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Резюме.Глобальною проблемою охорони здоров’я, згідно із встановленими ризиками для здоров’я, стали над-
мірна маса тіла та ожиріння. Поширеність цих станів щороку зростає і на сьогодні їх діагностовано майже у 25% 
працездатного населення. Вивчення особливостей перебігу гострого інфаркту міокарда за умов надмірної маси 
тіла та ожиріння є актуальним і доцільним, оскільки багато питань щодо патогенетичних механізмів коморбідної 
патології на сьогодні не вирішено, а результати лікування та профілактики серед таких пацієнтів залишаються не-
достатньо ефективними.
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За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), серцево-судинні захворювання 
(ССЗ) є основною причиною смертності в усьому 
світі [1]. В Європі від них щороку помирає понад  
4 млн людей [2, 3]. Згідно з даними ВООЗ, 23,3 млн 
осіб помруть від ССЗ у 2030 році [4]. Серед усіх ССЗ 
найбільшу увагу вчених та клініцистів привертає 
гострий коронарний синдром (ГКС), а саме ГІМ, та 
серцева недостатність (СН) [5]. ГІМ є найважчим 
проявом ішемічної хвороби серця (ІХС), що спричи-
няє більше третини смертей у розвинених країнах 
світу щороку [6, 7]. Незважаючи на значні досягнен-
ня в лікуванні ССЗ, здобуті впродовж останніх деся-
тиліть, ГІМ досі залишається однією з найважливі-
ших проблем сучасної кардіології. Варто зазначити, 
що після перенесеного ГІМ кожен п’ятий пацієнт 
помирає впродовж першого року [8, 9]. 

Протягом останніх десятиліть, завдяки первин-
ній профілактиці та вдосконаленню діагностики 
і лікування, смертність від ІХС у західних країнах 
зменшилася. Однак у країнах, що розвиваються, ви-
никають нові виклики для громадського здоров’я, 
що може призвести до зростання серцево-судинних 
факторів ризику, зокрема гіпертонічної хвороби та 
ожиріння [10]. 

Поширеність ожиріння зростає в усьому світі, 
що несе загрозу здоров’ю суспільства і тривалості 
життя громадян. Воно стоїть на другому місці піс-
ля куріння поміж причин передчасної смерті, за 
даними міжнародної колаборації (The Global BMI 
Mortality Collaboration). У чоловіків із надмірною 

масою тіла (НМТ) ризик передчасної смерті втричі 
більший, ніж у жінок [11]. 

Згідно з даними ВООЗ, поширеність надваги та 
ожиріння зростає щороку; вони діагностовані в по-
над 25% населення працездатного віку. На ожирін-
ня страждає також 15-25% дорослого населення 
в багатьох розвинених країнах Європи, зокрема і 
в Україні [12]. У світі поширеність ожиріння домі-
нує серед жінок, порівняно з чоловіками, і це не 
залежить від їх соціально-економічного статусу. В 
Україні кожен шостий чоловік і кожна четверта жін-
ка мають НМТ, а в США, за даними Американської 
медичної асоціації, кожен третій [13].

Необхідно зазначити, що зростає поширеність 
ожиріння і серед хворих на ГІМ молодого віку [14]. 
Сьогодні епідемія ожиріння є одним із провідних 
факторів ризику значущого поширення ІХС у май-
бутньому [15]. Вплив ожиріння на виникнення ІХС 
в осіб молодого віку при довготривалому спосте-
реженні вивчали в рамках дослідження MELANY; 
згідно з отриманими результатами, ожиріння спри-
яє підвищенню ризику появи цього захворювання 
навіть за наявності нормальних показників мета-
болічного профілю [16]. Літературні дані свідчать 
про те, що в пацієнтів молодого віку з ГІМ наявний 
вищий індекс маси тіла (ІМТ) та більш виражене 
абдомінальне ожиріння (АО) порівняно з групою 
контролю того самого віку і статі [17]. ІМТ — уні-
фікований ВООЗ показник, який використовується 
для діагностики надмірної маси тіла та ожиріння 
[Bray GA].

За результатами Фремінгемського дослідження, 
яке тривало 26 років і включало 5209 учасників, 
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було встановлено чіткий зв’язок між ожирінням та 
виникненням ССЗ. Науковці зазначають, що ожи-
ріння є незалежним фактором ризику виникнення 
кардіоваскулярних подій, особливо в осіб жіночої 
статі [18]. 

