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Резюме. Мета дослідження полягала у вивченні якісних та кількісних показників системи крові в осіб із діагнозом ішемічна 

хвороба серця та інфаркт міокарда. Вибірка досліджуваних склала 40 осіб жіночої статі, віком 36–60 років, які проживали на тери-

торії Волинської області. Всі досліджувані були поділені на 2 групи: І – жінки з діагнозом ішемічна хвороба серця (20 осіб); ІІ – жі-

нки з діагнозом інфаркт міокарда (20 осіб). Згідно з результатами аналізували клінічні показники крові.  

Було виявлено, що в жінок зрілого віку, які мають порушення в роботі серця, найбільш чутливими до дії захворювання були 

показники крові: кількість еритроцитів, тромбоцитів, гемоглобіну, значення гематокриту та швидкості осідання еритроцитів, індекс 

розправлення еритроцита, а серед параметрів лейкоцитарної формули – нейтрофіли. Досліджувані із хворобою інфаркт міокарда 

мали гірші стосовно «норми» значення порівняно з пацієнтками з діагнозом ІХС.  

Ключoвi cлoвa: інфаркт міокарда, ішемічна хвороба серця, кров. 
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Abstract. The purpose of the study was to identify the qualitative and quantitative indicators of the blood system in people diagnosed 

with coronary heart disease and myocardial infarction. The sample consisted of 40 females, aged 36–60 years, who lived in the Volyn region. 

All subjects were divided into 2 groups: I – subjects diagnosed with coronary heart disease (20 females); II – subjects with a diagnosis of 

myocardial infarction (20 females). According to the results, clinical blood parameters were analyzed. 

It was shown that in adult women with cardiac disorders the most sensitive to the disease were blood counts: erythrocytes, platelets, 

hemoglobin, hematocrit and erythrocyte sedimentation rate, erythrocyte straightening index, and among the parameters of the leukocyte for-

mula – neutrophils. Subjects with myocardial infarction are characterized by worse values in relation to the «normal» compared to patients 

diagnosed with coronary heart disease. 

Key words: myocardial infarction, coronary heart disease, blood. 

 
ВСТУП 

 

Однією з найважливіших медико-біологічних і 

соціальних проблем в Україні та й загалом у світі є 

поширення серед населення серцево-судинних за-

хворювань. Причинами їх виникнення та поширен-

ня є недотримання здорового способу життя та 

постаріння населення. Регіональні відмінності за-

хворюваності та поширення серцево-судинних хво-

роб насамперед визначаються віковою структурою 

населення, тривалістю життя, поширенням соціа-

льних негараздів, способом та якістю життя [1]. 

У структурі захворюваності населення у 

2015 році на серцево-судинні хвороби припадало 

понад 30 % від усіх захворювань, зокрема серед 

працездатного населення – 24 %, осіб пенсійного 

віку – 50 %. Захворюваність населення України на 

серцево-судинні хвороби у 2015 році складала 

4,3 тис. хворих на 100 тис. осіб [2]. 
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Ішемічна хвороба серця (ІХС) становить осно-
вну причину захворюваності та смертності серед 
дорослого населення як у світі, так і в Україні. 
Проблема діагностики ІХС знаходиться в полі дія-
льності сімейних лікарів, терапевтів та кардіологів. 
Проте часто перший контакт пацієнта з ІХС відбу-
вається з представниками екстреної медичної до-
помоги (ЕМД): лікарями, фельдшерами, медичними 
сестрами. Диференційна діагностика больового 
синдрому часто потребує глибоких знань щодо 
механізмів виникнення болю. Адже найважливіше 
діагностувати гострий коронарний синдром (ГКС): 
інфаркт міокарда, нестабільну стенокардію, що 
потребує ранньої інвазивної тактики лікування. 
Саме на ранній реперфузійній терапії ГКС базу-
ються сучасні світові, європейські та локальні про-
токоли надання допомоги пацієнтам [3, 4]. Пробле-
ма старіння населення в Україні, як і в більшості 
країн Західної Європи, викликає потребу у більш 
доскональному вивченні морфологічних, патофізі-
ологічних і клінічних особливостей гострого інфа-
ркту міокарда в пацієнтів похилого віку [5]. 

