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Морфологічні характеристики 
інтракоронарних тромбів та їх вплив на 

прогноз пацієнтів молодого та старшого віку з 
інфарктом міокарда з елевацією сегмента ST

Дмитро Беш, Олеся Беш

Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького, Львів, Ук раїна

У статті наведено особливості морфологічної будови вну-
трішньокоронарних тромбів та прогнозу гострого інфаркту 
міокарда з підйомом сегмента ST (ІМST) у пацієнтів різних 
вікових груп. 

Методи. Гістологічний аналіз аспірованих інтракоронарних 
тромбів виконано у 97 пацієнтів з STEMI. Пацієнти були розді-
лені на дві групи: 11 пацієнтів віком до 44 років (молода гру-
па) та решта старше 45 років (старша група). Короткостроко-
вий прогноз визначали: розрішення сегмента ST, досягнення 
хорошого коронарного кровотоку, блашу міокарда, показни-
ки скорочувальної здатності міокарда, формування зубця QS 
на ЕКГ. Кінцеві точки дослідження визначили довгостроковий 
прогноз: поява або посилення симптомів стенокардії, коро-
нарна реваскуляризація (ЧКВ або АКШ), ІМ та смерть. 

Результати. Пацієнти похилого віку значно частіше мали в анамнезі ішемічну хворобу сер-
ця, а також напади стенокардії або їх еквіваленти у стані спокою за кілька днів до початку 
ІМST і артеріальної гіпертензії. Дисліпідемія значно частіше зустрічалася у молодих пацієн-
тів. Утворення мікроканалів у тромбах значно частіше спостерігалося у літніх пацієнтів. До-
сягнення цільової якості мікроциркуляції спостерігалося суттєво частіше у молодих пацієнтів 
(р=0,007). Довгостроковий прогноз був кращим у молодих пацієнтів через меншу пошире-
ність комбінованої кінцевої точки. 

Висновки. У пацієнтів похилого віку частіше зустрічалися внутрішньокоронарні тромби з 
утворенням мікроканалів, що свідчить про більшу тривалість тромботичного процесу. Довго-
строковий прогноз після STEMI був значно кращим у молодих пацієнтів.

Ключові слова: інфаркт міокарда, коронарна реперфузія, коронарна оклюзія, тромб, сер-
цево-судинні фактори ризику.
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Morphology of intracoronary thrombi 
and its prognosis in young 
and older patients after STEMI

Dmytro Besh, Olesia Besh 

Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine

 The article presents the features of the morphologic structure 
of intracoronary thrombi and the prognosis of acute ST seg-
ment elevation myocardial infarction (STEMI) in patients of dif-
ferent age groups.

Methods: Histological analysis of the aspirated intracoronary 
clots was performed in 97 patients with STEMI. The patients 
were divided into two groups: 11 patients aged under 44 
(young group) and the remaining older than 45 (older group). 
The short-term prognosis was determined by: ST-segment res-
olution, achievement of good coronary fl ow, myocardial blush, 
indices of myocardial contractility, and QS wave formation on 
ECG. The study’s endpoints determined the long-term prog-
nosis: The onset or worsening of angina symptoms, coronary 
revascularization (PCI or CABG), AMI, and death. 

Results: Elderly patients were substantially more likely to have a history of coronary artery 
disease, as well as angina attacks, or their equivalents, at rest a few days before the onset of 
STEMI and arterial hypertension. Dyslipidemia was signifi cantly more common in young patients. 
Formation of microchannels within the thrombi was signifi cantly more common among older pa-
tients. Achieving the target quality of microcirculation was substantially more frequent among 
young patients (p=0.007). The long-term prognosis was better in young patients due to the low-
er prevalence of the combined endpoint. 

Conclusions: Elderly patients were more likely to have intracoronary thrombi with microchannel 
formation, indicating a longer duration of the thrombotic process. The long-term prognosis after 
STEMI was signifi cantly better in young patients. 