Ожиріння є предиктором ІХС та передчасної 
смерті. Відомо, що особи з незначним ожирінням, 
порівняно із людьми з нормальною масою тіла, 
живуть на 3-5 років менше, а виражене ожиріння 
призводить до скорочення тривалості життя аж до  
15 років. Згідно з даними літератури, причиною 
смерті двох із трьох пацієнтів з ожирінням є за-
хворювання, пов’язані з розладами обміну ліпі-
дів. Усунення ожиріння дала б змогу збільшити 
тривалість життя людей на 4 роки [19]. Відносно 
недавно опубліковане дослідження LEGASY де-
монструє, що в пацієнтів із надмірною масою тіла 
чи ожирінням стійке зниження ваги, особливо із 
уникненням коливань, виявилося особливо ефек-
тивним антиаритмічним засобом при фібриляції 
передсердь [20].

Ще в 1996 році, згідно з результатами дослі-
дження, яке включало 3571 пацієнта з ІХС після 
черезшкірного коронарного втручання (ЧКВ), упер-
ше був описаний так званий «парадокс ожиріння». 
Серед пацієнтів із надмірною масою та ожирінням 
відмічали меншу смертність під час госпітального 
періоду лікування, ніж серед пацієнтів із нормаль-
ною масою тіла [21]. Відтоді було проведено де-
кілька масштабних сучасних досліджень для того, 
щоб роз’яснити цей феномен, однак їх результати 
були неоднозначними [22]. 

Das разом із колегами провели широкомасш-
табне дослідження, що включало 50 149 пацієнтів з 
ожирінням, які були внесені до Реєстру «Результати 
гострих коронарних процедур та інтервенцій» та бази 
Національного серцево-судинного реєстру (NCDR). 
Отримані результати свідчили про те, що хворі з ГІМ 
були молодшого віку, мали легший перебіг ІХС, а та-
кож кращі показники систолічної функції лівого шлу-
ночка (ЛШ). Однак, попри вищевказане, ожиріння ІІІ 
ступеня незалежно було пов’язано з вищою леталь-
ністю під час госпітального періоду лікування ІМ [23]. 

Деякі дослідження надають вагомі докази, що 
підтверджують «парадокс ожиріння» у сучасній ши-
рокомасштабній когорті пацієнтів із ГІМ і показують, 
що збільшення індексу маси тіла (ІМТ) незалежно 
пов’язане з меншою летальністю в стаціонарі [24]. 
У Німецькому реєстрі MITRA PLUS, у якому взяли 
участь 10 534 пацієнти з гострим інфарктом міо-
карда з елевацією сегмента ST (STEMI), Wienbergen 
із колегами оцінювали зв’язок між ІМТ пацієнтів 
та виникненням і наслідками ГІМ. У хворих з ожи-
рінням та першим ІМ відмічали молодший вік  
(62,5 проти 65,7 року, р<0,0001), меншу як госпі
тальну (6,0%), так і позагоспітальну (4,8%) леталь-
ність порівняно з пацієнтами з нормальною масою 
тіла. У пацієнтів, що мали ожиріння, також виявляли 
менший розмір ІМ, що, імовірно, слугувало при-
чиною кращої виживаності [25]. 

Парадокс щодо незалежної кореляції підвище-
ного ІМТ із зниженою смертністю після ЧКВ все ще 
є очевидним у сучасній практиці Великобританії. Це 
спостерігалося як у стабільних, так і в більш гострих 
клінічних ситуаціях [26].

Згідно з новими літературними даними, пред-
ставленими в американському дослідженні, резуль-
тати якого були оприлюднені в лютому 2018 року 
в журналі The JAMA Cardiology, вчені заперечують 
існування «парадоксу ожиріння» [27]. Було про-
аналізовано результати 10 досліджень із 1964 по  
2015 рік, у яких брали участь 190 тисяч осіб, і зро-
блено висновок, що ймовірність ССЗ у чоловіків із 
НМТ більша на 21%, а в жінок — на 32%; серед осіб 
з ожирінням цей ризик зростав до 67% у чоловіків 
та до 85% у жінок. Проте автори зазначають, що ІМТ 
впливає не на тривалість життя, а лише на ризики 
виникнення небезпечних захворювань. 

Yusuf та співавт. провели дослідження 
INTERHEART study (випадок — контроль), що вклю-
чало 27 098 учасників із 52 країн світу, у якому за-
пропонували для визначення ожиріння викорис-
товувати не ІМТ, а співвідношення окружності талії 
(ОТ) до окружності стегон (ОС). Класифікація ожи-
ріння на основі цього співвідношення з виділенням 
АО значно покращує оцінку впливу ожиріння на 
виникнення ІМ у багатьох етнічних групах. Вказане 
співвідношення ОТ до ОС відображає градуйовану і 
значну асоціацію з ризиком розвитку ГІМ у цілому 
світі [28]. З’ясувалося, що саме АО значно підвищує 
ризик виникнення ускладнень із боку ССЗ, а також 
смерті [29].

