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Мета роботи – оцінити гендерні особливості структурно-функціональних змін серця, рівнів копептину та NTproBNP у 
хворих на гострий інфаркт міокарда (ГІМ) із супутньою легеневою гіпертензією (ЛГ).
Матеріали та методи. Обстежили 74 хворих на ГІМ із супутньою ЛГ, які перебували на лікуванні у відділенні інтенсивної 
терапії та невідкладної кардіології для лікування хворих на інфаркт міокарда КНП «Міська лікарня екстреної та швидкої 
медичної допомоги» ЗМР. Пацієнтів поділили на дві групи: перша – 42 чоловіки (середній вік 71,06 ± 2,21 року), друга – 32 
жінки (середній вік 76,41 ± 2,32 року). Усіх пацієнтів обстежили протягом перших 3 діб за допомогою двовимірної ехо-
кардіографії на апараті MyLab50 («Esaote», Італія). Рівень копептину та NTproBNP у сироватці крові визначали методом 
імуноферментного аналізу за допомогою набору реактивів Elabscience (США).
Результати. Встановили тенденцію до переважання ІМ передньої локалізації у групі чоловіків і переважання ІМ нижньої 
локалізації у групі жінок. Серед чоловіків із ГІМ і ЛГ переважали особи з ІІІ та ІV функціональним класом серцевої недо-
статності (76,1 %). Осіб із ІІІ та ІV функціональним класом у групі чоловіків вірогідно більше, ніж у групі жінок (р < 0,05). 
Виявили вірогідне потовщення задньої стінки лівого шлуночка в діастолу в жінок порівняно з чоловіками (на 8,4 %; р < 0,05) 
та тенденцію до потовщення міжшлуночкової перетинки в діастолу в жінок. У групі чоловіків встановлена тенденція до 
збільшення кінцеводіастолічного та кінцевосистолічного розмірів лівого шлуночка порівняно з жінками, але відмінності 
не досягли рівня вірогідності. Оцінювання рівнів копептину та NTproBNP у сироватці крові у хворих на ГІМ і ЛГ показало 
вірогідно вищий рівень цього показника у групі чоловіків порівняно з жінками (p < 0,05).
Висновки. У чоловіків із ГІМ і ЛГ діагностували важчу серцеву недостатність порівняно з жінками, оскільки переважали хворі 
ІІІ та IV функціональних класів. У жінок із ГІМ за наявності ЛГ виявляли здебільшого концентричний тип ремоделювання: 
спостерігали вірогідне потовщення задньої стінки лівого шлуночка в діастолу та тенденцію до потовщення міжшлуночкової 
перетинки в діастолу, а в чоловіків переважала ексцентрична гіпертрофія, що проявлялася як дилатація лівого шлуночка. 
Чоловіки з ГІМ і ЛГ мали вірогідно вищі рівні копептину та NTproBNP у сироватці крові порівняно з жінками.

Gender features of structural and functional changes of the heart and levels  
of copeptin and NTproBNP in patients with acute Q-myocardial infarction  
in the presence of pulmonary hypertension

V. D. Syvolap, Ya. V. Zemlianyi, D. A. Lashkul

The aim. To evaluate the gender features of structural and functional changes in the heart and levels of copeptin and NTproBNP 
in patients with acute myocardial infarction (AMI) with concomitant pulmonary hypertension (PH).
Materials and methods. 74 patients with AMI and concomitant PH who were treated in the intensive care unit and emergency 
cardiology for patients with myocardial infarction of the Municipal Non-Profit Enterprise “City Hospital of Emergency and Ambu-
lance” of Zaporizhzhia City Council were examined. The patients were divided into two groups: the first group consisted of 42 male 
patients (mean age 71.06 ± 2.21 years) and 32 female patients (mean age 76.41 ± 2.32 years). All the patients were examined 
in the first three days by two-dimensional echocardiography on a device MyLab50 (“Esaote”, Italy). The serum levels of kopeptin 
and NTproBNP were determined by enzyme-linked immunosorbent assay using a set of reagents Elabscience (USA).
Results. There was a trend towards a predominantly anterior AMI in the group of men and lower AMI – in the group of women. 
Individuals with functional class III and IV heart failure predominated (76.1 %) among the men with AMI and PH. At the same time, 
there were significantly more persons with III and IV functional class in the group of men than in the group of women (P < 0.05). 
There was a significant diastolic left ventricular posterior wall thickening in women compared to men (8.4 %; P < 0.05) and a 
tendency to diastolic interventricular septal thickening in females. There was an upward trend in end-systolic and end-diastolic 
sizes in the group of men compared to women; however, the differences did not reach the required level of significance. Evaluation 
of serum copeptin and NTproBNP in patients with AMI and PH revealed significantly higher levels of these indicators in the group 
of men compared to women (P < 0.05).
Conclusions. Men with AMI and PH had more severe heart failure compared to women due to the predominance of patients with 
functional classes III and IV. Women with AMI and PH demonstrated predominantly concentric type of remodeling in the form of 
significantly thickened LV posterior wall and the tendency to increase interventricular septum wall thickness, and eccentric hyper-
trophy in the form of LV dilatation prevailed in men. Men with AMI and PH had significantly higher serum copeptin and NTproBNP 
levels compared to women.
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Гендерные особенности структурно-функциональных изменений сердца,  
уровней копептина и NTproBNP у больных острым Q-инфарктом миокарда  
при наличии лёгочной гипертензии

