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ЧИ Є ЗВ'ЯЗОК МІЖ ОЖИРІННЯМ  

ТА РАННЬОЮ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОЮ ВИЖИВАНІСТЮ  

ПІСЛЯ АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТУВАННЯ  

НА ПРАЦЮЮЧОМУ СЕРЦІ? 
 

Журба О.О. 
Комунальне неприбуткове підприємство «Черкаський обласний кардіологічний центр 

Черкаської обласної ради», Черкаси, Україна 

 

У статті вивчається та аналізується поширеність надлишкової маси тіла та ожиріння 

у пацієнтів з Ішемічною Хворобою Серця (ІХС) як провідного медико-біологічного фак-

тору ризику розвитку хвороб системи кровообігу. Проаналізовано зв’язок надлишкової 

маси тіла та ожиріння з 30-денною післяопераційною летальністю віком та статтю паці-

єнтів. В результаті аналізу отриманих даних виявлена висока розповсюдженість надли-

шкової маси тіла (45,5 %) та ожиріння (40,1 %) серед хворих на ІХС. Встановлено, що 

серед пацієнтів-чоловіків достовірно частіше зустрічалися: нормальна маса тіла (χ²=8,26; 

р=0,004) та надлишкова маса тіла (χ²=66,25; р=0,0001), порівняно з пацієнтками-жінками. 

А ожиріння (χ²=42,49; р=0,0001) та ожиріння важкого (ІІІ) ступеня були достовірно біль-

ше (χ²=4,21; р=0,04) поширені серед пацієнток-жінок. З’ясовано, що хворі з нормальною 

масою тіла були старші на 3,1 роки, що є достовірним відносно хворих з ожирінням 

(χ²=25,83; р=0,0001). Визначено, що найвища частота 30-денної летальності спостеріга-

лася у пацієнтів з нормальною масою тіла (1,1 %), в той час як у хворих з ожирінням 

відповідна частота становила 0,6 %. З’ясовано, що померлі пацієнти з нормальною ма-

сою тіла були достовірно старшими за померлих хворих з ожирінням (χ²=13,63; р= 

=0,0001) та померлих, які мали надлишкову масу тіла (χ2=6,10; р=0,01). 

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, фактори ризику, клініко-антропологічні до-

слідження, індекс маси тіла, рання післяопераційна летальність.. 
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Вступ 

Останнім часом значно зросла поши-

реність ожиріння серед європейців (Сau-

casian population – застаріле, прим. ре-

дакції) [1]. Наявність ожиріння пов’яза-

на з такими супутніми захворюваннями, 

як артеріальна гіпертензія, дисліпідемія, 

цукровий діабет ІІ типу тощо [2]. Крім 

того, наукові дослідження встановили 

кореляцію між ожирінням та підвище-

ним рівнем післяопераційних усклад-

нень після АортоКоронарного Шунту-

вання (АКШ) [3]. Але, наявні повідом-

лення, в яких не йдеться про відмінності 

щодо короткострокових результатів опе-

рацій та їх ускладнень між пацієнтами 

з ожирінням та з нормальною масою ті-

ла після виконання АКШ [4]. Таким чи-

ном, зв’язок впливу Індексу Маси Тіла 

(ІМТ) пацієнта до АКШ на розвиток пі-

сляопераційних ускладнень, та ранньої 

післяопераційної летальністі після про-

ведення АКШ залишається остаточно 

нез’ясованим [5]. Так, група дослідни-

ків Reeves B.C. et al. [6] не показали іс-

тотних відмінностей в отриманих ре-

зультатах між групами пацієнтів з ожи-

рінням та без нього після виконання 

АКШ. Однак інші дослідження виявили 

значно вищу частоту інфекцій поверх-

невих і глибоких ран на грудній клітці 

у пацієнтів з ожирінням після операції 

АКШ [7]. Крім того, наявні повідом-

лення, в яких йдеться, що рівень післяо-

пераційної летальності значно нижчий 

в групі пацієнтів з ІМТ, який відповідає 

нормальній масі тіла, порівняно з гру-

пою пацієнтів з наявним ожирінням [1; 

