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Резюме. Серцево-судинні захворювання є основною причиною смертності та факторів інвалідності. Про-

гнозування ймовірних наслідків лікування, базованих на даних особливостей анатомічної локалізації уражень 
очевидно зможе покращити якість лікування та зменшити рівень інвалідизації. Оптимізація методик лікування 
залежно від анатомічних особливостей ураження вінцевого русла, розвитку колатерального кровоплину має на 
меті імплементацію персоніфікованого підходу до надання медичної допомоги в сучасних умовах. Метою роботи 
було оптимізувати інвазивне лікування хворих з гострим коронарним синдромом шляхом вивчення особливостей 
сегментарного ураження вінцевих артерій. У дослідженні проаналізовано дані 121 пацієнта з гострим коронар-
ним синдромом, яким виконувалася коронароангіографія радіальним доступом та стентування інфаркт-залежної 
артерії. У 88,43% включених у дослідження пацієнтів мало місце багатосудинне ураження коронарних судин. 
Кількість імплантованих стентів достовірно не вплинула на летальність та віддалену виживаність. Встановлено 
кореляції ураження певних сегментів вінцевих судин з передуючими проявами нестабільної стенокардії та реци-
дивним перебігом, віком та гендерними відмінностями, наявністю коморбідності, особливо з артеріальною гіпер-
тензією та цукровим діабетом. Більша частота ураження стовбура ЛКА спостерігалася у осіб чоловічої статі. 
Найтяжчі структурно-функціональні зміни міокарда спостерігаються при патології стовбура ЛКА і характеризу-
ються зниженням фракції викиду лівого шлуночка, частим розвитком аневризми передньої стінки лівого шлу-
ночка, порушеннями ритму у вигляді пароксизмів фібриляції передсердь, які нерідко ускладнювалися гострою 
серцевою недостатністю. 

 
Ключові слова: гострий коронарний синдром, інфаркт міокарда, захворювання вінцевих артерій, стен-

тування. 

 
Вступ. Серцево-судинні захворювання є осно-

вною причиною смертності та факторів інвалідності, 
що було прогнозовано ще в 1996 році згідно з дослі-
дженням GBD – Global Burden of Disease, в якому тен-
денції захворюваності та смертності 1990 року були 
використані для прогнозування на 2020 рік [1]. Гос-
трий інфаркт міокарда (ІМ) та раптова серцева смерть 
є основними причинами смертності при ішемічній 
хворобі серця (ІХС) [2]. Своєчасна реваскуляризація є 
найбільш ефективним методом лікування при ІМ [3]. 
Прогнозування ймовірних наслідків лікування, базо-
ваних на даних особливостей анатомічної локалізації 
уражень очевидно зможе покращити якість лікування 
та зменшити рівень інвалідизації.  

Обґрунтування дослідження. Пошук 
найбільш ефективних методів та способів, які застосо-
вуються для лікування гострого коронарного син-
дрому (ГКС), є предметом багатьох досліджень. Реко-
мендації Європейського товариства кардіологів (2017) 
[4] чітко вказують на те, що первинне черезшкірне ко-
ронарне втручання (pPCI) є методом вибору для 

ургентного лікування пацієнтів з ГКС з підйомом сег-
мента ST (STEMI). Останні роки показали, що загаль-
ноприйняті раніше рекомендації можуть і повинні під-
даватися критичній оцінці. Наприклад, аспірація 
тромбу та використання бівалірудину були значно об-
межені та не рекомендовані до рутинного викори-
стання. Багато досліджень присвячено вивченню мож-
ливості прогнозування клінічних наслідків шляхом де-
тального аналізу змін на ЕКГ [5,6], ЕХО-кардіоскопії 
[7] та біохімічних маркерів [8-10]. Існують публікації, 
в яких вивчався вплив інфаркт-залежної судини на від-
далені наслідки інфаркту та виявлено більш важкі 
наслідки при ураженні лівої коронарної артерії [11,12]. 
Однак вплив локалізації інфаркт-залежного сегмента 
на клінічні наслідки вивчений мало. Оптимізація ме-
тодик pPCI залежно від анатомічних особливостей 
ураження вінцевого русла, розвитку колатерального 
кровоплину має на меті імплементацію персоніфікова-
ного підходу до надання медичної допомоги в су-
часних умовах. 
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Рис. 1. Сегменти коронарних артерій за АНА. 

