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Надлишкова маса тіла відіграє ключову роль у розвитку гострого коронарного 

синдрому з елевацією сегмента ST (STEMI), зокрема, за рахунок розвитку хронічного 

системного запалення, яке сприяє атерогенезу та тромбогенності. 

Мета. Оцінити вплив надлишкової маси тіла та ожиріння на лабораторні показники 

запальної відповіді у пацієнтів із STEMI. 

Матеріали та методи. Обстежено 120 пацієнтів із STEMI, підтвердженим за 

даними коронароангіографії та розподілено на 3 групи за даними індексу маси тіла (ІМТ). 

Група 1 – 42 пацієнти з ІМТ 25–29,9 кг/м² (надлишкова маса тіла). Група 2 – 34 пацієнти з 

ІМТ >30 кг/м² (ожиріння). Група 3 – 44 пацієнти з ІМТ 18,5–24,9 кг/м² (контрольна група). 

Усі пацієнти проходили загальноклінічні, біохімічні аналізи. Аналізувалися рівні 

паличкоядерних (п/я) та сегментоядерних (с/я) нейтрофілів, зсув лейкоцитарної формули, 

рівень С-реактивного білка (СРБ). Проводився статистичний та математичний аналіз 

даних за допомогою програми STATISTICA 13.  

Результати. У пацієнтів з ожирінням виявлено підвищення п/я нейтрофілів у 

середньому до 8,2 ± 1,1% проти 4,9 ± 0,7% у контрольній групі, рівень с/я нейтрофілів у 

середньому складав 75,4 ± 2,6%  проти 67,1 ± 2,3% порівняно з групою 3. Виражений зсув 

лейкоцитарної формули вліво був у 48,6% пацієнтів з ожирінням, рівень  СРБ складав 

36,2 ± 3,1 мг/л проти 16,7 ± 2,4 мг/л у групі 3.  

У групі з надлишковою масою тіла ці показники займали проміжне положення, але 

також достовірно відрізнялися від контрольної групи (p<0,05).  

Виявлено позитивну кореляцію між ІМТ та рівнем СРБ (r = 0,67; p < 0,01), п/я 

нейтрофілами (r = 0,48; p < 0,01), с/я нейтрофілами (r = 0,41; p < 0,01). 

Висновки. Надлишкова маса тіла та ожиріння асоціюються з підвищеним рівнем 

системного запалення у пацієнтів із STEMI. Встановлено достовірну кореляцію між 

збільшенням ІМТ і запальними маркерами, що може свідчити про погіршення перебігу та 

прогнозу захворювання. Це вказує на необхідність стратифікації пацієнтів за ІМТ при 

формуванні індивідуальних підходів до лікування гострих коронарних синдромів. 
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Вступ. ПБЛНПГ та ПБПНПГ в поєднанні з ІМ погіршує прогноз пацієнтів та 

асоціюється з вищою смертністю і підвищеним ризиком ускладнень. 

Мета роботи. Оцінити клінічні, лабораторні, ангіографічні показники у пацієнтів із 

ПБЛНПГ чи ПБПНПГ при ІМ та взаємозв’язок з вищою летальністю. 

Матеріали і методи дослідження. Нами було переглянуто 341 історій пацієнтів з 

ПБЛНПГ,  ПБПНПГ та ІМ ↑ ST, які знаходились в стаціонарі КНП «Закарпатський 

обласний клінічний центр кардіології та кардіохірургії» (ЗОКЦКК) ЗОР протягом 2024 

року. Серед них 26 (7,9%) мали повну блокаду лівої (ПБЛНПГ) або правої ніжки пучка 