4]. Нині більшість досліджень порівню-

ють наявність асоціації між високим 

ІМТ та ускладненнями після АКШ, як 

з використанням штучного кровообігу 

так і при виконанні КШ на працюючому 

серці (off-pump CABG). Причому незнач-

на частина вищезазначених досліджень 

вивчала зв’язок між наявністю ожирін-

ня у пацієнтів з Ішемічною Хворобою 

Серця (ІХС) та off-pump CABG [2; 8]. Це  

 пов’язано з тим, що виконання off-pump 

CABG є вирішальним методом лікуван-

ня пацієнтів при багатосудинному ура-

женні коронарних артерій при ІХС [2; 8; 

9]. Особливо у пацієнтів, які мають ви-

сокий серцево-судинний ризик (за шка-

лою EuroScore II), операція off-pump 

CABG має забезпечувати максимальний 

рівень безпеки та уникати виникнення 

післяопераційних ускладнень, що мо-

жуть бути наслідком застосування шту-

чного кровообігу та ішемізації внутріш-

ніх органів (головного мозку, печінки, 

нирок тощо) [10]. Слід звернути увагу 

на той факт, що проведення операції off-

pump CABG запобігає ішемії міокарда 

[11], тому вивчення зв’язку між резуль-

татами проведення off-pump CABG та 

наслідками, пов’язаними з наявністю 

ожиріння, залишається до кінця нез’ясо-

ваними. Тому, метою нашого дослід-

ження було проаналізувати наявність 

зв’язку між ранньою післяопераційною 

летальністю після off-pump CABG та 

наявністю ожиріння у пацієнтів різного 

віку та статі. 

Матеріали та методи 

Вивчені дані історій хвороб та дані 

обстеження та лікування 3674 пацієнтів 

стаціонару за період 2015–2021 роки 

Державної установи  «Національний ін-

ститут серцево-судинної хірургії імені 

М.М. Амосова Національної академії 

медичних наук України» (ДУ «НІССХ 

ім. М.М. Амосова НАМН України») та 

Комунального Неприбуткового Підпри-

ємства (КНП) «Черкаський обласний 

кардіологічний центр Черкаської облас-

ної ради», 3061 чоловіків та 613 жінок 

з ІХС, яким виконано off-pump CABG. 

Середній вік пацієнтів даної вибірки 

становив (60,6±0,8) років, пацієнтів-чо-

ловіків (60,0±0,9) років та пацієнток-жі-

нок (63,4±1,9) років. Було проведено 

клініко-антропологічне дослідження із 

вимірюванням зросту, маси тіла і пода-

льшим розрахунком ІМТ, який визна-

чали за формулою: 
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ІМТ  = вага (кг) / зріст ² (м²)    (1) 

Результат оцінювали за наступними 

критеріями: менше 18,5 – дефіцит маси 

тіла; (18,5–24,9) – нормальна маса тіла; 

(25,0–29,9) – Надлишкова Маса Тіла 

(НМТ); понад 30,0 – ожиріння; (30,0–

34,9) – ожиріння І ступеню (ст.); (35,0–

39,9) – ожиріння ІІ ст.; більше 40,0 – 

ожиріння ІІІ ст. [12]. 

Комісія з біоетики ДУ «НІССХ ім.  

М.М. Амосова НАМН України» встано-

вила (протоколу № 2 від 08.06.2021), що 

дослідження не порушило принципи біо-

етики і його результати можуть бути 

опубліковані. Всі учасники досліджен-

ня підписали інформовану згоду на 

участь в дослідженні. 

Статистичні розрахунки проводили 

за допомогою статистичної програми  

 SPSS Statistics 18.0 (IBM, USA) та про-

грами Excel 2000 (Microsoft, USA). Для 

аналізу даних використаний χ2. Значен-

ня р≤0,05 вважали достовірним. 