 

Примітки: RCA - права коронарна артерія, RCX- огинаюча гілка лівої коронарної артерії, LAD - передня 
міжшлуночкова гілка лівої коронарної артерії. Цифрами позначено сегменти 1-15.  

 
Мета дослідження. Оптимізація інвазивного 

лікування хворих з гострим коронарним синдромом 
шляхом вивчення особливостей сегментарного ура-
ження вінцевих артерій.  

Матеріали і методи. У нашому дослідженні 
проаналізовано дані 121 пацієнта з ГКС, яким викону-
валася коронароангіографія радіальним доступом та 
стентування інфаркт-залежної артерії у період з 2016 
по 2020 рр. Середній вік пацієнтів становив 
(62,04±0,83) років, за гендерними ознаками 
домінували особи чоловічої статі (n=93, 76,9 %). У 
включених у дослідження пацієнтів суттєво переважав 
на етапі госпіталізації ГКС з елевацією сегмента ST 
(STEMI), відсутність елевації ST (NSTEMI) спо-
стерігали лише в 9 (7,4 %) хворих. Супутня ар-
теріальна гіпертензія (АГ) виявлена у 93 (76,8 %) 
пацієнтів, з тривалістю анамнезу хвороби (14,14±0,68) 
років, цукровий діабет – у 29 (24,0%) з тривалістю хво-
роби (7,93±0,99) років, у 25 хворих (20,7%), за даними 
медичної документації, мало місце хронічне обструк-
тивне захворювання легень (ХОЗЛ). Вивчали 
клінічний перебіг ГКС, розвиток ускладнень (гострої 
серцевої недостатності (ГСН) за Killip, порушення 
ритму, формування аневризми серця) та морфо-
функціональні характеристики серця за даними ехо-
кардіоскопії. 

Визначення сегментів коронарних артерій ви-
конувалася за методикою нумерації, запропонованою 
American Heart Association (АНА) (рис. 1) [13]. 
Тяжкість ураження коронарних артерій визначали за 
шкалою Gensini [14,15]. 

При багатосудинному ураженні інфаркт-за-
лежну судину визначали за ЕКГ-ознаками, даними 
ЕХО-КС (якщо дослідження виконувалося перед коро-
нарографією) та керуючись ангіографічними кри-
теріями Європейської асоціації кардіологів [18,25]. 
Судину слід вважати інфаркт-залежною, якщо було 
виявлено принаймні два з наступних ангіографічних 
результатів:  

– внутрішньопросвітні дефекти наповнення, 
що відповідають тромбам, гостра оклюзія, яка має пря-
мокутний або опуклим край, або внутрішньопросвіт-
ний дефект наповнення частково прохідної судини в 
межах стенотичної області або поруч із нею з навко-
лишнім однорідним контрастним помутнінням; 

– звиразкування бляшки (описується як на-
явність контрасту та розмитого контура за межами 
просвіту судини); 

– нерівномірність атеросклеротичної бляшки, 
що характеризується нерівними або нависаючими кра-
ями; 

– дисекція інтими; 
– порушення кровоплину, відмінне від ТІМІ-3 

[24]. 
Для статистичної обробки результатів до-

слідження використано ліцензований пакет приклад-
них програм SPSS v26.0 Standart Version (Spss inc.), 
куди експортувались внесені дані з таблиць Excel. Ко-
реляційний аналіз проводився шляхом визначення не-
параметричного рангового коефіцієнта Спірмена. Ви-
живаність оцінювали за методикою Kaplan-Meier ста-
ном на 01.02.2021. 

Результати дослідження. При коронаро-
ангіографії ураження однієї вінцевої артерії виявили 
лише у 14 (11,57 %) хворих з ГКС. При цьому повна 
оклюзія інфаркт-залежного сегменту вінцевої артерії 
спостерігалася у 69,23%, субоклюзія – у 23,08%, сте-
ноз – у 7,69%.  

