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УДК 616.12-005.4-002-053 
Приходько Н.П., Шапошник О.А. 
ОСОБЛИВОСТІ СПІВВІДНОШЕНЬ ПРО- ТА ПРОТИЗАПАЛЬНИХ ФАКТОРІВ У ХВОРИХ НА ГОСТРІ ФОРМИ 
ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ СТАРШИХ ВІКОВИХ ГРУП 
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 
З метою визначення особливостей співвідношення про- та протизапальних факторів у хворих на 
гострі форми ІХС віком понад 60 років обстежили 33 хворих на гострий інфаркт міокарда та не-
стабільну стенокардію. За результатами аналізу встановлені певні відмінності: індекси співвід-
ношення шаперонових аутоантитіл до лейкоцитів першої доби та абсолютної кількості фаго-
цитів у хворих на гострий інфаркт міокарда віком понад 60 років нижчі в порівнянні із хворими 
на прогресуючу стенокардію напруги цієї ж вікової групи, частка від поділу рівня С-реактивного 
білка до абсолютної кількості фагоцитів у хворих на прогресуючу стенокардію напруги віком по-
над 60 років була більшою в порівнянні із хворими на гострий інфаркт міокарда. 
Ключові слова: індекси співвідношення, гострий інфаркт міокарда, нестабільна стенокардія, гострі форми ІХС. 
Фрагмент ініціативної теми: „Значення прозапальних, проаритмічних, дисметаболічних факторів для ускладненого перебігу гі-
пертонічної хвороби, ішемічної хвороби серця: діагностика, лікування” (№ державної реєстрації: 0106U003238) 

Вступ 

 Проблема своєчасної діагностики, ефектив-
ного лікування та профілактики гострих форм 
ішемічної хвороби серця (ІХС) є однією з провід-
них у кардіології. В Україні смертність протягом 
року на 100 пролікованих хворих з ГКС складає 
9 чоловік [1, 2]. При цьому спостерігається не-
ухильна тенденція до зростання цих показників 
за останні роки. Різноманіття визначених у наш 
час гуморальних та клітинних факторів, що віді-
грають роль у процесах вазорегуляції і тромбо-
утворення, сформувало нову патогенетичну 
концепцію розвитку ІХС. На провідне місце впе-
внено виходять такі фактори, як системне та мі-
сцеве запалення [4]. Первинною ланкою проза-
пальної та протизапальної відповіді є цитокіни 
[3, 5]. Саме вони стимулюють утворення та по-
дальший вихід інших вторинних медіаторів.  

Через те, визначення особливостей 
співвідношень про- та протизапальних факторів 
у хворих на гострі форми ішемічної хвороби се-
рця старших вікових груп і є актуальною про-
блемою кардіології. 

Мета дослідження 

Встановити співвідношення про- та протиза-
пальних факторів і хворих на гострі форми ІХС, 
віком понад 60 років. 

Об’єкт і методи дослідження 

Об’єктом дослідження були 33 хворих, віком 
понад 60 років, з них 18 – на ГІМ та 15 – на про-
гресуючу стенокардію. Середній вік хворих на 
ГІМ становив 69,60±0,54; 6,14 (М±SEM;SD). Кі-
лькість чоловіків, що взяли участь в обстеженні 
становила 16 (48,5%) та 17 (51,5%) жінок. 26 
хворих (78,8%) були похилого віку (60-74 роки), 7 
(21,2%) – старечого віку (75-84 років). У 31 із 33 
(93,9%) обстежених діагностовано ГІМ з 

підйомом сегмента ST та глибоким зубцем Q 
або комплексом QS та у 2 (%) – ГІМ без підйому 
сегменту ST. Ускладнений перебіг ГІМ мали 12 
(66,7%) із 18 осіб. 7 (38,9%) хворих із 18 мали 
повторний ГІМ.  