 

Результати та їх обговорення 

Вікові характеристики 3674 пацієн-

тів, включених до дослідження (яким 

виконано операцію off-pump CABG), та 

розподілених за статтю, представлена 

у таблиці 1.  

В ході дослідження було визначено 

ІМТ та інтерпретовано його значення 

щодо наявності НМТ та ожиріння. Вста-

новлено, що у вибірці пацієнтів з ІХС 

середній зріст становив 172,3 см, серед-

ня маса тіла – 81,9 кг; середнє значення 

ІМТ – 29,7 (варіації ІМТ від 18,3 до 

44,9). Ці дані представлені у таблиці 2. 

 

 

Таблиця 1. Середній вік пацієнтів вибірки  

 

 Кількість Вік 

Стать Абс. % М±m Віковий діапазон 

Чоловіки 3061 83,3 60,0±0,9 36–92 

Жінки 613 16,7 63,4±1,9 38–83 

Чоловіки та жінки 3674 100,0 60,6±0,8 36–92 

 

 

Таблиця 2. Антропометричні показники пацієнтів з ІХС до операції off-pump CABG  

залежно від статі (M±m) та їх статистична оцінка (χ², р) 

 

 Відо-

бра-

ження 

Стать 

χ² р* Показник,  

одиниці виміру 

Чоловіки та 

жінки 
Чоловіки Жінки 

Середній зріст, см 

M±m 

172,3±1,1 173,5±1,2 165,8±3,0  >0,05 

Середня маса тіла, кг 81,9±0,6 82,8±0,7 77,4±2,0 16,21 0,0001 

Середній ІМТ, кг/м² 29,7±0,8 29,1±0,8 30,3±1,8  >0,05 

Недостатня маса тіла 

n (%) 

5 (0,1) 3 (0,1) 2 (0,3)  >0,05 

Нормальна маса тіла 527 (14,3) 442 (14,4) 85 (13,9) 8,26 0,004 

Надлишкова  

маса тіла 
1668 (45,5) 1454 (47,5) 214 (34,9) 66,25 0,0001 

Ожиріння 1474 (40,1) 1162 (38,0) 312 (50,9) 42,49 0,0001 

Ожиріння ІІІ ст. 59 (4,0) 44 (3,8) 15 (4,8) 4,21 0,04 

 

Примітка: * – порівняння проведене між групою чоловіків та групою жінок. 
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Під час аналізу розподілу пацієнтів за 

визначеним ІМТ з урахуванням статі  

встановлено, що серед пацієнтів-чолові-

ків достовірно частіше зустрічалися: нор-

мальна маса тіла (χ²=8,26; р=0,004) та 

НМТ (χ²=66,25; р=0,0001), порівняно з па-

цієнтками-жінками. А ожиріння, проана-

лізоване загалом без урахування його 

ступеня, та ожиріння ІІІ ст. були досто-

вірно вище поширені серед пацієнтів 

жіночої статі (χ²=42,49; р=0,0001) та  

(χ²=4,21; р=0,04) відповідно. 

Наступним кроком нашого дослід-

ження стало встановлення вікових особ-

ливостей у пацієнтів з ІХС відповідно 

до визначених ІМТ (таблиця 3). 

 цієнтів з ожирінням без урахування йо-

го ступеню: їх середній вік становив 

59,9 років. Найстаршими за віковими 

характеристиками в нашому досліджен-

ні була група пацієнтів з НМТ: їх серед-

ній вік склав 62,5 років. Було з’ясовано, 

що жінки з НМТ були достовірно стар-

ші за пацієнтів-чоловіків з НМТ, (χ²= 

=4,55; р=0,03). 

В подальшому було проведено порів-

няльний аналіз між групами пацієнтів 

з різним ІМТ, завдяки чому було вста-

новлено, що хворі з нормальною масою 

тіла були достовірні старші на 3,1 роки 

у порівнянні з хворими з ожирінням (χ²= 

=25,83; р=0,0001). 

