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В наш час в сучасному світі особливо актуальним є питання 

поширеності неінфекційних захворювань, яка включає в себе такі 
захворювання, як хвороби системи кровообігу, хронічні обструктивні 
захворювання легень, цукровий діабет та онкологічні захворювання. 
Перше місце в структурі неінфекційних захворювань посідають 
хвороби системи кровообігу в структурі яких  превалює ішемічна 
хвороба серця (стабільна та нестабільна стенокардія, інфаркт 
міокарда, раптова коронарна смерть), яка є однією із основних 
медичних проблем як загалом в усьому у світі так і в Україні [1, 2]. У 
випадку виникнення гострого інфаркту міокарда, на відміну від 
інших серцево-судинних захворювань, особливо актуальним є 
надання своєчасної долікарської допомоги та адекватного 
невідкладного лікування, оскільки від цього залежить успішне 
одужання пацієнта. Нехтування цими принципами передбачає 
зростання рівня смертності внаслідок виникнення гострого інфаркту 
міокарда, що спостерігається навіть серед пацієнтів молодого віку [3]. 

Важливим після проведення реперфузійної терапії пацієнтам, що 
мали ознаки гострого інфаркту міокарда є те, що необхідно визначити 
пацієнтів, які мають високий ризик виникнення подальших 
кардіологічних явищ, таких як повторний інфаркт або смерть, і 
здійснити своєчасне втручання для запобігання таким явищам [4]. 
Важливо чітко розуміти, що ризик розвитку небажаних явищ 
знижується із часом, і відповідно до цього, треба проводити ранню 
оцінку ризиків: оцінка розміру зони ураження міокарду внаслідок 
інфаркту і порушення функції лівого шлуночка в стані спокою 
повинні робитись до виписки пацієнта із стаціонару [5]. Вірогідність 
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та терміни виникнення ускладнень залежатимуть від того, наскільки 
успішно були проведені ангіографія і черезшкірне коронарне 
втручання (ЧКВ).  

В сучасних реаліях в практичну діяльність впроваджено декілька 
шкал оцінки ризику, які дозволяють легко ідентифікувати небезпеки 
у гострій фазі перед реперфузією [6, 7]. Клінічними показниками 
високого ризику гострої фази є: похилий та старечий вік, тахікардія і 
тахіаритмія, гіпотензія, локалізація інфаркту в області передньої 
стінки міокарду, підвищення креатиніну в сироватці крові та супутня 
серцева недостатність. Злоякісна аритмія, постійний біль у грудях та 
рання стенокардія з мінімальними фізичними навантаженнями 
вважаються поганими результатами лікування [8]. 

Мета дослідження. Метою дослідження було визначити основні 
фактори ризику виникнення ранніх ускладнень гострого інфаркту 
міокарда після кардіоінтервенційного лікування та оцінити показники 
прогностичного ризику. 

Матеріали та методи. Для визначення факторів ризику 
використовували данні, зібрані методом викопіювання даних з історії 
хвороб. Нами були розраховані відношення шансів (ВШ) та 95% 
довірчі інтервали (ДІ) для ідентифікації вагомих факторів ризику 
ранніх ускладнень. Було розглянуто ряд прогностичних змінних, які 
пов'язані з можливістю виникнення ранніх ускладнень ГІМ при 
кардіоінтервенційному втручанні: вік, пора року, місце проживання, 
локалізація ГІМ, тривалий час від виникнення симптомів до виклику 
бригади екстреної медичної допомоги, час прибуття швидкої з 
моменту виклику, час початку проведення ЧКВ від зняття ЕКГ, 
встановлений ЕКГ діагноз, наявність ускладнень перебігу хвороби, 
смерть, підвищення індексу маси тіла, куріння, супутнє ураження 
нирок, цукровий діабет, підвищення АТ в анамнезі, болі в серці. 
Після обрахунку ВШ, нами проводилось прогнозування ризику 
виникнення ранніх ускладнень ГІМ при кардіоінтервенційному 
втручанні. Для розрахунку ризику використовували метод регресії 
Кокса, де був врахований час транспортування пацієнта силами 
бригади ЕМД. Були обрані ті предиктори, які виявились значимими 
при визначенні ВШ. Ризик визначено як функцію, залежну від часу. 
Ризик настання події для об’єкта подано у вигляді формули:  

hi (t) = h0 (t) exp (β1Xi1 + β2Xi2 + ... + βpXip). 
Статистичну обробку результатів дослідження проведено з 

використанням методів статистичного аналізу, реалізованих у пакеті 
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ліцензійного статистичного програмного продукту IBM SPSS 
Statistics v.6.1. 

