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Надмірна маса тіла (НМТ) займає одне із провідних місць поміж 
модифікованих факторів ризику гострого інфаркту міокарда (ГІМ). 
Після перенесеного ГІМ кожен п’ятий пацієнт помирає упродовж пер
шого року.

Метою дослідження було дослідити вплив особливостей поширен
ня основних факторів ризику ішемічної хвороби серця (ІХС) на виник
нення ГІМ і проаналізувати кпініко-лабораторні показники у гострому 
періоді ІМ у пацієнтів із НМТ та ожирінням (Ож).

Обстежено 158 пацієнтів з ГІМ з елевацією сегмента ST віком від 32 
до 86 років. Усі пацієнти були розподілені на 3 групи: першу групу ста
новили 52 особи з ІМ із нормальною масою тіла (індекс маси тіла (ІМТ) 
-  18,5-24,9 кг/м2), другу групу -  51 пацієнт з ІМ із НМТ (ІМТ -  25,0-29,9 
кг/м2), третю групу -  55 осіб з ІМ та ОЖ І-ІІІ ступенів (ІМТ ► 30,0 кг/м2).

Встановлено, що найбільш поширеними класичними факторами 
були артеріальна гіпертензія (88-95%), дисліпідемія (50-76%) і куріння 
(51-69%), незалежно від ІМТ. Вісцеральне Ож виявлено в усіх 100% осіб 
із ГІМ та Ож І-ІІІ ступеня, у 82,35% пацієнтів -  із ГІМ та НМТ, а також у 
9,62% осіб -  із ГІМ і нормальною масою тіла. У пацієнтів з ГІМ за наяв
ності Ож І-ІІІ ст. достовірно частіше виявляли наявність дисліпідемії, 
цукрового діабету 2 типу, обтяженої спадковості та професійно-шкід
ливих умов праці, порівняно з особами із ГІМ та нормальною масою 
тіла (р<0,05). Перевищення цільових рівнів загального холестерину 
найчастіше зустрічали у пацієнтів з НМТ (52,94±6,99%) та Ож І-ІІІ ст. 
(60,00±6,6l%), ліпопротеїдів низької щільності -  у кожній із досліджу
ваних груп, незалежно від ІМТ.

Найбільш поширеними класичними факторами ризику ішеміч
ної хвороби серця були артеріальна гіпертензія, дисліпідемія та 
куріння,незалежно від індексу маси тіла. У пацієнтів з гострим ін
фарктом міокарда та ожирінням І-ІІІ ст. найчастіше спостерігали дис- 
ліпідемію та цукровий діабет 2 типу. Вісцеральне ожиріння виявлено 
в усіх обстежених пацієнтів з ожирінням І-ІІІ ст. і у 82,35% пацієнтів з 
надмірною масою тіла, а також у 9,62% осіб з нормальною масою тіла.
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