Keywords: Myocardial infarction, coronary reperfusion, coronary occlusion, blood clot, cardio-
vascular risk factors.
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Вступ
Ішемічна хвороба серця (ІХС) є причиною 
близько 1,8 мільйонів смертей щорічно в Єв-
ропі. Це 20% від загальної смертності [1]. 
Гострий інфаркт міокарда (ГІМ) є основною 
причиною смерті. Частота ГІМ в Україні у 
2017 році становила 1189 на 1 млн населення 
на рік [2]. Найбільш повний європейський ре-
єстр міститься у Швеції, де рівень захворюва-
ності на гострий інфаркт міокарда зі стійкою 
елевацією сегмента ST (STEMI) становив 580 
на 1 000 000 на рік у 2015 році [3]. В інших 
європейських країнах рівень захворюваності 
коливався від 430 до 1440 на 1 млн на рік [3]. 
Існують різні варіанти ГІМ, а його клінічні, 
лабораторні та функціональні характеристи-
ки описані в медичних виданнях, що значно 
спрощує алгоритм діагностики. Найвищі по-
казники смертності пацієнтів із ІХС пов’язані 
з гострим інфарктом міокарда зі стійкою еле-
вацією сегмента ST (STEMI) [3].

Розрив атеросклеротичної бляшки є основ-
ною причиною тромбозу коронарної артерії 
у пацієнтів з STEMI. Основним елементом лі-
кування є своєчасна черезшкірна коронар-
на реваскуляризація (ЧКВ) інфаркт-зв’я-
заної коронарної артерії [3]. Водночас у 
деяких публікаціях показано, що навіть за 
своєчасного втручання не завжди можлива 
адекватна реперфузія [4]. Основною при-
чиною цього феномену no-refl ow є розвиток 
дистальної емболізації, що призводить до 
мікросудинної обструкції, що призводить до 
збільшення ранніх постінфарктних усклад-
нень [4]. В останні роки були запропоновані 
деякі заходи для запобігання дистальної ем-
болізації під час ЧКВ, включаючи механічну 
аспірацію тромбу [5].

В Україні, як і в усіх країнах Європи, спо-
стерігається постійне зростання захворюва-
ності на ГІМ [1,2]. У пацієнтів похилого віку 
зміни в коронарних артеріях більш вираже-
ні, дифузні, у таких пацієнтів частіше зу-
стрічаються супутні захворювання, що при-
зводить до гіршого прогнозу [6]. Noaman 
вивчав наслідки ЧКВ у 27 869 пацієнтів. Вік 
старше 65 років був надійним незалежним 
предиктором прогнозу у пацієнтів з ГІМ. 
[6]. Таким чином, підвищена смертність від 
STEMI в усіх вікових групах стала приводом 
для подальшого вивчення структури вну-
трішньокоронарних тромбів та ефективнос-

ті різних терапевтичних методів у лікуванні 
пацієнтів різного віку.

Матеріали та методи
У дослідженні використано дані пацієнтів 
трьох медичних установ: ННЦ «Інститут 
кардіології ім. М. Д. Стражеско» м. Київ, 
Клінічна міська комунальна лікарня швидкої 
медичної допомоги м. Львів та Львівський 
обласний кардіологічний диспансер. Дослід-
ження включало 100 пацієнтів із STEMI, які 
пройшли коронарну ангіографію та первинне 
ЧКВ із використанням ручної аспірації тромбу 
протягом перших 12 (середнє значення 7,00 
[діапазон 4,75-10,00]) годин від появи сим-
птомів. У дослідженні брали участь 22 жінки 
(22%) віком від 35 до 85 (середній 57,81 ± 
10,26) років. Від кожного пацієнта була от-
римана інформована згода на участь у до-
слідженні. Дослідження схвалено етичним 
комітетом ННЦ «Інститут кардіології ім. М. Д. 
Стражеско» (протокол № 25 від 02.12.2019).