У зв’язку з високим рівнем захворюваності і 
смертності від серцево-судинної патології, де без-
умовним лідером є ІХС, вивчення механізмів роз-
витку коронарної недостатності є актуальною про-
блемою [6]. Відомо, що ускладнення ІХС, зокрема 
тромбози коронарних артерій та епізоди ішемії міо-
карда, мають закономірну добову структуру [10]. Згід-
но з даними, репрезентованими ВООЗ у 2004 році, 
смертність жінок європейської популяції від ССЗ 
складає 55 %, тоді як чоловіків – лише 43 % [5]. До 
45 років у жінок порівняно з чоловіками того ж віку 
частота ІХС в 4–6 разів нижча, а за наявності ІХС 
ризик розвитку інфаркту міокарда (ІМ) нижчий у     
2 рази. Значно нижчий і ризик раптової смерті арит-
мічного ґенезу [7]. Після 45–50 років у жінок підви-
щується не лише частота розвитку АГ, а й ризик виник-
нення ІХС та сумарний серцево-судинний ризик [8]. 

Перебіг інфаркту міокарда у хворих характе-
ризується особливостями, пов’язаними з поширені-
стю атеросклеротичного процесу, наявністю серце-
вої недостатності і супутньої патології. Часто іше-
мія міокарда в цих пацієнтів має безбольовий хара-
ктер. Новітні прилади для дослідження крові вида-
ють десятки параметричних даних про її стан, що 
дозволяє майже завжди безпомилково визначити 
діагноз хворого і навіть передбачити зміни деяких 
параметрів у будь-якої людини [9]. Тому важливим 
є зіставлення клінічних, біохімічних, інструмента-
льних даних, лабораторних показників. Це дозво-
лить спрогнозувати перебіг, визначитися з індиві-
дуальною тактикою ведення хворих, а також розро-
бити рекомендації із вторинної профілактики ІМ 
[10]. А отже, мета дослідження – виявити особли-
вості якісних та кількісних показників системи 
крові в осіб із діагнозом ішемічна хвороба серця та 
інфаркт міокарда.  

 

КОНТИНГЕНТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
 

Дослідження проводили на базі Комунального 

підприємства Луцька міська клінічна лікарня. Ви-

бірка досліджуваних склала 40 осіб жіночої статі, 

віком 36–60 років, які проживали на території Во-

линської області. Згідно з сучасною віковою періо-

дизацією за біологічними ознаками обстежувані на-

лежали до зрілого віку ІІ-й період. За результатами 

обстеження та висновками лікаря жінкам було 

встановлено діагноз інфаркт міокарда (20 осіб) чи 

ішемічна хвороба серця (20 осіб).  

Клінічні дослідження проводили з 8.00 до 

17.00 перед початком стаціонарного лікування в 

кардіологічному відділенні та перед випискою.  

Дослідження показників периферійної крові 

здійснювали за допомогою гематологічного аналі-

затора АВХ Micros 60. До початку роботи з гемато-

логічним аналізатором здійснювали забір венозної 

крові. 

Згідно з результатами клінічного аналізу крові 

в подальшому аналізували: гематокрит (Ht), швид-

кість осідання еритроцитів (ШОЕ), гемоглобін в 

крові (HB), кількість еритроцитів (RBC), тромбоци-

тів (PLT) та лейкоцитів (WBC), лейкоцитарну фор-

мулу, середню концентрацію гемоглобіну в ерит-

роциті (MCHC), індекс розправлення еритроцита 

(RDW).  

Статистичну обробку результатів проводили з 

використанням програми MS Excel 2019. Визначали 

нормальність розподілу даних. Для парного порів-

няння груп використовували достовірності Стью-

дента (t) та Мана-Уїтні (W) і показник достовірності 

при порівнянні середніх величин (р). Різницю між 

двома середніми величинами вважали достовірною 

при значеннях t≥2,0 і p≤0,05. Визначали середнє 

значення показника (М), величину середньої похиб-

ки (±m) [11].  