Багатосудинне ураження спостерігали в пере-
важної більшості включених у дослідження пацієнтів 
(107 осіб або 88,43 %): 2-судинне – у 48 (39,67 %), 3-
судинне – у 59 (48,76 %) хворих. У більш ніж половини 
пацієнтів (р<0,0001) констатовано правий тип вінце-
вого кровопостачання – 69 осіб (57,02 %), лівий – у 20 
(16,53%), змішаний – у 32 (26,44%). При правому типі 
коронарного кровопостачання односудинне ураження 
виявлено у 13,04 %, при лівому – у 15,00 %, при зміша-
ному – у 6,25 % хворих (p>0,05). 
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За даними кореляційного аналізу встановлено 
деякий зв’язок між ангіографічним типом кровопоста-
чання та важкістю ураження коронарного русла 
(r=0,192, p=0,037). І дійсно, при лівому типі будови 
вінцевих артерій тяжкість ураження, за шкалою Gen-
sini, була найбільшою і становила (70,45±6,56) балів, 
при правому і змішаному типах відповідно 

(59,77±3,77) і (68,44±4,37) балів. Проте статистично ці 
відмінності виявились недостовірними. 

Аналіз частоти ураження різних сегментів ко-
ронарного русла під час ургентної коронаро-
ангіографії у досліджуваної когорти пацієнтів відобра-
жено на рисунку 2. 

 

 

Рис. 2. Частота уражень сегментів коронарних артерій. 

Як видно з рисунку 2, найчастіше знаходили 
ураження середнього відділу правої вінцевої артерії 
(ПКА) та проксимального відділу передньої міжшлу-
ночкової гілки лівої коронарної артерії (ПМШГ ЛКА). 

У цілому в структурі уражень як інфаркт-залежну ар-
терію у кожного 4 пацієнта визначали середній сег-
мент ПМШГ (рис. 3). 

 

 

Рис. 3. Розподіл уражень коронарного русла за часткою інфаркт-залежної коронарної артерії. 

 
Інвазивна реперфузія із використанням од-

ного стента була застосована у 96 випадках (79,34%), 
понад один стент імплантовано 25 пацієнтом (20,66 
%): необхідність у встановленні двох стентів виникла 

у 20 осіб (16,53 %), трьох – у 4 (3,30 %), чотирьох – в 
1 (0,83 %).  

Вивчено показники смертності та вижи-
ваність пацієнтів залежно від кількості імплантованих 
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стентів. Вірогідного розходження кривих виживаності 
в моделі Kaplan-Meier не отримано (χ2=0,283, р=0,868). 
Встановлено, що при імплантації одного стента смерт-
ність склала 16,67 %, а середня виживаність пацієнтів 
– (1485,32±49,78) днів, а при імплантації двох-чо-
тирьох стентів вказані показники становили 
відповідно 20,00% та (1459,48±87,18) днів, p>0,05. 
Отже, достовірної різниці у смертності та виживаності 
пацієнтів залежно від кількості імплантованих стентів 
не виявлено. 

Більша кількість встановлених стентів була в 
пацієнтів з ураженням 3-го сегмента коронарного 
русла (r=0,285, p=0,002), а також 10-го (r=0,203, 
p=0,028) і 14-го сегментів (r=0,287, p=0,002), 

Окремо вивчено деякі виявлені особливості 
при ураженнях певних сегментів коронарного русла. 
Так, як вказувалось вище, при кореляційному аналізі 
виявлено негативну кореляцію слабкої сили (r=-0,195, 
p=0,032) між наявністю продрому ІМ у вигляді не-
стабільної стенокардії  та ураженням 1-3, 6-8 та 13 сег-
ментів. 

Для перевірки можливого зв’язку клінічних 
ознак з анатомією уражень коронарних артерій при 
ГКС вибрано сегменти, які найчастіше уражались за 
даними попереднього аналізу (рис. 2), та проаналізо-
вано наявність при цьому випадків нестабільної стено-
кардії, що передували ІМ. Отриманий результат наве-
дено в таблиці 1. 

 
Таблиця 1 

Наявність симптомів нестабільної стенокардії, що передували розвитку інфаркту міокарда при ураженні 

різних сегментів вінцевої артерії 

Симптоматика 
Уражений сегмент 

1 2 3 6 7 8 13 

Нехарактерна, кількість випадків 56 72 37 58 68 44 43 

Нестабільна стенокардія, 
кількість випадків 6 18 10 15 16 10 11 

% 10,71 25,00 27,03 25,86 23,53 22,73 25,58 

р p1-2=0,040; p1-3,6=0,041; p1-7,8>0,05 p1-13=0,051 

Примітки: % - відсоток пацієнтів з симптомами нестабільної стенокардії. 

