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УДК 616.12-009.72+616.127 – 005.8]:612.13 – 07:615.03
Бачинська І.В., Тащук В.К., С.І. Гречко
Хроноритмічна детермінованість летальності при трансмуральному гострому інфаркті міокарда
залежно від динаміки об’єктивних показників
Буковинський державний медичний університет, м.Чернівці

Резюме. У роботі досліджені летальні випадки гострого ін-
фаркту міокарда та їх хроноритмічна детермінованість у хворих
на трансмуральний гострий інфаркт міокарда залежно від ло-
калізації, динаміки об’єктивних показників та погодинного роз-
поділу смерті.

Співставлення ритміки клінічних особливостей перебігу ГIМ
залежно від часу його розвитку свідчить про часову детерміно-
ваність виникнення умов для дестабілізації атеросклеротичного
процесу, який на великому масиві хворих демонструє свій дис-
кретний характер, якщо прийняти епізоди коронарних катастроф
i пов’язані з ними події за пікові прояви атерогенезу.

Найбільша ймовірність в погодинному розподілі розвитку
ГІМ, незалежно від його локалізації, зростає о 8-9;9-10;10-11 год
при максимумі о 11-12 год з подальшим зниженням біля 12-13
год та при декількох менших піках о 13-14;14-15;17-18;22-23 год.

Трансмуральний ГІМ пов’язаний з піками збільшення
ймовірності о 4-5; 8-9;10-11;14-15;18-19;20-21 та 21-22 год при
трьох максимальних підвищеннях о 10-11;14-15;18-19 год. Велико-
вогнищеві ГІМ супроводжувалися піками о 8-9;9-10;11-12;17-
18;22-23 год. Таким чином, як свідчать наведенi в цьому розділі
результати, існує об’єктивна закономірність не тільки розподілу
коронарних катастроф у часі, але й об’єктивні критерії, які або
завдяки яким i реалізується хронобіологічна детермінація віро-
гідності виникнення ГIМ в її циркадній мотивації.

Ключові слова: гострий інфаркт міокарда, летальний
випадок, хроноритміка.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Хронобіологічна детермінованість розвитку летального ви-
ходу гострого інфаркту міокарда (ГІМ) свідчить про суттєву
перевагу нічних епізодів (37,1% випадків) над ранковими
(22,5% випадків), денними (28,1% випадків) і вечірніми
(12,44% випадків). Найбiльшцiкавим критерієм зв’язку
хронобiологiчної мотивацiї розвитку ГIМ може виступати
час ангiнозного статусу на догоспiтальному етапi, оскiльки
вiн є щiльно пов’язаним з динамікою, в першу чергу,
гомеостазiологiчних показникiв, якi дослiджуються на етапi
госпiталiзацiї хворого, ще до розвитку повторних епiзодiв
дестабiлiзацiї стану, що потребують введення наркотичних
аналгетикiв. Стосовно цiлого ряду гомео-
стазiологiчних детермiнант необхiдно
вiдзначити вiдсутнiсть їх циркадної моти-
вованостi, тобто не вiдмiчено динамiки
протромбiнового iндексу, гематокриту,
електролітів Na+, Cl-, еритроцитiв, лейко-
цитiв, моноцитiв.

Мета дослідження. Визначити тен-
денції до летальності при трансму-
ральному гострому інфаркті міокарда
залежно від об’єктивних показників при
вивченні хронобіологічної мотивації.

Матеріал і методи дослідження
Нами було проведено дослідження по-

мерлих 159 осіб з діагнозом ГІМ, які були до-
ставлені «швидкою допомогою» і госпіта-
лізовані у відділення кардіореанімації. Віковий
та статевий склад померлих від ГІМ свідчив
про наступний розподіл: 96 (60,3%) чоловіків
і 63 (39,7%) жінок, середній вік яких коливався
в межах 62,4±1,6 та 68,9±1,8 років, відповідно
(p<0,01).