 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

Аналіз кількісних показників крові в жінок 

зрілого віку ІІ-го періоду, які хворіють на ішемічну 

хворобу серця та інфаркт міокарда, показав, що 

кількість еритроцитів у досліджуваних груп була в 

межах норми. Так, у жінок, які хворіють на ІХС, 

перед госпіталізацією показник RBC становив 

4,6±0,05×10
12

/л, перед випискою – 4,6±0,15×10
12

/л. 

У пацієнток, які хворіють на ІМ, перед госпіта-

лізацією кількість еритроцитів у крові становила 

4,6±0,1×10
12

/л, а перед випискою дещо збільшилася 

– 4,8±0,1×10
12

/л.  

Кількість гемоглобіну в жінок, які мають за-

хворювання ІХС, перед госпіталізацією становила 

147±1,7 г/л, а в осіб, яким був поставлений діагноз 

інфаркт міокарда, – 132±1,4 г/л. Перед випискою 

показники вмісту гемоглобіну в крові жінок обох 

дослідних груп практично не змінилися, порівняно 

зі значеннями перед госпіталізацією, та були в ме-

жах норми для даного віку. Проте в пацієнток із 

діагнозом ІХС значення досліджуваного показника, 

порівняно із жінками, яким діагностовано інфаркт 

міокарда, були вищими.  

Гематологічні дослідження показали, що 

об’ємна фракція еритроцитів у цільній крові (Ht) 

знаходилась у межах норми як перед госпіталізаці-
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єю, так і перед випискою зі стаціонарного лікуван-

ня у жінок, яким поставлено діагноз ішемічна хво-

роба серця. Натомість у пацієнток із хворобою 

інфаркт міокарда перед випискою цей показник був 

нижчим за норму. У жінок із ІХС показник Ht пе-

ред госпіталізацією становив 41,7±0,4 %, перед 

випискою – 41,8±0,6 %. В осіб жіночої статі, які 

хворіють на ІМ, вищі значення спостерігали після 

госпіталізації – 37±0,5 %, порівняно з показниками 

гематокриту перед випискою – 33±0,5 % (рис. 1.А). 

 

 
                                           А                                                                                               Б 

Рис. 1. Значення гематокриту (А) та середньої концентрації гемоглобіну в еритроциті (Б) у жінок із діагнозом 

ішемічна хвороба серця (ІХС) та інфаркт міокарда (ІМ) перед госпіталізацією та випискою зі стаціонарного лікування 

* - статистично достовірно вище значення у жінок із діагнозом ішемічна хвороба серця, порівняно з пацієнтками  

з інфарктом міокарда, перед госпіталізацією, p≤0,05 

 
Показник середньої концентрації гемоглобіну 

в еритроциті характеризувався «нормою» в осіб 
жіночої статі незалежно від захворювання серця. 
Проте в пацієнток, які хворіють на ІХС, значення 
досліджуваного показника були вищими порівняно 
із значеннями осіб, які хворіють на ІМ (рис. 1.Б). 
Незалежно від періоду лікувального процесу у жі-
нок із діагнозом інфаркт міокарда значення серед-
ньої концетрації гемоглобіну в еритроциті були 
нижчими порівняно із клінічними аналізами цього 
показника у пацієнток з ішемічною хворобою сер-
ця. У жінок із діагнозом ішемічна хвороба серця, 
порівняно з пацієнтками з інфарктом міокарда, пе-
ред госпіталізацією виявлено достовірно вищі зна-
чення середньої концентрації гемоглобіну в еритро-
циті (p≤0,05). 

Аналіз показника RDW виявив вищі значення 

як перед госпіталізацією, так і перед випискою зі 

стаціонарного лікування у жінок, яким поставлено 

діагноз інфаркт міокарда (перед госпіталізацією – 

14,3±0,2 %, перед випискою – 14,7±0,1 %). У жінок 

із ІХС показник RDW перед госпіталізацією становив 

12,6±0,1 %, перед випискою – 12,8±0,6 % (рис. 2.А). 