 
Отже, для ураження проксимального відділу 

ПКА (1 сегмент) нехарактерний продром ІМ у вигляді 
нестабільної стенокардії. 

Виявлено локальні особливості ураження 
окремих сегментів коронарного русла залежно від віку 
та статі пацієнтів. Так, тільки ураження ЗМША (4 сег-
мент) порівняно з усіма іншими сегментами суттєво 
залежало від віку пацієнта (r=0,202, p=0,027). Зокрема, 
середній вік пацієнтів при ураженні ЗМША склав 
(66,33±1,73) років, водночас середній вік решти 
пацієнтів з ураженням інших сегментів становив  
(62,58±1,75), р=0,044.  

Відмінності за гендерними ознаками стосува-
лись лише 2 сегмента (r=0,199, p=0,022) та стовбура (5 
сегмент) ЛКА (r=0,206, p=0,017), де домінували особи 
чоловічої статі, відповідно 83,75% та 100%. Тобто се-
ред досліджуваної когорти пацієнтів ураження стов-
бура ЛКА спостерігали лише у чоловіків. У осіб чо-
ловічої статі також переважав правий тип вінцевого 
кровообігу (62,75% проти 41,38% у жінок, р=0,039). 

При ураженні ЗМША спостерігали негативну 
кореляцію з супутньою патологією (r=-0,330, 
p<0,0001), зокрема з ХОЗЛ (r=-0,193, p=0,039), відзна-
чено зв’язок зі збільшенням правого шлуночка 
(r=0,281, p=0,004), також простежувався вплив ура-
ження 4 сегменту на смертність (r=0,200, p=0,028). Од-
нак на усі ці залежності мав вплив вік цієї категорії 
пацієнтів, оскільки при проведенні парціального коре-
ляційного аналізу з вилученням віку, кореляція сут-
тєво послаблювалась і втрачала статистичну 
вірогідність. Проте, незалежно від віку, патологія 
ЗМША була пов’язана з паралельним ураженням 9 
(r=0,283, p=0,001) та 12 (r=0,244, p=0,005) сегментів, 
розвитком колатералів (r=0,284, p=0,001) та тяжкістю 
ураження за шкалою Gensini (r=0,279, p=0,001). 

Ураження стовбура ЛКА було пов’язане з три-
валістю анамнезу артеріальної гіпертензії (r=0,262, 

p=0,010), а дистального відділу (15 сегмент) ОА – з 
тривалістю цукрового діабету (r=0,438, p=0,020).  

Установлено зв’язок між ураженням 10 
(r=0,312, p<0,001), 11 (r=0,211, p=0,015) та 14 (r=0,228, 
p=0,008) сегментів з виникненням рецидивів ІМ. Зо-
крема, при змінах у діагональній артерії (Д2) рецидиви 
ІМ виникали в 40,0% пацієнтів, у огинаючій артерії 
(ОА, 14) – 25,0 % та ОА (11) – 14,29 %. У решті випад-
ків частка рецидивів ІМ була достовірно нижчою (від 
2,67 до 8,86 %). 

Найтяжчими виявились структурно-функціо-
нальні зміни міокарда при патології стовбура ЛКА. 
Встановлено зв’язок ураження стовбура ЛКА зі зни-
женням фракції викиду лівого шлуночка (r=-0,244, 
p=0,005), розвитком аневризми лівого шлуночка 
(r=0,211, p=0,015) у 16,67 % (в інших сегментах – від 0 
до 5,55%), порушеннями ритму у вигляді пароксизмів 
фібриляції передсердь (r=0,304, p<0,001) у 25,00% (в 
інших сегментах – від 2,17 до 9,52 %), частіше супро-
воджувалось гострою серцевою недостатністю вище 
(Killip3-4) у 17,67 % (в інших сегментах – від 0 до 
7,50%). Як видно з таблиці, виявлені вище кореляції 
між низкою показників та ураженням стовбура ЛКА (5 
сегмент), підтверджуються достовірно вищим відсот-
ком виникнення гострої серцевої недостатності, ро-
звитку аневризми лівого шлуночка, а пароксизми 
фібриляції передсердь ускладнювали гострий період 
ІМ у кожного четвертого пацієнта при патології 5 сег-
мента. Найбільше при цьому також страждала скорот-
лива здатність міокарда, фракція викиду лівого шлу-
ночка у пацієнтів з ураженням стовбура ЛКА стано-
вила (43,48±1,53)% порівняно з фракцією викиду усіх 
пацієнтів, яким проводилась ургентна коронарографія 
(48,78±0,62), р=0,009. 