Діагноз ІХС, в тому числі ГІМ, прогресуюча 
стенокардія напруження визначали згідно кон-
сенсусу ESC/ACC/AHA/WHF, 2007р. та відповід-
но до стандартів надання допомоги кардіологіч-
ним хворим за наказом № 436 Міністерства охо-
рони здоров’я України від 03.07.2006 р. Для ви-
значення стану прозапальних процесів викорис-
товували твердофазний імуноферментний ме-
тод, за допомогою набору реагентів: ProCon IL-
10 (С.-Петербург) , hsCRP ELISA (США).  

Статистичний аналіз включав двохвибірковий 
t критерій Ст’юдента для 2-х незалежних вибірок 
варіабельностей з метою перевірки гіпотези за 
прийняття або виключення нульової гіпотези за 
рівність середніх (за програмою SPSS for 
Windows Release 13.00, SPSS Inc., (1989-2004). 
Нормальність розподілу варіацій перевіряли за 
результатами однофакторних тестів Колмогоро-
ва-Смирнова та Shapiro-Wilks. Якщо 
варіабельності не мали нормального розподілу, 
то використовували непараметричні методи ста-
тистики, зокрема, Mann-Whitney U (MW). Якщо 
варіабельності відхилялись від нормального 
розподілу, то використовували непараметричні 
еквіваленти ANOVA/MANOVA тестів, зокрема, 
Kruskal-Wallis аналіз рангів [1].  

Результати та їх обговорення 

Індекс співвідношення рівня шаперонових 
аутоантитіл до лейкоцитів першої доби у хворих 
на нестабільну стенокардію віком понад 60 років 
був вищим в порівнянні із хворими на гострий 
інфаркт міокарда (табл. 1). 
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Таблиця 1 
Індекси співвідношення С-реактивного протеїну, аутоантитіл до білка теплового шоку 60 до клітин крові у хворих на гост-

рий інфаркт міокарда та нестабільну стенокардію віком понад 60 років (Med; Q). 
Хворі, віком понад 60 років на: Показники 

гострий інфаркт міокарда (n=18) нестабільну стенокардію (n=15) 
Індекс співвідношення рівня шаперонових ау-
тоантитіл до лейкоцитів першої доби, у. од. 

6,04; (4,00-9,58); непараметричний за 
Shapiro-Wilk Рsw=0,015; Рmw=0,021; 

9,76; (7,06-20,18); непараметричний за 
Shapiro-Wilk Рsw=0,001; 

Індекс співвідношення рівня шаперонових ау-
тоантитіл до абсолютної кількості фагоцитів, 
у. од. 

8,40; (5,27-12,32); непараметричний за 
Shapiro-Wilk Рsw=0,023; Рmw=0,009; 

14,14; (9,59-29,57); непараметричний за 
Shapiro-Wilk Рsw=0,002; 

Примітки: Меd – медіана; Q – нижні та верхні квартилі, Рmw – різниця між групами за даними непараметричного еквівален-
ту до двохвибіркового t тесту Ст’юдента – тест Mann-Whitney (MW), Рsw – лінійність за тестом Shapiro-Wilk. 

Аналогічна закономірність спостерігалась за 
показником індексу співвідношення рівня шапе-
ронових аутоантитіл до абсолютної кількості фа-
гоцитів (табл. 1). 

Рівень частки від поділу рівня С-реактивного 
білка до абсолютної кількості фагоцитів у хворих 
на гострий інфаркт міокарда віком понад 60 ро-
ків становив (середня: M± стандартна похибка: 
SEM; стандартне відхилення: SD; довірчі інтер-
вали для середньої: 95% CI) 1,90±0,26; 1,09; 
(1,36-2,45) параметричний за тестом Shapiro-
Wilk Рsw=0,116, Рst=0,006 (за t тестом 
Ст’юдента) та був значно меншим в порівнянні із 
хворими нестабільну стенокардію 3,16±0,35; 
1,37; (2,40-3,92); параметричний за Shapiro-Wilk 
Рsw=0,735. 

