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Вступ. Найбiльш цiкавим критерiєм зв'язку 
хронобiологiчної мотивацiї розвитку ГIМ може 
виступати час ангiнозного статусу на до-
госпiтальному етапi, оскiльки вiн є щiльно пов'яза-
ним з динамікою, в першу чергу, гомео-
стазiологiчних показникiв, якi дослiджуються на 
етапi госпiталiзацiї хворого, ще до розвитку повто-
рних епiзодiв дестабiлiзацiї стану, що потребують 
введення наркотичних аналгетикiв. 

Мета дослідження. Визначити тенденції до 
змін ліпідного обміну та функціонального стану 
міокарда при вивченні хронобіологічної мотивації 
розвитку гострого інфаркту міокарда. 

Матеріал і методи. Нами було проведено до-
слідження 60 пацієнтів (32 чоловіків та 28 жінок) з 
діагнозом гострий інфаркт міокарда, які госпіталі-
зовані в реанімаційне відділення Чернівецького 
обласного клінічного кардіологічного диспансеру. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналiз розподiлу циркадiанної мотивацiї лiпiдного 
обмiну свiдчив про вiдсутнiсть суттєвих 
розбiжностей в рiвнях загального холестерину в 
залежностi вiд часу розвитку ангiнозного статусу i 
бiльшого приросту рiвня триглiцеридiв для 
пацiєнтiв з розвитком приступу о 0-6 год (рис 1). 

 
Рис. 1. Хронологічна мотивація рівнів холесте-

рину і тригліцерідів залежно від часу розвитку ангі-
нозного статусу 

Процентне спiввiдношення лiпопротеїдiв рiзної 
щiльностi, яке наведене на рисунку 2, свiдчить про 
суттєву рiзницю рiвнiв лiпопротеїнiв дуже низької 
щiльностi (ЛПДНЩ) з найбiльшим зростанням в 
інтервалі 18-24 год (37±1,9%), менших коливаннях 
в iнтервалах 0-6 (27,0±1,6%, p<0,01) i 6-12 год 
(29,1±1,8%, p<0,01) і суттєвому зменшенні при 
розвитку приступа в iнтервалi 12-18 год 
(22,6±1,2%, p<0,01). Щодо лiпопротеїнiв низької 
щiльностi (ЛПДНЩ) i лiпопротеїнiв високої 
щiльностi (ЛПВЩ), то для цих форм не визначено 
суттєвих розбiжностей. 

Аналiз функцiонального стану мiокарда з ура-
хуванням детермiнуючої ролi циркадної ритмiки 
розвитку ангiнозного приступу свiдчив, що вплив 
хронобiологiчної мотивацiї спостерiгається i на 

етапi виходу з блоку кардiореанiмацiї при дослiд-
женнi динамiки ехокардiографiчних показникiв. 

 
Рис. 2. Хронобіологічна мотивація рівнів 

ЛПДНЩ, ЛПНЩ і ЛПВЩ залежно від часу розвитку 
ангінозного статусу 

 

 
Рис. 3. Хронобіологічна мотивація змін функціо-

нального стану міокарда за даних ехокардіографії 
залежно від часу розвитку ангінозного статусу 

Так, найбiльшi рiвнi кiнцеводiастолiчного роз-
міру реєструвались у хворих з ангiнозним присту-
пом о 0-6 год (5,61±0,13 см) в порiвняннi з 6-12 год 
(5,26±0,1 см, p<0,02), 12-18 год (5,30±0,11 см, 
р>0,05), 18-24 год (5,52±0,11 см, р>0,5), Аналогiчна 
динамiка дослiджена i для кiнцевосистолiчного 
розміру: 4,21±0,12 см в порiвняннi з 3,68±0,08 см 
(p<0,001), 3,82±0,11 см (p<0,02), 3,85±0,12 см 
(p<0,05), відповідно. 