Результати. При визначенні наслідків кардіоінтервенційного 
втручання враховували такі ускладнення, як аневризму, аритмію, 
зниження фракції викиду серця, кардіогенний шок і набряк легень. У 
більшості пацієнтів спостерігали поліпшення стану здоров’я – 148 
(61,4%). Ускладнення після проведення кардіоінтервенційного 
втручання виникало загалом у 85 (34,45%) пацієнтів, серед яких: 
наявність одного ускладнення була у 46 осіб (19,1%), наявність 
поєднаних ускладнень – 37 осіб (15,35%), смерть пацієнта – 10 осіб 
(4,15%) (рис.1). 

 
Рисунок 1. Розподіл пацієнтів відповідно до результатів 
кардіоінтервенційного лікування 

Перший крок нашого дослідження полягав у двовимірному 
аналізі із використанням таблиць спряженості та розрахунках 
відношення шансів. На цьому етапі було встановлено, що  шанс 
отримати ускладнення після кардіоінтервенційного втручання 
збільшується в 8,0 разів влітку: ВШ становить 8,052 (95%ДІ 4,305 – 
10,232), p<0,001. Проводячи аналіз зв’язку ризику розвитку 
ускладнень кардіоінтервенційного втручання із статтю було 
встановлено, що у чоловіків ризик ускладнень кардіоінтервенційного 
втручання на 35% менше (ВШ становить 0,655 (95%ДІ 0,426 – 0,972), 
р=0,024. У людей старше 70 років шанси отримати ускладнення 
зменшуються на 50%: ВШ становить 0,508 (95%ДІ0,261 – 0,987), 
р=0,050. Досліджуючи взаємозв’язок між ризиком ускладнень та 
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місцем проживання (Полтава, райони) достовірних взаємозв’язків не 
виявлено. Виявлено, що такий діагноз, як повторний інфаркт 
міокарда іншої уточненої локалізації (код за МКХ 122.8) збільшує 
ризик розвитку ускладнення в 2,1 рази: ВШ становить 2,15 (95%ДІ 
1,224 – 5,183), р=0,014. Вчасне прибуття бригади екстреної медичної 
допомоги зменшує шанси ускладнень від кардіоінтервенційного 
втручання на 55%: ВШ становить 0,453 (95%ДІ 0,255 – 0,806), 
р=0,008. Наявність встановленого діагнозу STEMI підвищує ризик 
ускладнень після інтервенційного втручання в 2,2 рази: ВШ = 2,284 
(95% ДІ 1,022 – 5,103) р=0,027. Згідно із проведеними розрахунками 
вкрай небезпечним в аспекті ускладнень є супутній цукровий діабет – 
підвищує ризик після кардіоінтервенційних ускладнень у 84 рази: 
ВШ=84,2 (95%ДІ 45,1 – 157,2) р=0,001. Наявність супутнього 
ураження нирок підвищує ризик ускладнень у 4,9 разів: ВШ = 4,93 
(95%ДІ 3,144 – 7,741) р=0,001. Вкрай небезпечним для формування 
ускладнень є паління – у курців ризик ускладнень збільшується у 19,6 
разів: ВШ = 19,674 (95%ДІ 10,6 – 36,4) р=0,001. Схожа картина 
спостерігається і для пацієнтів із підвищеним показником ІМТ, що 
збільшує ризик ускладнень в 26,7 разів: ВШ = 26,754 (15,572 – 45,96), 
р=0,001. Достовірного впливу виду лікування ГІМ (стентування, 
консервативна терапія) на розвиток ускладнень на виявлено (табл. 1). 