Рівновага, яка спостерігається при стенокар-
дії, може бути пов’язана з фізіологічним механі-
змом регуляції балансу між про- та протизапа-
льних цитокінів і відображає можливість пригні-
чення процесів запалення в атероматозній бля-
шці за рахунок блокади секреції прозапальних 
цитокінів при підвищеній продукції протизапаль-
них факторів [6, 7]. 

Висновки 
1. Рівень індексу співвідношення рівня С-

реактивного протеїну до факторів неспецифічно-
го захисту у хворих на інфаркт міокарда віком 
понад 60 років виявлено нижчим, ніж у хворих на 
прогресуючу стенокардію напруги віком понад 
60 років. 

2. Значення індексів співвідношення шаперо-

нових аутоантитіл до лейкоцитів першої доби та 
абсолютної кількості фагоцитів у хворих на гост-
рий інфаркт міокарда, віком понад 60 років ви-
значені суттєво нижчими, в порівнянні із хвори-
ми на прогресуючу стенокардію напруги цієї ж 
вікової групи, що вказує на більшу мобілізацію 
клітинних факторів над гуморальними у цих хво-
рих. 

Перспективи подальших досліджень 
Отримані результати мають свій подальший 

розвиток для діагностики прозапальних, аутоі-
мунних механізмів серцево-судинних зрушень у 
хворих на гостру та хронічну ішемічну хворобу 
серця як передумова до корекції лікування. 
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Реферат 
ОСОБЕННОСТИ СООТНОШЕНИЙ ПРО- И ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ФАКТОРОВ У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМИ ФОРМАМИ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП  
Приходько Н.П., Шапошник О.А. 
Ключевые слова: индексы соотношения, острый инфаркт миокарда, нестабильная стенокардия, острые формы ИБС.  

С целью определения особенностей соотношения про- и противовоспалительных факторов у 
больных острыми формы ИБС старше 60 лет обследовали 33 больных с острым инфарктом миокарда 
и нестабильной стенокардией. По результатам анализа установлены определенные различия: индек-
сы соотношения шаперонових аутоантител к лейкоцитам первых суток и абсолютного количества фа-
гоцитов у больных острым инфарктом миокарда старше 60 лет были ниже по сравнению с больными 
на прогрессирующую стенокардию напряжения этой же возрастной группы; частное от деления уров-
ня С-реактивного белка к абсолютному количеству фагоцитов у больных прогрессирующей стенокар-
дией напряжения старше 60 лет было больше по сравнению с больными с острым инфарктом мио-
карда. 
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Summary 
FEATURES OF CORRELATIONS BETWEEN PRO- AND ANTI-INFLAMMATORY FACTORS IN ELDERLY  PATIENTS WITH ACUTE 
FORMS OF CORONARY ARTERY DISEASE  
Prikhodko N.P., Shaposhnik O.A. 
Key words: correlation indices, acute myocardial infarction, unstable angina, acute forms of CAD.  

33 persons with acute myocardial infarction and unstable angina were examined  to determine the ratio of 
pro- and anti-inflammatory factors in patients with acute forms of coronary artery disease (CAD) over 60 
years. The findings showed some differences: the ratio of indices between chaperone autoantibodies and 
leukocytes of the first days and absolute number of phagocytes in patients with acute myocardial infarction 
over 60 years was lower compared with patients of the same age group who had progressive exertional an-
gina. The quotient of the division of the C-reactive protein to the absolute number of phagocytes in patients 
with progressive exertional angina over 60 years was higher compared with patients with acute myocardial 
infarction. 