В. Д. Сыволап, Я. В. Земляной, Д. А. Лашкул

Цель работы – оценить гендерные особенности структурно-функциональных изменений сердца, уровней копептина и 
NTproBNP у больных острым инфарктом миокарда (ОИМ) с сопутствующей лёгочной гипертензией (ЛГ).
Материалы и методы. Обследованы 74 больных ОИМ с сопутствующей ЛГ, проходивших лечение в отделении ин-
тенсивной терапии и неотложной кардиологии для лечения больных инфарктом миокарда КНП «Городская больница 
экстренной и скорой медицинской помощи» ЗГС. Пациентов поделили на две группы: первая – 42 мужчины (средний 
возраст 71,06 ± 2,21 года), вторая – 32 женщины (средний возраст 76,41 ± 2,32 года). Все пациенты обследованы в 
течение первых 3 суток с помощью двухмерной эхокардиографии на аппарате MyLab50 («Esaote», Италия). Уровень ко-
пептина и NTproBNP в сыворотке крови определяли методом иммуноферментного анализа с помощью набора реактивов  
Elabscience (США).
Результаты. Отмечена тенденция к преобладанию ИМ передней локализации в группе мужчин и преобладание ИМ нижней 
локализации в группе женщин. Среди мужчин с ОИМ и ЛГ преобладали больные с III и IV функциональным классом сер-
дечной недостаточности (76,1 %). Больных с III и IV функциональным классом в группе мужчин достоверно больше, чем 
в группе женщин (р < 0,05). Установлено достоверное утолщение задней стенки левого желудочка в диастолу у женщин 
по сравнению с мужчинами (на 8,4 %; р < 0,05) и тенденция к утолщению межжелудочковой перегородки в диастолу у 
женщин. В группе мужчин отмечена тенденция к увеличению конечно-диастолического и конечно-систолического размеров 
по сравнению с женщинами, но различия не достигли уровня достоверности. Оценка уровней копептина и NTproBNP в 
сыворотке крови у больных с ОИМ и ЛГ показала достоверно более высокий уровень этого показателя в группе мужчин 
по сравнению с женщинами (p < 0,05).
Выводы. У мужчин с ОИМ и ЛГ диагностировали более тяжёлую сердечную недостаточность по сравнению с женщинами, 
так как преобладали больные III и IV функциональных классов. У женщин с ОИМ при наличии ЛГ определяли преиму-
щественно концентрический тип ремоделирования в виде достоверного утолщения задней стенки левого желудочка в 
диастолу и тенденции к утолщению межжелудочковой перегородки в диастолу, а у мужчин преобладала эксцентрическая 
гипертрофия в виде дилатации левого желудочка. Мужчины с ОИМ и ЛГ имели достоверно более высокие уровни копептина 
и NTproBNP в сыворотке крови по сравнению с женщинами.

Гострий інфаркт міокарда (ГІМ) – важлива медико-соці-
альна проблема в усіх країнах світу, зокрема і в Україні. 
Щороку в понад 40 тисяч жителів України виявляють 
ГІМ [1]. Останнім часом багато уваги приділяють до-
слідженню особливостей перебігу ГІМ із коморбідними 
патологічними станами. 

Один із таких патологічних станів – легенева гі-
пертензія (ЛГ), поширеність якої при ГІМ вірогідно не 
відома через відсутність великих досліджень із цього 
питання [2,12]. У дослідженнях останніх років показана 
асоціація підвищення тиску в легеневій артерії з наяв-
ністю кардіогенного шоку та дихальної недостатності у 
хворих на ГІМ [3,4,15].