Обговорення результатів. У нашому до-
слідженні більшість пацієнтів з ГКС мала багатосу-
динне ураження, тоді як більшість іноземних 
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дослідників вказує на 40-50 відсотків багатосудинного 
ураження серед пацієнтів з гострим коронарним син-
дромом [16,17]. Очевидно, отримані нами результати 
пов’язані з особливостями досліджуваної когорти 
пацієнтів: переважно похилий вік, у більшості ко-
морбідність з артеріальною гіпертензією і особливо 
цукровим діабетом, відсутність ліпідного контролю і 
попередньої тривалої статинотерапії. При багатосу-
динному ураженні виникає проблема визначення ін-
фаркт-залежної судини, особливо враховуючи й те, що 
в третини пацієнтів немає повної оклюзії в судині, що 
кровопостачає зону інфаркту. В наукових публікаціях 
інфаркт-залежну судину пропонують визначати за су-
купністю факторів: електрокардіографічні критерії ло-
калізації, ехо-кардіоскопічні критерії – порушення 
кінезу стінки міокарда, та/або ангіографічні морфо-
логічні критерії ураження стінки судини (внутрішнь-
опросвітний дефект наповнення, зокрема тромб, зви-
разкована атеросклеротична бляшка, дисекція з вира-
женим порушенням коронарного кровотоку) [18]. 

При багатосудинному ураженні ефект рапто-
вого припинення кровоплину по одній з артерій пови-
нен бути важчим за наслідками на відміну від випадків 
з інтактними судинами. Але слід брати до уваги і фак-
тор наявності колатерального кровотоку, який, як пра-
вило, краще розвинений якраз при багатосудинному 
ураженні. В роботах Allahwala, [19,20] теж вказується 
на позитивну роль колатерального кровоплину при ба-
гатосудинному ураженні. Тоді як в інших досліджен-
нях [21] ставиться під сумнів вплив колатерального 
кровоплину на життєздатність міокарда та зону ішемії. 
Не зовсім зрозумілою є більша частота ураження стов-
бура ЛКА у осіб чоловічої статі, хоча власне інфарктна 
оклюзія цього сегмента була пов’язана поміж іншим і 
з тривалістю анамнезу артеріальної гіпертензії та 
курінням, адже тютюнопаління достеменно переваж-
ало серед чоловіків. Гендерні особливості ураження 
вінцевих судин описуються в багатьох публікаціях 
[22,23], проте, на нашу думку, вони значно пов'язані з 
соціально-економічними та іншими факторами та по-
требують окремого глибокого вивчення в масштабах 
країни.  

Для вибору лікувальної тактики буде важли-
вим прогнозування наслідків інфаркту в 5 сегменті – 
виникнення гострої серцевої недостатності, розвитку 
аневризми лівого шлуночка, або пароксизмів фібри-
ляції передсердь, які ускладнювали гострий період ІМ 
у кожного четвертого пацієнта.  

Аналіз посегментної локалізації інфаркт-за-
лежної ділянки коронарної артерії показує, що є певні 
«типові» ділянки ураження як правої, так і лівої коро-
нарної артерії – це середній відділ правої вінцевої ар-
терії та проксимальний відділ передньої міжшлуноч-
кової гілки лівої коронарної артерії. Важливими вва-
жаємо і отримані дані щодо прогнозування ризику ре-
цидиву ІМ, який виявився більшим при оклюзії 10, 11 
та 14 сегментів коронарної артерії. У пацієнтів стар-
ших 63 років слід звертати увагу на 4-й сегмент правої 
коронарної артерії, оскільки саме в цієї вікової кате-
горії оклюзія цього відділу трапляється частіше. 