Оклюзія пов’язаної з інфарктом коронарної 
артерії була виявлена   у кожного пацієнта 
на первинній коронарографії (Рис. 1а). До-
статню кількість аспіраційного матеріалу для 
гістологічного дослідження було отримано 
у 97 пацієнтів (Рис. 1б). Аспіровані тромби 
досліджували макроскопічно і розподіля-
ли на три групи: білі, червоні та змішані. У 
подальшому їх фіксували в нейтральному 
розчині формаліну, потім заливали смолою і 
фарбували за стандартним методом гематок-
силін-еозину та за методом оранжево-чер-
воно-синього кольору (метод Зербіно-Лу-
касевича). Останнє дозволяє за кольором 
оцінити вік фібрину. Якщо колір фібрину 
червоний або рожевий, його вік менше 24 
годин, а синій або фіолетовий колір вказує 
на те, що вік фібрину більше 24 годин. Тромб 
класифікували як «старий», якщо частка та-
кого фібрину становила більше 30%.

Тромби класифікували наступним чином:
• Старий або свіжий (вік згустку);
• Наявність або відсутність шаруватої 
структури;

• Наявність мікроканалу;
• Нейтрофільна інфільтрація по периферії 
тромбу;

• Наявність еозинофільних лейкоцитів;
• Наявність компонентів атеросклеротичної 
бляшки (Рисунок 2).
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Introduction
Coronary artery disease (CAD) causes about 
1.8 million deaths annually in Europe. This is 
20% of the overall mortality [1]. Acute myo-
cardial infarction (AMI) is the leading cause 
of death. The frequency of AMI in Ukraine in 
2017 was 1,189 per 1 million population per 
year [2]. The most comprehensive European 
registry is found in Sweden, where the inci-
dence rate of acute myocardial infarction with 
persistent ST-segment elevation (STEMI) was 
580 per 1,000,000 per year in 2015 [3]. In 
other European countries, the incidence rate 
ranged from 430 to 1,440 per 1 million per 
year [3]. There are diff erent variants of AMI, 
and its clinical, laboratory and functional 
characteristics are described in medical pub-
lications, thus greatly simplifying the diag-
nostic algorithm. The highest mortality rates 
among patients with CAD are due to acute 
myocardial infarction with persistent ST-seg-
ment elevation (STEMI) [3]. 

The rupture of an atherosclerotic plaque is 
the leading cause of coronary artery throm-
bosis in STEMI patients. The main treatment 
element is timely percutaneous coronary re-
vascularization (PCI) of the infarct-related 
coronary artery [3]. At the same time, some 
publications show that even with timely in-
tervention, adequate reperfusion is not al-
ways possible [4]. The main reason for this 
no-refl ow phenomenon is the development 
of distal embolization, which results in mi-
crovascular obstruction, leading to an in-
crease in early post-infarction complications 
[4]. In recent years, some measures have 
been proposed to prevent distal emboliza-
tion during PCI, including mechanical throm-
bus aspiration [5].

There is a steady increase in the incidence of 
AMI in Ukraine, just like in all European coun-
tries [1,2]. In elderly patients, changes in 
the coronary arteries are more pronounced, 
diff use, and such patients have a higher in-
cidence of comorbidities, which leads to a 
worse prognosis [6]. Noaman studied the 
consequences of PCI in 27,869 patients. Age 
over 65 years was a reliable, independent 
predictor of prognosis in patients with AMI. 
[6]. Thus, the increased mortality of STEMI 
in all age groups was the reason for fur-
ther study of the structure of intracoronary 

thrombi and the eff ectiveness of diff erent 
therapeutic methods in treating patients of 
diff erent ages.

Materials and Methods
The research used patient data from three 
medical institutions: National Scientifi c Center 
“Institute of Cardiology n.a. M. D. Strazhes-
ko,” Kyiv, Clinical Municipal Communal Emer-
gency Hospital, Lviv, and Lviv Regional Cardio-
logical Clinic. The study included 100 patients 
with STEMI who underwent coronary angiog-
raphy and primary PCI using manual throm-
bus aspiration within the fi rst 12 (mean 7.00 
[range 4.75-10.00]) hours from the onset of 
symptoms. There were 22 women (22%) in 
the study ranging in age from 35 to 85 (mean 
57.81 ± 10.26) years. Informed consent to 
participate in the study was obtained from 
each patient. The study was approved by the 
National Scientifi c Center ethics committee 
“Institute of Cardiology n.a. M. D. Strazhesko” 
(protocol #25 from 2 Dec 2019).