Чималу увагу приділяють вивченню можливостей 
використання копептину у хворих на ГІМ [5,13,14], що 
зумовлено активацією системи вазопресину при цьому 
патологічному стані. У дослідженні M. I. Smaradottir 
показано, що копептин – предиктор розвитку серцевої 
недостатності та раптової серцевої смертності в разі 
інфаркту міокарда [6]. Найбільш досліджений біомар-
кер при ЛГ – NTproBNP, який є незалежним факто-
ром ризику несприятливих подій у разі розвитку цієї  
патології [2].

Гендерні особливості ремоделювання серця, впли-
ву копептину та NTproBNP в осіб із ГІМ і супутньою 
ЛГ потребують продовження вивчення. Зважаючи на 
чималу кількість досліджень, що присвячені вивченню 
діагностичної та прогностичної значущості копептину 
та NTproBNP у хворих на гострий коронарний синдром, 
перспективним є дослідження цих біомаркерів у хворих 
на ГІМ із супутньою ЛГ в аспекті статі хворих.

Мета роботи
Оцінити гендерні особливості структурно-функціональ-
них змін серця, рівнів копептину та NTproBNP у хворих 
на ГІМ із супутньою ЛГ.

Матеріали і методи дослідження
Обстежили 74 хворих на ГІМ із супутньою ЛГ, які пере-
бували на лікуванні у відділенні інтенсивної терапії та 
невідкладної кардіології для лікування хворих на інфаркт 
міокарда Комунального некомерційного підприємства 
«Міська лікарня екстреної та швидкої медичної допомо-
ги» Запорізької міської ради. Пацієнтів поділили на дві 
групи: перша – 42 чоловіки (середній вік 71,06 ± 2,21 
року), друга – 32 жінки (середній вік 76,41 ± 2,32 
року). ГІМ діагностували за наявності типових клініч-
них проявів, значущого підвищення рівня тропоніну І, 
характерних змін на ЕКГ та ЕхоКГ згідно з протоколом 
МОЗ України № 455 від 02.07.2014 р.

Рівень тропоніну І у плазмі крові визначали за 
допомогою напівавтоматичного фотоелектричного фо-
тометра Stat FAX 303 Plus (ЗОМЗ, РФ) із набором Хеma 
(Тропонін I-ІФА, ХЕМА test).

Критерій залучення в дослідження – діагностований 
ГІМ із супутньою ЛГ. Критерії виключення – онкологічні 
захворювання, тромбоемболія легеневої артерії, захво-
рювання органів дихальної системи.

Усіх пацієнтів обстежили протягом перших 3 діб 
за допомогою двовимірної ехокардіографії на апараті 
MyLab50 («Esaote», Італія) за рекомендаціями Аме-
риканського товариства ехокардіографії [7]. Під час 
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ехокардіографічного обстеження визначали такі показ-
ники: передньо-задній розмір лівого передсердя (ЛП), 
кінцевосистолічний розмір лівого шлуночка (КСР), кінце-
водіастолічний розмір лівого шлуночка (КДР), товщина 
міжшлуночкової перетинки в діастолу (МШПд), товщина 
задньої стінки в діастолу (ЗС ЛШд),, діаметр правого 
шлуночка (ПШ) у діастолу, діаметр правого передсердя 
(ПП). Враховуючи ці дані, визначали фракцію викиду 
лівого шлуночка (ФВ ЛШ), ударний об’єм (УО), масу 
міокарда лівого шлуночка (ММ ЛШ), індекс маси міокар-
да лівого шлуночка (ІММ ЛШ), відносну товщину стінок 
(ВТС). Визначаючи систолічний тиск у легеневій артерії 
(систТЛА), використовували рекомендації з діагностики 
та лікування легеневої гіпертензії Європейського карді-
ологічного товариства та Європейського респіраторного 
товариства 2015 р. [2]. У разі підвищення систолічного 
тиску в легеневій артерії (ЛА) понад 30 мм рт. ст.  
діагностували легеневу гіпертензію.

Для оцінювання особливостей ремоделювання 
лівого шлуночка визначали типи ремоделювання за 
A. Ganau [7].

Для визначення діастолічної функції використовува-
ли рекомендації Американського товариства ехокардіо-
графії [8]. Визначали такі показники трансмітрального 
потоку в режимі імпульсної доплерографії: максимальну 
швидкість раннього наповнення ЛШ у діастолу (MVЕ), 
максимальну швидкість (MVА) наповнення ЛШ під час 
систоли ЛП, їхнє співвідношення (MV Е/А) та час ізово-
люметричного розслаблення лівого шлуночка (IVRT ЛШ). 
Рівні копептину та NTproBNP у сироватці крові визна-
чали методом імуноферментного аналізу за допомогою 
наборів реактивів Elabscience (США).