Висновки:  
1. У переважної більшості включених у 
дослідження пацієнтів з ГКС (88,43%) при 
коронароангіографії виявлено багатосудинне 

ураження, що створювало тактичні труднощі з 
визначенням інфаркт-залежної артерії та вибором 
сегмента для стентування. 
2. У більшості випадків (79,34 %) реалізовано 
стентування лише інфаркт- залежної артерії, проте 
імплантація 2-4 стентів під час ургентної процедури 
достовірно не вплинула на летальність та віддалену 
виживаність. 
3. Кількість встановлених стентів залежала від 
топіки ураження і була переважно пов’язана з пато-
логією 3-го (r=0,285, p=0,002), 10-го (r=0,203, 
p=0,028) та 14-го сегментів (r=0,287, p=0,002) коро-
нарного русла. 
4.  Встановлено кореляції ураження певних сег-
ментів вінцевих судин з передуючими STEMI про-
явами нестабільної стенокардії та рецидивним пе-
ребігом ІМ, віком та гендерними відмінностями, на-
явністю коморбідності, особливо з артеріальною 
гіпертензією та цукровим діабетом. 
5. Найтяжчі структурно-функціональні зміни міо-
карда спостерігаються при патології стовбура ЛКА і 
характеризуються зниженням фракції викиду лівого 
шлуночка (r=-0,244, p=0,005), частим розвитком ане-
вризми передньої стінки лівого шлуночка (r=0,211, 
p=0,015), порушеннями ритму у вигляді пароксизмів 
фібриляції передсердь (r=0,304, p<0,001), які нерідко 
ускладнювалися гострою серцевою недостатністю. 
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Abstract. Cardiovascular diseases are the main 
cause of mortality and disability factors. Prediction of the 
possible consequences of treatment, based on data on the 
features of anatomical localization of lesions, will obvi-
ously be able to improve the quality of treatment and re-
duce the level of disability. Optimization of interventional 
treatment methods depending on the coronary vasculature 
anatomical features, the development of collateral blood 
flow is aimed at the implementation of a personalized ap-
proach to the medical care.The aim of the work was to op-
timize interventional treatment of patients with acute cor-
onary syndrome by studying the features of segmental for-
mation of coronary arteries. The study analyzed the data of 
121 patients with acute coronary syndrome who 
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underwent coronary angiography with radial access and 
stenting of the infarct-related artery. Determination of cor-
onary artery segments was performed according to the 
numbering method proposed by the American Heart Asso-
ciation. The severity of coronary artery disease was deter-
mined according to the Gensini scale. 88.43% of the pa-
tients included in the study had multivessel coronary dis-
ease. A relation was established between the lesion of seg-
ment 10 (r=0.312, p<0.001), segment 11 (r=0.211, 
p=0.015) and segment 14 (r=0.228, p=0.008) with the oc-
currence of MI recurrences. In case of diagonal artery le-
sions (D2), recurrences of MI occurred in 40.0% of pa-
tients, in the circumflex artery: 14 segment – 25.0%, and 
11segment – 14.29%. In the remaining cases, the propor-
tion of MI recurrences was significantly lower (from 2.67 
to 8.86%). Analysis of the segmental localization of the 
infarct-related area of the coronary artery shows that there 
are certain "typical" areas of lesions in right and left coro-
nary arteries - the middle section of the right coronary ar-
tery and the proximal section of the anterior interventricu-
lar branch of the left coronary artery. We also consider the 
obtained data to be important for predicting the risk of my-
ocardial infarction recurrence, which turned out to be 
greater with occlusion of the 10th, 11th, and 14th segments 
of the coronary artery. In patients over 63 years of age, at-
tention should be paid to the fourth segment of the right 

coronary artery, since occlusion of this section occurs 
more often in this age group. Atherosclerotic injury to the 
proximal part of the right coronary artery usually is not ac-
companied by prodromal syndrome of myocardial infarc-
tion in the form of unstable angina pectoris.The number of 
implanted stents did not reliably affect mortality and long-
term survival. Correlations of lesions of certain segments 
of coronary vessels with previous manifestations of unsta-
ble angina pectoris and recurrent course, age and gender 
differences, presence of comorbidity, especially with arte-
rial hypertension and diabetes have been established. 
Structural and functional changes in the myocardium were 
found to be the most severe in pathology of the left main 
stem. The relation between the lesion of the left main stem 
and the deterioration in the left ventricle ejection fraction 
(r=-0.244, p=0.005), the development of the left ventricle 
aneurysm (r=0.211, p=0.015) was established in 16.67% 
(in other segments - from 0 to 5.55%), rhythm disorders 
such as atrial fibrillation (r=0.304, p<0.001) in 25.00% (in 
other segments – from 2.17 to 9.52%), were more often 
accompanied by acute heart failure (Killip3-4) in 17.67% 
(in other segments - from 0 to 7.50%). 
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