Варто зазначити, що незалежно від періоду ліку-

вального процесу у жінок із діагнозом ішемічна 

хвороба серця значення індексу розправлення ери-

троцита були нижчими порівняно із клінічними 

значеннями цього показника у пацієнток із інфарк-

том міокарда. У жінок із діагнозом інфаркт міокар-

да, порівняно із пацієнтками з ішемічною хворобою 

серця, як перед госпіталізацією, так і перед випис-

кою виявлено достовірно вищі значення індексу 

розправлення еритроцита (p≤0,05). 

 

 

 
                                       А                                                                                                      Б 

Рис. 2. Індекс розправлення еритроцита (А) та значення кількості тромбоцитів (Б) у жінок із діагнозом ішемічна хвороба 

серця (ІХС) та інфаркт міокарда (ІМ) перед госпіталізацією та випискою зі стаціонарного лікування; 

* – статистично достовірно вище значення у жінок із діагнозом інфаркт міокарда, порівняно з пацієнтками з ішемічною 

хворобою серця, p≤0,05. 
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Вміст тромбоцитів у крові жінок, які мають 

захворювання ІХС, перед госпіталізацією становив 

198,1±10×10
9
/л, а в осіб, яким був поставлений 

діагноз інфаркт міокарда, – 202±10×10
9
/л. Перед 

випискою показники вмісту тромбоцитів у крові в 

жінок обох дослідних груп практично не змінилися 

порівняно зі значеннями перед госпіталізацією та 

були в межах норми для даного віку. Проте в паці-

єнток із діагнозом ІМ значення досліджуваного по-

казника, порівняно із жінками, яким діагностовано 

ішемічну хворобу серця, були вищими (рис. 2.Б). 

Значення ШОЕ у жінок із ІХС перед госпіталі-

зацією становило 10,4±1,1 мм/год, перед випискою 

– 10,3±1,4 мм/год. В осіб жіночої статі, які хворі-

ють на ІМ, вищі значення спостерігали після госпі-

талізації – 19,1±1,9 мм/год, порівняно з показника-

ми перед випискою – 17,9±1,6 мм/год (рис. 3.А). 

Аналіз отриманих результатів засвідчив, що зна-

чення ШОЕ знаходилось у межах норми у жінок, 

що мають захворювання ІХС. Натомість досліджу-

вані жінки із діагнозом ІМ мали вищі за норму 

значення.  

Кількість лейкоцитів у жінок зрілого віку, які 

мають захворювання ІХС, як перед госпіталізацією, 

так і перед випискою становила 6,0±0,3×10
9
/л. В 

осіб, які мають захворювання ІМ, вищі значення 

показника WBC зафіксовано перед госпіталізацією 

7,6±10×10
9
/л, порівняно із показниками перед ви-

пискою (рис. 3.Б). 

 

   
                                        А                                                                                                       Б 

Рис. 3. Швидкість осідання еритроцитів (А) та кількість лейкоцитів (Б) у крові в жінок із діагнозом ішемічна хвороба 

серця (ІХС) та інфаркт міокарда (ІМ) перед госпіталізацією й випискою зі стаціонарного лікування 

Показник Lymph у жінок, що мають захво-

рювання ІХС, перед госпіталізацією становив 

33,5±1,3, перед випискою – 34,1 ±1,3. В осіб жіно-

чої статі, що мають ІМ, вищі значення зафіксовано 

перед госпіталізацією 41,6±1,8, порівняно з показ-

ником перед випискою. Варто зазначити, що неза-

лежно від періоду лікувального процесу у жінок із 

діагнозом інфаркт міокарда перед госпіталізацією 

значення показника кількості лімфоцитів були ви-

щими порівняно із клінічними аналізами кількості 

лейкоцитів у крові пацієнток із ішемічною хворо-

бою серця (рис. 4.А). 
 