Для статистичного опрацювання результатів ви-
користовували пакет програм Statistica for Windows 
13 (StatSoft Inc., № JPZ804I382130ARCN10-J). Нор-
мальність розподілу вибірки визначали за критерієм 
Шапіро–Вілка. Враховуючи тип розподілу (нормальний 
чи такий, що не відповідає нормальному), дані наведені 
як M ± SD або Me (Q25; Q75). Вірогідність відмінностей 
між показниками оцінювали, використовуючи t-критерій 
Стьюдента, якщо розподіл даних нормальний; коли 
розподіл відрізнявся від нормального, застосовували 
критерій Манна–Вітні. Якісні показники порівнювали за 
допомогою χ2 Пірсона. Вірогідність відмінностей визна-
чали при р < 0,05. Усі тести двобічні.

Результати
Оцінюючи клініко-анамнестичні дані (табл. 1), виявили 
тенденцію до переважання ІМ передньої локалізації у 
групі чоловіків і переважання ІМ нижньої локалізації у 
групі жінок. У групі чоловіків визначили тенденцію до 
більшої поширеності систолічної дисфункції. Серед 
чоловіків із ГІМ і ЛГ переважали особи з ІІІ і ІV функ-
ціональним класом серцевої недостатності (76,1 %). 
Осіб із ІІІ та ІV функціональним класом у групі чоловіків 
вірогідно більше, ніж у групі жінок (р < 0,05).

Оцінюючи структурно-функціональні показники 
серця у хворих на ГІМ із ЛГ у гендерному аспекті, 
виявили потовщення стінок ЛШ у жінок порівняно з 
чоловіками (табл. 2). Встановили вірогідне потовщен-
ня ЗС ЛШ у діастолу в жінок порівняно з чоловіками 
(на 8,4 %; р = 0,042) та тенденцію до потовщення 
МШП у діастолу в жінок. У групі чоловіків спостерігали 
тенденцію до збільшення КДР і КСР порівняно з жін-
ками, але відмінності не досягли рівня вірогідності. У 
чоловіків із ГІМ і ЛГ визначили збільшення діаметра 
правого передсердя порівняно з групою жінок (на 21 %;  
р < 0,002).

Оцінювання рівня копептину в сироватці крові 
(табл. 3) у хворих на ГІМ і ЛГ показало вірогідно вищий 
рівень цього показника у групі чоловіків порівняно з 
жінками (на 24,2 %; p = 0,14). Рівень NTproBNP у сиро-
ватці крові у хворих на ГІМ і ЛГ також був суттєво вищим 
у чоловіків порівняно з жінками (на 24,8 %; p = 0,003).

Обговорення
На думку більшості дослідників, перебіг ішемічної 
хвороби важчий у чоловіків, ніж у жінок [5,9]. Аналіз 
клініко-анамнестичних особливостей ГІМ за наявності 
ЛГ у нашому дослідженні показав важчий перебіг за-
хворювання у чоловіків порівняно з жінками, оскільки 

Таблиця 1. Клінічна характеристика хворих на ГІМ і ЛГ у гендерному аспекті, 
M ± SD, n (%)

Показник,  
одиниці вимірювання

Чоловіки  
(n = 42)

Жінки  
(n = 32)

χ2 p-level

Вік, роки 71,06 ± 2,26 76,41 ± 2,12 – 0,123
ІМ задньої локалізації 13 (30,1 %) 15 (46,9 %) 1,95 0,226
ІМ передньої локалізації 29 (69,9 %) 17 (53,1 %) 1,95 0,226
Систолічна дисфункція 30 (71,4 %) 18 (56,2 %) 1,83 0,222
Аневризма лівого шлуночка 9 (21,4 %) 2 (12,5 %) 2,34 0,098
Фібриляція передсердь 13 (30,9 %) 7 (21,8 %) 0,37 0,437
Артеріальна гіпертензія 36 (85,7 %) 28 (87,5 %) 0,02 1,0
І, ІІ функціональний клас 10 (23,9 %)* 18 (56,3 %) 6,81 0,04
ІІІ, ІV функціональний клас 32 (76,1 %)* 14 (43,7 %) 6,81 0,04
Блокада лівої ніжки пучка Гіса 5 (11,9 %) 2 (6,25 %) 0,18 0,691

Таблиця 2. Гендерні відмінності структурно-функціональних показників серця  
у хворих на ГІМ із ЛГ, M ± SD