Результати дослідження та їх обговорення
У власній роботі з’ясували, що для трансмурального

ГІМ, як наведено на рисунку 1, найвищий рівень
систолічного артеріального тиску (150,0±5,8 мм рт.ст.) реєс-
трувався при летальному кінці в інтервалі 6-12 год, най-
нижчий (123,6±6,2 мм рт.ст., p<0.01) - для періоду смерті
між 12-18 годами.

Рівень глюкози був найвищим для періоду смерті 6-12 год
(23,2±3,8 ммоль/л ), найнижчий - для 12-18 годинного
інтервалу (7,6±0,7 ммоль/л, p<0,001).

Протромбіновий індекс був максимальним в інтервалі
летальності 0-6 год (78,8±4,0%) і мінімальний для 18-24 год
(66,8±3,7%, p<0,05), найбільші рівні гематокриту були
зафіксовані в період смерті 12-18 год (46,0±2,6%), найменші -
в 18-24 (42,2±1,8%, р>0,2), мінімальні значення фібриногену
зафіксовані в інтервалі 6-12 год (3,7±0,5 г/л), порівняно з
максимумом в 18- 24 (5,2±0,7 г/л, р> 0.05).

Стосовно рівнів електролітів та хронобіологічно детер-
мінованої летальності для хворих трансмуральним ГІМ
встановлено, що максимальний рівень іонів Са++

зареєстровано для інтервалу 18-24 год (3,0±0,08 ммоль/л),
мінімальний для 0-6 год (1,9±0,06 ммоль/л); динаміка іонів
Nа+ була без особливих розбіжностей, максимум для іонів
К+ зареєстрований для померлих в інтервалі 6-12 год
(5,6±0,32 ммоль/л), мінімум - в 0-6 год (3,7±0,25 ммоль/л,
p<0,001), як наведено на рисунку 1.

Аналіз динаміки рівнів ферментів свідчив, що мак-
симальний рівень АСТ (112,5±10,2 Од/л), КФК
(1102,5±108,1 Oд/л) та ЛДГ (991,0±70,2 Од/л) був у хворих,
які померли в умовах розвитку ускладнень гострого інфаркту
міокарда в період 18-24 год, порівняно з інтервалом 6-12 год
для АСТ (38,0±6,0 Од/л, p<0,001), КФК (210,4±60,2 Од/л,
p<0,001) та ЛДГ (522,0±29,54 Од/л, p<0,001), як показано
на рисунку 1.

Коливання ліпідного спектру для хворих трансму-
ральним ГІМ не мало суттєвих особливостей і хроно-

Рис. 1. Хронобіологічна детермінованість летальності при трансмуральному
ГІМ залежно від динаміки об’єктивних показників
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біологічного зв’язку з добовим розподілом летальності.
Розбіжності стосовно загального аналізу крові пока-

зують, що рівень лейкоцитів був мінімальним у хворих з
трансмуральним ГІМ, які померли в 0-6 год (6,71±0,78
на 109 на л) при максимальному показникові для інтервалу
12-18 год (8,56±0,92 на 109 на л, р>0,1), як наведено на ри-
сунку 1.

Максимум ШОЕ був зафіксований для померлих в 18-
24 год (26,3±2,3 мм/г) при мінімальному рівні в 12-18 год
(11,8±2,9 мм/г, p<0,001), про що свідчить рисунок 1.

Найбільший рівень лімфоцитів зафіксовано в період
смерті від трансмурального ГІМ в 0-6 год (26,8±1,4%) при
мінімальному - в 6-12 год (12,0±1,7%, p<0,001), як наведено
на рисунку 1.

Хронобіологічна детермінованість розвитку летального
виходу ГІМ свідчить про суттєву перевагу нічних епізодів
(37,1% випадків) над ранковими (22,5% випадків), денними
(28,1% випадків) і вечірніми (12,44% випадків), як показано
на рисунку 2.

Аналіз розвитку летальних ускладнень ГІМ в тижневому
розподілі показав, що ймовірність їх виникнення коливалась
в діапазоні 8-22% випадків на день і була пов’язана з
перевагою для п’ятниці (22,4% випадків), понеділка (18,0%
випадків) і суботи (18,0% випадків), при суттєвому змен-
шенні у четвер (7,8% випадків), і вівторок (9,0% випадків),
як наведено на рисунку 3.