 

 

Таблиця 3. Аналіз вікових особливостей пацієнтів з ІХС з урахуванням частоти  

нормальної маси тіла та її відхилень відповідно до визначених ІМТ 

 

 Відо-

бра-

ження 

Стать 

χ² р* Показник, кг/м² Чоловіки 

та жінки 
Чоловіки Жінки 

Недостатня маса тіла 

M±m 

52,8±22,3 58,0±28,4 47,5–

М47,5 

31,83 0,0001 

Нормальна маса тіла 63,3±2,1 61,9±2,3 64,6±5,2  >0,05 

НМТ 62,5±1,9 60,4±1,3 64,6±3,2 4,55 0,03 

Ожиріння 60,2±1,3 58,2±1,4 62,2±2,7 3,77 0,05 

Ожиріння ІІІ ст. 59,9±6,4 59,5±7,4 60,3±12,6  >0,05 

 

Примітки: М – медіана варіаційного ряду, m – стандартне відхилення; 

* – порівняння проведене між групою чоловіків та групою жінок.  

 

 

Встановлено, що наймолодшими в да-

ній вибірці пацієнтів з ІХС були особи, 

які мали недостатню масу тіла (52,8 ро-

ків). З’ясовано, що пацієнтки-жінки з не-

достатньою масою тіла були достовірно 

молодші за відповідних чоловіків (χ²= 

=31,83; р=0,0001). А у пацієнтів з ожи-

рінням середній вік становив 60,2 роки, 

причому встановлено, що чоловіки з ожи-

рінням були достовірно молодші за жі-

нок з ожирінням (χ²=3,77; р=0,05). Слід 

відмітити, що пацієнти до off-pump CABG 

з ожирінням ІІІ ст. були молодші за па- 

 Для забезпечення виконання мети да-

ного дослідження було проаналізовано 

наявність зв’язку між ранньою післяопе-

раційною летальністю після off-pump 

CABG та наявністю ожиріння у пацієн-

тів різного віку та статі. Нами також 

було проведено аналіз випадків ранньої 

післяопераційної летальності з ураху-

ванням статі та ІМТ пацієнтів. Встанов-

лено, що найвища частота післяопера-

ційної летальності спостерігалася у па-

цієнтів з нормальною масою тіла (1,1 %; 

середній ІМТ склав 22,2; середній вік –  
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(68,8±18,9) років). На другому місці по 

частоті ранньої післяопераційної леталь-

ності були пацієнти з ожирінням (0,6 %; 

середній ІМТ склав 33,6; середній вік – 

(62,5±16,1) років). При проведенні ста-

тистичного аналізу визначено, що паці-

єнти з ожирінням, які померли у 30-ден-

ний термін після проведення off-pump 

CABG, були достовірно молодшими за 

померлих пацієнтів з нормальною ма-

сою тіла (χ²=13,63; р=0,0001). На тре-

тьому місці по частоті ранньої післяопе-

раційної летальності були пацієнти 

з НМТ, (0,4 %; середній ІМТ склав 27,3; 

середній вік – (64,3±18,1) років). Вста-

новлено, що особи з НМТ, які померли 

від ускладнень після off-pump CABG 

у 30-денний термін, були також достовір-

но молодші за відповідну групу осіб 

з нормальною масою тіла (χ2=6,10; р= 

=0,01). 

З представлених даних очевидно, що 

частота НМТ та ожиріння серед хворих 

на ІХС до off-pump CABG домінували. 

Головним результатом дослідження  

є факт, що пацієнти з ожирінням та НМТ 

одужують так само, як і пацієнти з іде-

альною вагою після off-pump CABG. З’я-

совано, що пацієнти з ожирінням різ-

ного ступеню були на 3,1 роки молод-

шими за тих хворих, хто мав нормальну 

масу тіла. Наші результати співпали з ре-

зультатами інших авторів з Ісландії, де 

частота НМТ та ожиріння подібна до 

його частоти в Україні [13]. Цим, фак-

том можливо пояснити велику пошире-

ність НМТ та ожиріння, як провідного 

медико-біологічного фактору ризику не 

тільки ІХС, а й усіх хвороб системи кро-

вообігу. Їх чинниками є надмірне вжи-

вання калорійної їжі, "fast food", «заї-

дання стресу». Подібні харчові звички 

закладаються з дитинства та з часом ре-

алізується та стають частими факторами 

ризику ІХС та інших поширених неін-

фекційних хвороб. 