Показник,  
одиниці вимірювання

Чоловіки (n = 42) Жінки (n = 32) p-level

ФВ, % 42,54 ± 1,72 45,64 ± 1,92 0,234
УО, мл 58,32 ± 4,37 54,27 ± 4,22 0,175
КДР, см 6,09 ± 0,23 5,59 ± 0,26 0,154
КСР, см 4,71 ± 0,24 4,27 ± 0,29 0,234
ЗСЛШд, см 1,13 ± 0,04* 1,22 ± 0,03 0,042
МШПд, см 1,17 ± 0,04 1,27 ± 0,04 0,086
ІММЛШ, г/м2 189,51 ± 7,39 191,96 ± 8,08 0,256
ЛП, см 4,36 ± 0,12 4,49 ± 0,11 0,713
ПШ, см 2,95 ± 0,13 2,84 ± 0,14 0,354
ПП, см 4,30 ± 0,15* 3,40 ± 0,14 0,002
систТЛА, мм рт. ст. 44,53 ± 0,12 43,90 ± 0,11 0,423

*: вірогідні відмінності від групи жінок із ГІМ і ЛГ (p < 0,05).

Таблиця 3. Гендерні особливості змін рівнів копептину та NTproBNP у сироватці 
крові у хворих на ГІМ із ЛГ, Me (Q25; Q75)

Показник,  
одиниці вимірювання

Чоловіки (n = 42) Жінки (n = 32) p-level

Копептин, мг/мл 3,72 (1,92; 7,05)* 2,82 (1,09; 4,32) 0,014
NTproBNP, пг/мл 170,37 (47,25; 353,21)* 129,63 (30,75; 182,73) 0,003

*: вірогідні відмінності від групи жінок із ГІМ і ЛГ (p < 0,05).

Оригинальные исследования
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виявили збільшення частки хворих із ІІІ і ІV ФК серце-
вої недостатності та тенденцію до збільшення частки 
чоловіків серед пацієнтів із систолічною дисфункцією. 
Такі результати відповідають даним попередніх дослі-
джень, в яких брали участь пацієнти з постінфарктним 
кардіосклерозом [9].

За даними нашого дослідження, в жінок переважав 
концентричний тип ремоделювання, а в чоловіків – 
ексцентричний, що певною мірою збігається з даними 
фахової літератури [5,7]. Так, у чоловіків виявили 
тенденцію до збільшення КДР і КСР, а у групі жінок 
спостерігали потовщення стінок ЛШ. Доведено, що 
важливе значення у процесах ремоделювання ЛШ за 
концентричним типом у жінок має виражена активація 
симпатоадреналової системи та, як наслідок, підвище-
на опірність кардіоміоцитів серця до проапоптичної 
стимуляції [9].

У дослідженні, що здійснили, рівні копептину та 
NTproBNP вірогідно вищі в чоловіків порівняно з жін-
ками. Це можна пояснити важчим перебігом серцевої 
недостатності в чоловіків, які хворі на ГІМ за наявності 
ЛГ. Підвищення копептину та NTproBNP при збільшенні 
функціонального класу серцевої недостатності показано 
в досліджені N. P. Nickel [10]. За результатами дослі-
джень останніх років, гендерні відмінності концентрації 
інших біомаркерів, як-от ТІМП-1 і ММП-9, спостерігали 
лише у старших вікових групах [11].

Отже, оцінювання рівнів копептину та NTproBNP у 
сироватці крові перспективне для стратифікації ризику 
та визначення ступеня важкості хворих на ГІМ за наяв-
ності ЛГ залежно від статі.

Висновки
1. У чоловіків із ГІМ і ЛГ діагностували важчу серцеву 

недостатність порівняно з жінками, оскільки переважали 
хворі ІІІ та IV функціональних класів.

2. У жінок із ГІМ за наявності ЛГ виявляли здебіль-
шого концентричний тип ремоделювання: спостерігали 
достовірне потовщення задньої стінки лівого шлуночка 
в діастолу та тенденцію до потовщення міжшлуночкової 
перетинки в діастолу.

3. У чоловіків переважала ексцентрична гіпертро-
фія, що проявлялася як дилатація лівого шлуночка та 
дилатація правого передсердя.

4. Чоловіки з ГІМ і ЛГ мали вірогідно вищі рівні 
копептину та NTproBNP у сироватці крові порівняно 
з жінками.

Перспективи подальших досліджень. У дослі-
дженні виявили гендерні особливості структурно-функці-
ональних змін і рівнів копептину і NTproBNP у сироватці 
крові хворих на ГІМ за наявності ЛГ. Доцільно продов-
жити вивчення прогностичної значущості копептину та 
NTproBNP у хворих на ГІМ із ЛГ залежно від статі.
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