Існує багато доказів того, що жирова тканина в 
ділянці тулуба при абдомінальному типі ожирін-
ня (андроїдний, верхній тип ожиріння, тулубний) 
є вагомим предиктором метаболічних порушень 
(зокрема, інсулінорезистентності), що збільшують 
ризик виникнення ССЗ, тоді як надмірна кількість 
жирової тканини в нижній частині тіла, при сіднич-
но-стегновому ожирінні (гіноїдний, нижній тип), 
не зумовлює появи метаболічних розладів [30]. 
Біологічна функція жирової тканини залежить від 
місця її розташування в організмі, що проявляється 
протилежними впливами на різні обмінні процеси, 
включаючи регуляцію вуглеводного та ліпідного 
обмінів [31].

Результати багатьох досліджень підкреслюють 
важливість розподілу жирової тканини у виникнен-
ні кардіометаболічних захворювань. За результа-
тами американського дослідження, що включало 
2683 жінки в постменопаузі з нормальним ІМТ (від 
18,5 до 25 кг/м2), які не мали ССЗ на початку дослі-
дження, з’ясовано, що в жінок у постменопаузі з 
нормальним  ІМТ, які мають більшу кількість жиро-
вої тканини в абдомінальній зоні та меншу в ділянці 
стегон, наявний підвищений ризик розвитку ССЗ 
[30]. Вказані висновки підкреслюють вплив локалі-
зації жирової тканини в певних ділянках людського 
організму на розвиток ССЗ. У чоловіків середнього 
віку АО є незалежним фактором ризику виникнення 
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ГКС, а в поєднанні з курінням цей ризик збільшу-
ється в 5,5 разів [32].

Дослідження MESA виявило тісний взаємозв’язок 
між АО та гіпертрофією ЛШ [33]. Безпосередній 
зв’язок між вісцеральною жировою тканиною та 
СН, незалежно від ІМТ, OТ та співвідношення ОТ/
ОС, продемонструвало дослідження Health ABC і 
Cardiovascular Health [34]. 

Жирова тканина виробляє понад 100 адипокі-
нів, до яких належать інтерлейкіни, простагланди-
ни, ФНП-α, лептин, адипонектин, ангіотензиноген, 
резистин [35]. Ці речовини впливають на процеси 
згортання крові, ангіогенез, імунну реакцію, пух-
линний ріст, метаболізм ліпідів, гомеостаз глюкози, 
а також беруть участь у регуляції АТ [35, 36]. Окрім 
адипоцитів, жирова тканина містить ендотеліальні 
клітини, преадипоцити, фібробласти та різні види 
лейкоцитів (Т-лімфоцити, нейтрофіли, макрофаги). 

Експресовані жировою тканиною певні хемокіни, 
зокрема С-С motif chemokine ligand 2 (CCL2), мають 
важливе значення в процесі притягнення до жиро-
вої тканини запальних лейкоцитів. Лейкоцитарна 
інфільтрація жирової тканини є ключовою ланкою 
в розвитку асоційованого з ожирінням запального 
процесу [36].

Літературні дані свідчать про доведену роль ожи-
ріння у розладах адаптації організму до змін навко-
лишнього середовища, появи та поглиблення вегета-
тивних і тривожно-депресивних порушень, що стають 
все більше поширеними в сучасному світі [37]. 

Слід зазначити, що прогноз пацієнтів з ожирін-
ням у віддалений період після перенесеного ГІМ 
вивчений недостатньо та ґрунтується насамперед 
на врахуванні усіх факторів ризику й аналізі клінічно-
лабораторних показників у гострому періоді ІМ [38].
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MODERN VIEWS ON THE COURSE OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN PATIENTS WITH OVERWEIGHT AND OBESITY 
(LITERATURE REVIEW)

O.Ye. Labinska, M.P. Halkevych, U.I.Duda
Abstract. Overweight and obesity have become a global health problem, according to the established risk factors. The 

prevalence of these conditions is increasing every year and today they are diagnosed in almost 25% of the working population. 
The study of the features of the course of acute myocardial infarction  under the conditions of overweight and obesity is relevant 
and appropriate, since many questions regarding the mechanisms of pathogenesis of comorbid pathology have not been resolved 
as yet, and the results of treatment and prevention among such patients remain not effective enough.

Keywords: acute myocardial infarction, overweight, obesity, cardiovascular diseases, risk factors.
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