 Висновки  

Поширеність НМТ та ожиріння серед 

хворих на ІХС становить 45,5 % та 40,1 % 

відповідно. Встановлено, що серед паці-

єнтів-чоловіків достовірно частіше зу-

стрічалися: нормальна маса тіла (χ²=8,26; 

р=0,004) та НМТ (χ²=66,25; р=0,0001), 

порівняно з пацієнтками-жінками. А 

ожиріння (χ²=42,49; р=0,0001) та ожи-

ріння ІІІ ст. (χ²=4,21; р=0,04) були дос-

товірно вище поширені серед пацієнток-

жінок. З’ясовано, що хворі з нормаль-

ною масою тіла були достовірні старші 

на 3,1 роки, за хворих з ожирінням, (χ²= 

=25,83; р=0,0001). Визначено, що най-

вища частота 30-денної летальності спо-

стерігалася у пацієнтів з нормальною 

масою тіла (1,1 %), в той час як у хворих 

з ожирінням відповідна частота стано-

вила 0,6 %. З’ясовано, що померлі паці-

єнти з нормальною масою тіла були до-

стовірно старшими за померлих хворих 

з ожирінням (χ²=13,63; р=0,0001) та по-

мерлих, які мали НМТ (χ2=6,10; р=0,01).  

Перспективність подальших дос-

ліджень полягають у вивчення харчо-

вої поведінки пацієнтів з ІХС та методів 

її покращення для зниження частоти ко-

морбідної патології, яка часто супро-

воджує перебіг ІХС, а саме: цукрового 

діабету ІІ типу, артеріальної гіпертензії, 

атеросклерозу тощо.  
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Zhurba O.O. 

IS THERE RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND EARLY POSTOPERA-

TIVE SURVIVAL AFTER OFF-PUMP CABG? 

The article studies and analyzes the prevalence of excess body weight and obesity in patients 

with coronary artery disease, as a leading medical and biological risk factor for the development 

of diseases of the circulatory system. The presence of obesity is associated with such concom-

itant diseases as arterial hypertension, dyslipidemia, type II diabetes. The relationship of excess 

body weight and obesity with 30-day postoperative mortality, age and gender of patients was 

analyzed. The body mass index was determined and its value was interpreted in relation to the 

presence of excess body weight and obesity. It was established that in the sample of patients 

with coronary heart disease, the average height was 172.3 cm, the average body weight was 

81.9 kg; the average value of the body mass index is 29.7 (variations of the body mass index 

from 18.3 to 44.9). As a result of the analysis of the received data, a high prevalence of excess 

body weight (45.5%) and obesity (40.1%) among patients with coronary artery disease was 

found. It was found that among male patients, normal body weight (χ²=8.26; p=0.004) and ex-

cess body weight (χ²=66.25; p=0.0001) were significantly more common, compared to female 

patients. And obesity (χ²=42.49; p=0.0001) and severe obesity (III degree), (χ²=4.21; p=0.04) 

were significantly more common among female patients. It was found that patients with normal 

body weight were 3.1 years older, which is reliable relative to obese patients (χ²=25.83; 

p=0.0001). It was determined that the highest frequency of 30-day mortality was observed in 

patients with normal body weight (1.1%), while in obese patients the corresponding frequency 

was 0.6%. It was found that deceased patients with normal body weight were significantly older 

than deceased patients with obesity (χ²=13.63; p=0.0001) and deceased patients who had excess 

body weight (χ2=6.10; p=0.01). 

Keywords: ischemic heart disease, risk factors, clinical and anthropological studies, body 

mass index, early postoperative mortality. 
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