кровотеч у 
жінок перевищувала відповідний показник у чоловіків 
утричі. Втім у багатопараметричній моделі жіноча стать 
не була незалежним предиктором кровотечі. За резуль-
татами нашого дослідження, показники коагулограми 
до початку лікування в чоловіків і жінок вірогідно не 
відрізнялися.

Висновки
1. Чоловіки, які хворі на гострий Q-ІМ, що усклад-

нений ГСН і ГГ під час госпіталізації, мають вірогідно 
вищі середні рівні глікемії (на 14 %) та стандартного 
відхилення ГП упродовж першої доби лікування (на 
33 %) порівняно з жінками, а також тенденцію до вищого 
рівня тропоніну І, інсуліну та НОМА-індексу.

2. У жінок, які хворі на гострий Q-ІМ, що ускладнений 
ГСН і ГГ під час госпіталізації, встановили вірогідно вищі 
рівні копептину (у 2,14 раза) та NTproBNP (у 2,09 раза) 
на 12 добу, вищі показники ЗХ і ЛПНЩ на 1 добу (ЗХ – 
на 14 %, ЛПНЩ – на 18 %) та на 12 добу (ЗХ – на 
7 %, ЛПНЩ – на 17 %), але кращу динаміку зниження 
показників ліпідограми на тлі лікування порівняно з 
чоловіками.

3. Показники коагулограми залежно від статі паці-
єнтів вірогідно не відрізнялись.

Перспективи подальших наукових досліджень 
полягають у визначенні особливостей кардіогемо-
динаміки залежно від статі хворих, а також впливу 
цих факторів на короткочасний і віддалений прогноз  
пацієнтів.
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