Таблиця 1 
Розподіл пацієнтів за факторами ризику відповідно 

перенесенного ускладнення після кардіоінтервенційного 
втручання 

Фактори ризику 

Пацієнти з 
ускладненнями 

абс (%) 
n=85 (36,8) 

Пацієнти з 
поліпшенням 

абс (%) 
n=146 (63,2) 

Відношення 
шансів 

(ДІ 95%) 
p 

Зима 0 (0%) 88 (29,7%) - - 

Весна 20 (11,8%) 58 (19,1%) 1,780 (0,818 – 
3,874) 0,197 

Літо 100 (58,8%) 44 (14,9%) 8,052 (4,305 – 
10,232) 0,001 

Осінь 50 (29,4%) 106 (36,3%) 1,368 (0,769 – 
15,062з) 0,315 

Чоловіки 112 (65,9%) 222 (75,0%) 0,655 (0,426 – 
0,972) 0,024 

Вік 19-49 років 54 (26,7) 63 (23,9) 0,918 (0,452 – 
1,865) 0,856 

Вік 50-69 років 87 (43,1) 139 (52,8) 1,676 (0,964 – 0,088 
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2,913) 

Вік старше 70 років 61(30,2) 61 (23,2) 0,508 (0,261 – 
0,987) 0,050 

Місце проживання: 
Полтава 100 (49,4%) 132 (50,7%) 0,950 (0,557 – 

1,622) 0,892 Місце проживання: 
всі інші райони 101 (50,6%) 130 (49,3%) 

Повторний інфаркт 
міокарда іншої 
уточненої 
локалізації. 

37 (8,6) 35 (13,1%) 2,15 (1,224 – 
5,183) 0,014 

Час початку 
симптомів до 
виклику ЕМД 
(більше 120 хв.) 

36 (7,8) 66 (14,3) 1,107 (0,578 – 
2,119) 0,870 

Час прибуття ЕМД 
(до 10 хв. Полтава), 
(до 20 хв. райони) 

123 (26,4) 153 (32,9) 0,453 (0,255 – 
0,806) 0,008 

Час початку ЧКВ 
від зняття ЕКГ 
(більше 120 хв.) 

68 (14,7) 78 (16,7) 1,721 (1,000 – 
2,959) 0,056 

Діагноз STEMI 8 (1,7%) 30(6,4%) 2,284 (1,022 – 
5,103) 0,027 Діагноз NSTEMI 162 (34,8) 266 (57,1) 

Цукровий діабет 149 (32,0) 23 (4,9) 84,2 (45,1-
157,2)  0,001 

Патологія нирок 74 (15,9) 40 (8,6) 4,93 (3,144-
7,741) 0,001 

Паління 84 (18,0) 14 (3,0) 19,674 (10,6-
36,4) 0,001 

Підвищений ІМТ 116 (24,9) 22 (4,7) 26,754 
(15,572-45,96) 0,001 

Проведене 
стентування 78 (91,8%) 130 (89,0%) 1,371 (0,540 – 

3,481) 0,650 

Проведене 
консервативне 
лікування 

7 (8,2%) 16 (11,0%) 1,371 (0,540 – 
3,481) 0,650 

Після встановлення факту того, що значущим фактором є вчасне 
транспортування пацієнта з ГІМ силами бригади ЕМД ми 
досліджували які додаткові чинники будуть впливати при невчасній 
доставці хворого на третинний рівень. З метою визначення факторів, 
що сприяють виникненню ранніх ускладнень гострого інфаркту 
міокарду після проведення кардіоінтервенційного втручання 
використали метод регресії за Коксом,  у рівняння якої було введено 
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достовірно значущі предиктори: сезон року, вік старше 70 років, 
чоловіча стать, ЕКГ діагноз – STEMI, наявність цукрового. 

Методом відношення правдоподібності було побудовано модель 
факторів ризику. Так, на першому кроці в модель включено змінну 
сезон: зима, весна, літо, осінь, на другому – вік старше 70 років, 
чоловічу стать, ЕКГ діагноз - STEMI, наявність цукрового діабету, 
наявність АГ в анамнезі, патологія нирок, паління, підвищений ІМТ 
(табл. 2).  

Таблиця 2. 
Фактори ризику, які впливають на раннє ускладнення ГІМ при 

кардіоінтервенційному втручанні та при невчасному приїзді ЕМД 

На першому кроці дослідження виявлено значущу змінну «літо» 
(exp (β) 0,596 (р=0,005)) та «осінь» (exp (β) 0.707 (p = 0.021)) – 
відносний ризик ускладнення знижувався на 41,4% з кожною 
хвилиною у тих, хто потрапляв на третинний рівень медичної 
допомоги влітку та на 29,3% - восени. Очевидно, що ризик влітку і 
восени знижується при приїзді бригади ЕМД до 10 хвилин в місті та 
20 хвилин в сільській місцевості, так як дороги в цей час кращі, ніж 
взимку. 