Occlusion of the infarct-related coronary ar-
tery was seen in each patient on initial coro-
nary angiography (Figure 1a). Suffi  cient as-
piration material for histological examination 
was obtained in 97 patients (Figure 1b). The 
aspirated thrombi were analyzed macroscopi-
cally and divided into three groups: White, red, 
and mixed. Subsequently, they were fi xed in 
a neutral solution of formalin, then fi lled with 
resin and stained by the standard method of 
hematoxylin-eosin and by the method of or-
ange-red-blue (Zerbino-Lukasevych method). 
The latter allows estimating the age of fi brin 
by color. If the color of the fi brin is red or pink, 
its age is less than 24 hours, and a blue or 
purple color indicates the age of the fi brin to 
be greater than 24 hours. The thrombus was 
classifi ed as “old” when the fraction of such 
fi brin was more than 30%.

Thrombi were classifi ed as follows:
• Old or fresh (clot age);
• The presence or absence of a layered struc-

ture;
• Microchannel presence;
• Neutrophilic infi ltration at the thrombus pe-

riphery;
• Presence of eosinophilic leukocytes;
• Presence of atherosclerotic plaque compo-

nents (Figure 2).
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Ми порівняли короткострокові та віддалені 
наслідки для пацієнтів. Короткостроковий 
прогноз визначали наступні показники: роз-
рішення сегмента ST не менше ніж на 50% 
через 1 годину після втручання, досягнення 
тромболізису при перебігу інфаркту міокар-
да (ТІМІ) 3 ступеня, почервоніння міокарда 

(МКМ) 3, фракція викиду лівого шлуночка 
(ЛШЛШ), індекс скоротливості міокарда, оз-
наки постінфарктної аневризми лівого шлу-
ночка та формування хвилі QS при виписці 
зі стаціонару. Кінцеві точки дослідження ви-
значали довгостроковий прогноз: поява або 
посилення симптомів стенокардії, коронар-

a

Рисунок 1. Закупорена права коронарна артерія (а) та аспіровані з неї внутрішньокоронарні тромби (б)

a

Рисунок 2. Різні групи тромбів: «свіжі» (а) (х40), «старі» (б) (х100), з шаруватою структурою (в) (х200), з мікро-
каналом (г) (х400). FF- свіжий фібрин, OF – старий фібрин, 

 - шарувата структура,            - мікроканал
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ejection fraction of the left ventricle (EFLV), 
myocardial contractility index, signs of post-
infarction aneurysm of the left ventricle, and 
QS wave formation on discharge from the 
hospital. The study’s endpoints determined 
the long-term prognosis: The onset or wors-
ening of angina symptoms, coronary revascu-

We compared the short and long-term conse-
quences for the patients. The following indi-
cators determined the short-term prognosis: 
ST-segment resolution by at least 50% in one 
hour after the intervention, achievement of 
thrombolysis in myocardial infarction (TIMI) 
grade 3 fl ow, and myocardial blush (MBG) 3, 

a b

Figure 1. Occluded right coronary artery (a), and intracoronary thrombi aspirated from it (b)

a b

c d

Figure 2. Diff erent thrombi groups: “fresh” (a) (х40), “old” (b) (x100), with layered structure (c) (x200), 
with microchannel (d) (x400). FF- fresh fi brin, OF – old fi brin,

 - layered structure,           - microchannel
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на реваскуляризація (ЧКВ або АКШ), ГІМ та 
смерть. Крім того, кожен з елементів порів-
нювався окремо. Віддалені наслідки визна-
чали через 6, 12 і 24 місяці після первинної.

Ми розділили пацієнтів на дві вікові групи, 
щоб оцінити вікові відмінності у прогнозі. 
Ми використовували класифікацію віку, за-
пропоновану ВООЗ, де молодий вік – до 44 
років [7]. У наше дослідження включено 11 
таких пацієнтів (молодша група), а решта 
89 пацієнтів нашого дослідження увійшли 
до старшої групи.