УДК: 616.12-008.3-073.96:616-071-053.7 
Пилипонова В.В., Рикало Н.А. 
ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКИ МІЖ ПОКАЗНИКАМИ КАРДІОІНТЕРВАЛОГРАФІЇ ТА АНТРОПО-СОМАТОТИПОЛОГІЧНИМИ 
ПАРАМЕТРАМИ У ЗДОРОВИХ МІСЬКИХ ЮНАКІВ І ДІВЧАТ ПОДІЛЛЯ 
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця, Україна 
У 134 здорових дівчат та 133 юнаків Подільського регіону України встановлені взаємозв’язки між 
показниками кардіоінтервалографії та антропо-соматотипологічними параметрами. Встановле-
но, що у юнаків взагалі при зростанні сили зв’язків з більшими показниками обхватних розмірів 
та м’язової маси тіла спостерігається зростання активності парасимпатичної частини АНС, а 
при паралельному збільшенні сили зв’язків з більшими показниками товщини шкірно-жирових 
складок (ТШЖС) та жирової маси тіла – зростання активності симпатичної частини автоном-
ної нервової системи (АНС). У дівчат взагалі при зростанні сили зв’язків з більшими показниками 
ширини дистальних епіфізів (ШДЕ) довгих трубчастих кісток нижніх кінцівок та кісткової ма-
си тіла спостерігається зростання активності симпатичної частини АНС, а при паралельному 
збільшенні сили зв’язків з більшими показниками ТШЖС на нижніх кінцівках – зростання актив-
ності парасимпатичної частини АНС. 
Ключові слова: варіабельність серцевого ритму, юнаки, дівчата, особливості будови тіла. 

Тема дисертації є фрагментом планової наукової роботи науково-дослідного центру ВНМУ ім. М.І. Пирогова “Розробка нор-
мативних критеріїв здоров’я різних вікових та статевих груп населення (юнацький вік, серцево-судинна система)” (№ державної 
реєстрації: 0106U010085). 

Вступ 

Варіабельність серцевого ритму (ВСР) є уні-
версальною реакцією організму у відповідь на 
дію чинників зовнішнього і внутрішнього середо-
вища. Більшість дослідників [3, 4, 7] розглядають 
серцевий ритм як інтегральний маркер стану ба-
гатьох функціональних систем, що забезпечують 
гомеостаз організму. Зміни кількісних і якісних 
параметрів організму, в тому числі і ВСР, є 
об'єктивними корелятами інтегрального 
функціонального стану людини.  

Ааналіз сучасної наукової літератури свідчить 
про те, що більшість проведених досліджень 
стосуються встановлення та вивчення змін по-
казників кардіоінтервалографії (КІГ) у дітей, під-
літків та дорослих осіб, переважно, при різних 
захворюваннях [1, 2, 4, 5, 8, 11]. Однак в тепері-
шній час в медицині все більшого і більшого 
значення набуває індивідуально-типологічний 
підхід у вивченні різних показників організму 
здорових і хворих людей з урахуванням їх кон-
ституційних особливостей [9, 10]. 

Мета дослідження 
Встановити особливості взаємозв’язків пока-

зників кардіоінтервалографії у здорових міських 
юнаків і дівчат Поділля з антропометричними і 
соматотипологічними параметрами тіла. 

Матеріали та методи 
У результаті попереднього анкетування та за-

гального клініко-лабораторного обстеження віді-
брано 134 практично здорових дівчини віком від 
16 до 20 років та 133 юнаків віком від 17 до 21 
року. Усі вони у третьому поколінні були мешка-
нцями Подільського регіону України. 

За допомогою кардіологічного діагностичного 
комплексу, згідно рекомендацій Європейської та 
Північноамериканської кардіологічної асоціації 
[1996], були визначені показники варіаційної 
пульсометрії (ВП), статистичні і спектральні по-
казники ВСР. 

Серед статистичних показників ВСР визнача-
ли: стандартне відхилення довжини нормальних 
R-R інтервалів (SDNN, мс); квадратний корінь із 
суми квадратів різниці величин послідовних пар 
нормальних R-R інтервалів (RMSSD, мс); відсо-
ток кількості пар послідовних нормальних R-R 
інтервалів, що відрізняються більш ніж на 50 мс 
від загальної кількості послідовних пар інтерва-
лів (PNN50, %). 