Висновки
Таким чином, слід зазначити, що визначені особливості

циркадності гострого ІМ мають чітку закономірність.

Перспективи подальших досліджень
Зважаючи на виявлені особливості об’єктивних показ-

ників, які пов’язані з летальністю, можливо удосконалити
наявні протоколи лікування із зазначенням найбільш
небезпечних часових та лабораторних показників.
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Бачинская И.В., Тащук В.К., Гречко С.И.
Хроноритмическая детерминованость летальности при

трансмуральном остром инфаркте миокарда в зависимости
от динамики объективных показателей

Буковинский государственный медицинский университет,
г.Черновцы

Резюме. В работе обследованы летальные случаи острого
инфаркта миокарда и их хроноритмическая детерминованость у
больных с трансмуральным острым инфарктом миокарда в
зависимости от локализации, динамики объективних показателей
и почасового распределения смерти.

Сопоставление ритмики клинических особенностей течения
ОИМ в зависимости от времени его развития свидетельствует о
временной детерминированности возникновения условий для
дестабилизации атеросклеротического процесса, который в
большой массе больных демонстрирует свой дискретный характер,
если принять эпизоды коронарных катастроф и связанные с ними
события пиковых проявлений атерогенеза.

Наибольшая вероятность в почасовом распределении развития

ОИМ, независимо от его локализации, растет в 8-9; 9-10; 10-11 ч
при максимуме в 11-12 ч с последующим снижением у 12-13 ч и
при нескольких меньших пиках в 13 - 14; 14-15; 17-18; 22-23 час.

Трансмуральный ОИМ связан с пиками увеличения
вероятности в 4-5; 8-9; 10-11; 14-15; 18-19; 20-21 и 21-22 ч при
трех максимальных повышениях в 10-11; 14-15 ; 18-19 час. Более
очаговые ОИМ сопровождались пиками в 8-9; 9-10; 11-12; 17-18;
22-23 час. Таким образом, как свидетельствуют приведенные в
этом разделе результаты, существует объективная закономерность
не только распределения коронарных катастроф в времени но и
объективные критерии, или благодаря которым и реализуется
хронобиологических детерминация вероятности возникновения
ОИМ в ее циркадные мотивации.

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, летальный
исход, хроноритмика.

I.V. Bachynska, V.K. Tashchuk, S.I. Hrechko
Chronorythmic Determinacy of Lethality at the Transmural

Acute Myocardial Infarction Depending on the Dynamics of Ob-
jective Indices

Bucovinian State Medical University
Summary. The research investigates the lethal cases of the acute

myocardial infarction and their chronorythmic determinacy in patients
with transmural acute myocardial infarction depending on the local-
ization, dynamics of the objective indices and the division of death by
hours.

Comparison of the rhythmics of the clinical peculiarities of the
AMI course depending on the period of its development reveals the
hourly determinacy of appearing conditions for the destabilization of
the atherosclerotic process, which shows its descrete character on a
large array of patients, if consider the episodes of the coronary catas-
trophes and the events connected with them as the peak expression of
atherogenesis.

The biggest possibility in the hourly division of the AMI course,
regardless of its localization, increases in 8-9, 9-10, 10-11 o’clock with
maximum in 11-12 o’clock with further decrease in 12-13 o’clock and
in some smaller peaks in 13-14, 14-15, 17-18, 22-23 o’clock.

Transmural AMI is connected with the peaks of increasing possi-
bility in 4-5, 8-9, 10-11, 14-15, 18-19, 20-21, and 21-22 o’clock in the
three maximal increases in 10-11, 14-15, and 18-19 o’clock. Large-
scale AMI were characterized by the peaks in 8-9, 9-10, 11-12, 17-18,
and 22-23 o’clock. Therefore, the provided results ascertain that there
exists the objective regularity of the division of coronary catastrophes
in time as well as the objective criteria, which of with the help of which
there realizes the chronobiological determinacy of the possibility of
apperaing AMI.

Keywords: acute myocardial infarction, lethal case, chronorythm.
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