Результати
Вихідні характеристики. Молода група 
мала середній вік 39,64 ± 3,38, а старша 
група 60,44 ± 9,76 (p <0,001). Клініко-а-
намнестичні характеристики наведені в 
табл. 1. Спостерігалась достовірна різни-
ця в частоті ІХС та болю в грудній клітці за 

добу до госпіталізації серед осіб молодого 
віку (1 [9,1  %]) та осіб старшого віку (41 
[46,1  %]). (р = 0,019). Порівнюючи частоту 
факторів ризику ішемічної хвороби серця, 
спостерігалася значно вища частота гіпер-
тензії у літніх пацієнтів (3 молодих пацієнтів 
[27,3 %] проти 55 літніх пацієнтів [61,8 %]; 
(p = 0,029). Дисліпідемія була значно більш 
поширеною у молодих людей (7 [63,6 %]) 
проти людей похилого віку (26 [30,2]) (p = 
0,028).Інші фактори ризику істотно не від-
різнялися між групами (Табл. 1).

Аналіз морфологічної структури тромбів 
показав, що старі тромби виявлені у 6 
(60  %) пацієнтів молодого віку та 54 (62,1 
%) пацієнтів похилого віку (р=0,899). По-
шарову структуру зафіксовано у 5 (50 %) 
і 54 (62,1  %) пацієнтів відповідно (р = 
0,459). Наявність мікроканалів, що вказує 
на старість тромбів, не виявлено в жодно-

Таблиця 1

Клініко-анамнестичні характеристики хворих при зверненні

Індекси
Молоді Старші

р
к-ть % к-ть %

Чоловіки 10 90.9 72 80.9 0.41
ІХС в анамнезі 1 9,1 41 46.1 0.019
Цукровий діабет 3 27.3 20 22.5 0.72
Гіперглікемія при поступленні 7 63.6 37 42 0.174
Артеріальна гіпертензія 3 27.3 55 61.8 0.029
Паління 9 81.8 48 53.9 0.078
Ожиріння 6 54.5 35 39.3 0.333
Дисліпідемія 7 63.6 26 30.2 0.028
Анемія 2 18.2 15 17 0.92
Лейкоцитоз 7 63.6 49 55.1 0.589
Хронічна ниркова недостатність 1 9.1 19 21.3 0.338
Вплив хімічних речовин 7 63.7 30 33.7 0.052
Вплив металів 2 18.2 26 29.2 0.442
Розширення лівого шлуночка 3 27.3 42 47.7 0.199
Кардіогенний шок при поступленні 0 0 12 13.5 0.19
Тромболітична терапія перед через шкірним коронарним втручанням 0 0 8 9 0.3

Таблиця 2

Ангіографічні та інтервенційні особливості пацієнтів при зверненні

Індекси
Молоді Старші 

р
к-ть % к-ть %

Винна судина лівої коронарної артерії 4 36.4 37 41.6 0.74
Багатосудинне залучення 5 44.5 35 39.3 0.696

ТІМІ 0 кровотік до втручання 9 81.8 73 82 0.987
MBG 0 до втручання 10 90.9 78 87.6 0.753

Використання повітряного балона 4 36.4 45 50.6 0.372
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larization (PCI or CABG), AMI, and death. In 
addition, each of the elements was compared 
separately. Long-term consequences were de-
termined 6, 12, and 24 months after primary.

We divided patients into two age groups to 
evaluate age-related diff erences in progno-
sis. We used the classifi cation of age proposed 
by the WHO, where the young age is up to 
44 [7]. Our study includes 11 such patients 
(young group), and the remaining 89 patients 
of our study were included in the elder group.

Results
Initial characteristics. The young group had 
a mean age of  39.64 ± 3.38, and the elder 
group 60.44 ± 9.76 (p <0.001). Clinical and 
anamnestic characteristics are listed in Table 
1. There was a signifi cant diff erence in the fre-
quency of coronary heart disease and chest 

pain a day before hospitalization among young 
individuals (1 [9.1%]) and in elder ones (41 
[46.1%]) (p = 0.019). When comparing the 
frequency of risk factors for CAD, there was a 
signifi cantly higher incidence of hypertension 
in elderly patients (3 young patients [27.3%] 
vs. 55 elder patients [61.8%]; (p = 0.029). 
Dyslipidemia was signifi cantly more common 
in young people (7 [ 63.6%]) vs. elderly (26 
[30.2]) (p = 0.028). Other risk factors did not 
diff er signifi cantly between groups (Table 1).  