При аналізі другого кроку рівняння, значимими виявились ЕКГ-
діагноз (STEMI), який збільшував ризик виникнення ускладнень в 1,9 
рази (exp (β) 1,953 (р=0,002)), наявність цукрового діабету - в 4,2 рази 
(exp (β) 4,259 (р=0,001)), паління - в 2,98 рази (exp (β) 2,988 (р=0,001)) 

Кро
к № Предиктор Коеф. 

B 
Станд. 
помил. Вальд. ст.св знач. Exp 

(β) 
Кро
к 1 

Сезон   10,731 3 0,013  
Зима 0,044 0,158 0,079 1 0,779 1,045 
Весна -0,235 0,175 1,798 1 0,180 0,791 
Літо -0,517 0,183 7,972 1 0,005 0,596 
Осінь -0,347 0,151 5,311 1 0,021 0,707 

Кро
к 2 

Вік старше 70 
років -0,106 0,113 0,894 1 0,345 0,899 

ЕКГ-діагноз 
(STEMI) 0,669 0,212 9,935 1 0,002 1,953 

Наявність 
цукрового діабету 1,449 0,296 23,983 1 0,001 4,259 

АГ в анамнезі 0,148 0,198 0,562 1 0,453 1,160 
Патологія нирок 0,215 0,188 1,313 1 0,252 1,240 
Паління 1,095 0,293 13,986 1 0,000 2,988 
Підвищений ІМТ 0,726 0,239 9,218 1 0,002 2,066 
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та підвищений ІМТ - в 2 рази (exp (β) 2,066 (р=0,002)).  
Оцінки відповідних коефіцієнтів, а також графіки, побудовані для 

середніх значень незалежних змінних, наведено на рис. 2 та рис. 3. 

 
Рис. 2 Залежність ранніх ускладнень ГІМ при 
кардіоінтервенційному втручанні для середніх значень коваріат 
приїзду ЕМД. 

 
Рис. 3 Функція ризику ранніх ускладнень ГІМ при 
кардіоінтервенційному втручанні для середніх значень коваріант 
приїзду ЕМД. 

Кожна точка і відрізок на кривій виживання засвідчили 
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ймовірність того, що пацієнт потрапляє у ризиковану зону отримання 
раннього ускладнення ГІМ при кардіоінтервенційному втручанні з 
кожною хвилиною затримки доїзду бригади ЕМД. Після 10 хвилини 
іде різке підвищення відносного ризику, який зупиняється на 20 
хвилині, після чого кількість пацієнтів у яких буде ускладнення 
росте. 

Висновки. На підставі проведених розрахунків були визначені 
фактори ризику ранніх ускладнень кардіоінтервенційного втручанні з 
приводу ГІМ. Факторами, які достовірно збільшують шанси 
виникнення ускладнень у даної групи пацієнтів виявились:  

• літня пора року – підвищення ризику у 8 разів, p<0,001;  
• повторний інфаркт міокарда іншої уточненої локалізації (код за 

МКХ 122.8) – підвищення ризику у 2,15 разів, р=0,014; 
• наявність встановленого ЕКГ-діагнозу STEMI – підвищення 

ризику у 2,2 рази, р=0,027; 
• наявний цукровий діабет – підвищення ризику у 84,2 рази, 

р=0,001; 
• наявність супутнього ураження нирок – підвищення ризику у 4,9 

рази, р=0,001; 
• паління – підвищення ризику у 19,7 разів, р=0,001; 
• підвищений показник ІМТ – підвищення ризику у 26,7 рази, 

р=0,001. 
Достовірно встановлено, що вчасне прибуття бригади екстреної  

медичної допомоги зменшує шанси ускладнень від 
кардіоінтервенційного втручання на 55%: ВШ становить 0,453 (95% 
ДІ 0,255 – 0,806), р=0,008. 

Шляхом регресійного аналізу за Коксом доведено, що 
кумулятивний ризик виникнення ранніх ускладнень ГІМ при 
кардіоінтервенційному втручанні збільшувався з 10 хвилини 
прибуття ЕМД при встановленому ЕКГ діагнозі (STEMI), який 
збільшував ризик виникнення ускладнень в 1,9 рази exp (β) 1,953 
(р=0,002);  наявності цукрового діабету - в 4,259 рази, exp (β) 4,259 
(р=0,001);  палінні - в 2,988 рази, exp (β) 2,988  (р=0,001); 
підвищеному ІМТ у пацієнта - в 2 рази, exp (β) 2,066 (р=0,002). 
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