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За практикою роботи в екстренній медичній службі перша допомога виконується 

моніторингом пульса і дихання. Треба дотримуватися сатурації на рівні 94-98%. 

Якщо вона меншого рівня -потрібно подавати додатковий кисень. 

Препаратами вибору при гострому коронарному синдромі є ацетилсаліцилова 

кислота в дозуванні 162 до 325 мг, метопролол 50-100 мг перорально. 

Обов’язково потрібно запитати у хворого про приймання медикаментів за 

останню добу. Особливо потрібно звернути уяву на приймання бета-блокаторів, 

блокаторів кальцієвих каналів, клонідину, дигоксину, антикоагулянтів. 

Анальгезія рекомендована при ІМ з підвищенням ST та коли 

дискомфорт у грудях не відповідає на нітрати. Морфін слід застосовувати з 

обережністю при нестабільній стенокардії (НС)/не-ІМПST через підвищену 

смертність. 

Нітрати потрібно використовувати з великою обережністю, якщо взагалі буде 

застосовуватися у пацієнтів з інфарктом задньої стінки або підозрою ураження 

правого шлуночка, оскільки такі пацієнти потребують адекватного 

попереднього навантаження правого шлуночка. 

Котелюх Марія Юріївна 
ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК МІЖ ТЯЖКІСТЮ УРАЖЕННЯ КОРОНАРНИХ 

АРТЕРІЙ ТА ПОКАЗНИКАМИ ЕНЕРГЕТИЧНОГО Й 
АДИПОКІНОВОГО ОБМІНУ У ПАЦІЄНТІВ НА ГОСТРИЙ ІНФАРКТ 

МІОКАРДА ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 
Україна, Харків 

Харківський національний медичний університет 
Кафедра внутрішньої медицини №2, клінічної імунології та  

алергології імені академіка Л.Т. Малої 
Науковий керівник: д.мед.наук, професор Кравчун П.Г. 

Цукровий діабет (ЦД) 2 типу пов'язаний із дисбалансом показників 

енергетичного й адипокінового обмінів. Сучасними маркерами енергетичного 

гомеостазу є адропін та ірисин, а показниками адипокінового обміну є білок, що 

зв’язує жирні кислоти 4 (FABP 4) та C1q / фактор некрозу пухлини асоційований 

білок 3 (CTRP 3). На теперішній час взаємозв’язок між показниками 



113 

енергетичного, адипокінового обмінів та тяжкістю ураження коронарних артерій 

(КА) у пацієнтів на ГІМ із ЦД 2 типу є недостатньо вивченим. 

Мета – вивчити взаємозв'язок між показниками енергетичного, адипокінового 

обмінів та тяжкістю ураження КА у хворих на ГІМ із ЦД 2 типу. 

Матеріали і методи дослідження. У дослiдженнi обстежено 60 пацієнтів із ГІМ 

(перша група) та 74 хворих із ГІМ та ЦД 2 типу (друга група), котрі проходили 

лікування у ДУ «Національному інституті терапії імені Л.Т. Малої НАМН 

України». Вміст ірисину, адропіну, FABP 4 і CTRP3 у сироватці крові 

досліджували імуноферментним методом за допомогою реагентів «Human 

FNDC5», «Human Adropin», «Human FABP 4» фірми Elabscience Biotechnology, 

США та «Human CTRP 3» фірми Aviscera Bioscience Inc, Santa Clara, США. 

Тяжкість ураження КА оцінювали за шкалою SYNTAX. Статистична 

комп’ютерна обробка результатів виконана за допомогою програми IBM SPPS 

Statistics 27,0 (IBM Inc., США).  

Результати дослідження. У першій групі виявлено кореляцію між показниками 

енергетичного гомеостазу та тяжкістю ураження КА (адропін (r = -0,432, p = 

0,01), ірисин (r = -0,478, p < 0,01)), а також між маркерами адипокінового обміну 

та тяжкістю ураження КА (FABP 4 (r = 0,436, p < 0,05), CTRP 3 (r = -0,473, p < 

0,01)). У другій групі спостерігався взаємозв’язок між показниками 

енергетичного обміну та тяжкістю ураження КА (адропін (r = -0,452, p < 0,05), 

ірисин (r = -0,458, p < 0,05)) та між показниками адипокінового обміну та 

тяжкістю ураження КА ( FABP 4 (r = 0,418, p < 0,05), CTRP 3 (r = -0,437, p < 

0,05)). 

Висновок. У пацієнтів із ГІМ залежно від наявності та відсутності ЦД 2 типу 

тяжкість ураження КА за шкалою Syntax мала слабкі зворотні кореляційні зв'язки 

із адропіном, ірисином та СTRP 3 та слабкий прямий взаємозв’язок із FABP 4.  
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