 
                                          А                                                                                                      Б 

Рис. 4. Показник лімфоцитів (А) та гранулоцитів (Б) у жінок із діагнозом ішемічна хвороба серця (ІХС)  

та інфаркт міокарда (ІМ) перед госпіталізацією та випискою зі стаціонарного лікування 

 

Кількість гранулоцитів у жінок, які мають за-

хворювання ІХС, перед госпіталізацією становила 

55,7±0,5, перед випискою – 57,5±1,1. В осіб жіночої 

статі з діагнозом ІМ спостерігалася подібна дина-

міка, вищі значення перед госпіталізацією – 

66,7±0,6, порівняно із показниками перед випис-



Особливості якісних та кількісних показників крові в осіб із захворюванням серцево-судинної системи 
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кою. Незалежно від періоду лікувального процесу у 

жінок із діагнозом інфаркт міокарда кількість сег-

ментоядерних клітин крові були вищими порівняно 

із клінічними аналізами цього показника у пацієн-

ток із ішемічною хворобою серця (рис. 4.Б). 

Отже, за результатами клінічних аналізів крові 

перед госпіталізацією та випискою зі стаціонарного 

лікування виявлено, що досліджувані із хворобою 

інфаркт міокарда мали гірші значення, порівняно із 

показниками в осіб із діагнозом ішемічна хвороба 

серця, та значення вікової норми. Проте пацієнти з 

інфарктом міокарда більш реактивно реагували на 

медикаментозне лікування, що відображається в 

більш виразних змінах клінічного аналізу крові, 

порівняно з особами з діагнозом ішемічна хвороба 

серця.  

 

ОБГОВОРЕННЯ  

 

Важливим аспектом інфаркту міокарда є його 

ускладнення як вияв ішемічної (коронарної) хворо-

би серця, що є наслідком зменшення його перфузії 

кров’ю і недостатньої доставки кисню, які поєдну-

ються з порушенням відтоку продуктів обміну ре-

човин. Виникнення ішемії міокарда може зумовлю-

ватись: наявністю стенозу коронарної артерії; змі-

ною тонусу або появою спазму артерії [12, 13]. 

Зміни, що відбуваються в організмі досліджуваних 

осіб жіночої статі зрілого віку, що хворіють на ІМ, 

виявляються у порушенні системи циркуляції кро-

ві, її транспортуванні до клітин і тканин організму, 

що в результаті призводить до змін у морфології та 

функціонуванні кровоносних судин, клітин і тка-

нин. На системному рівні ці впливи відображають-

ся у погіршенні функціонування серцево-судинної 

системи, її адаптаційних і резервних можливостей 

[14, 15]. Результати нашого дослідження показу-

ють, що жінки, які мають діагноз інфаркт міокарда, 

з урахуванням зазначених змін, мають достовірні 

відхилення клінічних показників крові від норми, 

порівняно з пацієнтками з ішемічною хворобою 

серця. Виявлена особливість може сповільнювати 

процес одужання цих пацієнток та, ймовірно, вико-

ристовувати в тактиці лікування додаткові медика-

ментозні препарати для стабілізації функціональ-

ного стану організму.  

Зміни в клітинах крові хворих на інфаркт міо-

карда є більш виразні, що без лікувальної терапії та 

дотримання правил у харчуванні і способі життя 

може призвести до погіршення функціонування си-

стеми кровообігу та активації незворотності проце-

сів в організмі. 

  

ВИСНОВКИ 

 

1. Аналіз кількісних та якісних показників си-

стеми крові у жінок зрілого віку, що мають захво-

рювання серця, засвідчив, що найбільш чутливими 

до дії захворювання були показники крові: кіль-

кість еритроцитів, тромбоцитів, гемоглобіну, зна-

чення гематокриту та швидкості осідання еритро-

цитів, індекс розправлення еритроцита, а серед 

параметрів лейкоцитарної формули – нейтрофіли. 

2. За результатами клінічних аналізів крові пе-

ред госпіталізацією та випискою зі стаціонарного 

лікування виявлено, що досліджувані із хворобою 

інфаркт міокарда мають гірші стосовно «норми» 

значення, порівняно з пацієнтками із діагнозом іше-

мічна хвороба серця. 
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