Загальна фракцiя викиду (ЗФВ), як iнтегра-
льний показник скоротливостi мiокарда, була по-
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в'язана також зворотньою залежнiстю: 52,7±1,3% в 
порiвняннi з 58,2±0,9% (p<0,001); 57,0±1,1% 
(p<0,02); 56,7±1,1% (p<0,02), відповідно. Анало-
гiчна залежнiсть iснувала i для розмiрiв лiвого пе-
редсердя (ЛП): 4,18±0,11 см в порiвняннi з 
3,86±0,06 см (p<0,02); 3,94±0,08 см (р>0,05); 
3,85±0,11 см (p<0,05), як наведено на рисунку 3. 

Отже, аналiз розподiлу циркадiанної мотивацiї 
лiпiдного обмiну свiдчив про вiдсутнiсть суттєвих 
розбiжностей в рiвнях загального холестерину в 
залежностi вiд часу розвитку ангiнозного статусу i 
бiльшого приросту рiвня триглiцеридiв для 
пацiєнтiв з розвитком приступу о 0-6 год. Процен-
тне спiввiдношення лiпопротеїдiв рiзної щільності 
свiдчить про суттєву рiзницю рiвнiв лiпопротеїнiв 
дуже низької щiльностi (ЛПДНЩ) з найбiльшим 
зростанням в інтервалі 18-24 год (37±1,9%), мен-
ших коливаннях в iнтервалах 0-6 (27,0±1,6%, 
p<0,01) i 6-12 год (29,1±1,8%, p<0,01) і суттєвому 
зменшенні при розвитку приступа в iнтервалi 12-18 
год (22,6±1,2%, p<0,01). Щодо лiпопротеїнiв низь-
кої щiльностi (ЛПДНЩ) i лiпопротеїнiв високої 
щiльностi (ЛПВЩ), то для цих форм не визначено 
суттєвих розбiжностей. Найбiльшi рiвнi 
кiнцеводiастолiчного розміру реєструвались у хво-
рих з ангiнозним приступом о 0-6 год (5,61±0,13 
см) в порiвняннi з 6-12 год (5,26±0,1 см, p<0,02), 

12-18 год (5,30±0,11 см, р>0,05), 18-24 год 
(5,52±0,11 см, р>0,5), Аналогiчна динамiка до-
слiджена i для кiнцевосистолiчного розміру: 
4,21±0,12 см в порiвняннi з 3,68±0,08 см (p<0,001), 
3,82±0,11 см (p<0,02), 3,85±0,12 см (p<0,05), відпо-
відно. 

Загальна фракцiя викиду (ЗФВ), як iнтегра-
льний показник скоротливостi мiокарда, була по-
в'язана також зворотньою залежнiстю: 52,7±1,3% в 
порiвняннi з 58,2±0,9% (p<0,001); 57,0±1,1% 
(p<0,02); 56,7±1,1% (p<0,02), відповідно. Ана-
логiчна залежнiсть iснувала i для розмiрiв лiвого 
передсердя (ЛП): 4,18±0,11 см в порiвняннi з 
3,86±0,06 см (p<0,02); 3,94±0,08 см (р>0,05); 
3,85±0,11 см (p<0,05) 

Висновки. Таким чином, як свiдчать наведенi в 
цьому роздiлi результати, iснує об’єктивна законо-
мiрнiсть не тiльки розподiлу коронарних катастроф 
у часi але й об’єктивнi критерiї, якi або завдяки яким 
i реалiзується хронобiологiчна детермiнацiя вiрогi-
дностi виникнення ГIМ в її циркаднiй мотивацiї. 

Перспективи подальших досліджень. Зважа-
ючи на зміни рівнів ліпопротеїдів різної щільності, 
тригліцеридів, холестеролу та функціонального ста-
ну міокарда слід відмітити значні відхилення в їхніх 
показниках у пацієнтів з гострим інфарктом міокар-
да, який розвинувся у нічний та ранішній час. 
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