Analysis of the morphological structure of blood 
clots showed that old blood clots were found 
in 6 (60%) young patients and 54 (62.1%) el-
der patients (p = 0.899). The layered structure 
was recorded in 5 (50%) and 54 (62.1%) pa-
tients, respectively (p = 0.459). The presence 
of microchannels, which indicates an old age of 
blood clots, was not found in any young patient, 

Table 1

Clinical and anamnestic characteristics of patients at presentation

Indices
Young Elder

р
number % number %

Males 10 90.9 72 80.9 0.41
CAD in anamnesis 1 9,1 41 46.1 0.019
Diabetes mellitus 3 27.3 20 22.5 0.72
Hyperglycemia on admission 7 63.6 37 42 0.174
Arterial hypertension 3 27.3 55 61.8 0.029
Smoking 9 81.8 48 53.9 0.078
Obesity 6 54.5 35 39.3 0.333
Dyslipidemia 7 63.6 26 30.2 0.028
Anemia 2 18.2 15 17 0.92
Leukocytosis 7 63.6 49 55.1 0.589
Chronic kidney failure 1 9.1 19 21.3 0.338
Exposure to chemical compounds 7 63.7 30 33.7 0.052
Exposure to metals 2 18.2 26 29.2 0.442
Dilation of the left ventricle 3 27.3 42 47.7 0.199
Cardiogenic shock on admission 0 0 12 13.5 0.19
Thrombolytic therapy prior to primary percutaneous coronary intervention 0 0 8 9 0.3

Table 2

Angiographic and interventional features of patients at presentation

Indices
Young Elder

Р
number % number %

Left coronary artery culprit vessel 4 36.4 37 41.6 0.74
Multi-vessel involvement 5 44.5 35 39.3 0.696

ТІМІ 0 blood fl ow before intervention 9 81.8 73 82 0.987
MBG 0 before intervention 10 90.9 78 87.6 0.753

Balloon used 4 36.4 45 50.6 0.372
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го молодого пацієнта, тоді як серед людей 
похилого віку їх було 38 (43,7%) випад-
ків (р = 0,007). Запальна інфільтрація ок-
ружності тромбу була у 5 (50 %) осіб мо-
лодого та 48 (55,2  %) осіб похилого віку 
(р = 0,756). Елементи атеросклеротичної 
бляшки були рідкісними: у молодих не 
було жодного, а у літніх — 8 [9,2 %], р 
= 0,317). Еозинофіли виявлені у 9 (90%) 
внутрішньокоронарних тромбів молодих 
пацієнтів і 83 (83,9%) пацієнтів старшого 
віку (р = 0,613) (Таблиця 3).

Таблиця 3

Морфологічні особливості 
внутрішньокоронарного тромбу 

у хворих з STEMI

Після втручання кровотік після втручання 
оцінювали за частотою TIMI 3 і MBG 3. TIMI 
3 було досягнуто в 11 (100%) молодих і 68 
(76,4%) осіб старшого віку (p = 0,07), а 
MBG 3 у 11 (100%) і 52 (58,4%) відповідно 
(р = 0,007) (Таблиця 4).

Зниження елевації сегмента ST принаймні 
на 50% через годину після втручання від-
булося у 8 (72,7%) пацієнтів молодого та 
62 (69,7%) пацієнтів старшого віку (р = 
0,834). Зубець QS на ЕКГ при виписці зі 
стаціонару спостерігався у 8 (72,7 %) та 
38 (42,7) пацієнтів відповідно (р = 0,059). 
Ознаки утворення аневризми ЛШ зареє-
стровані у 2 (18,2 %) пацієнтів молодого 
та 14 (15,7 %) пацієнтів старшого віку (р = 
0,834) (Таблиця 4).

До виписки з лікарні ехокардіографічні дані 
показали, що EFLV у молодій групі становила 
в середньому 50,82 % ±6,37, а в старшій групі 
48,03 % ±9,69 (p = 0,219). Загальна скорочу-

вальна здатність становила 1,25 [1,22; 1,44] 
та 1,38 [1,25; 1,63] відповідно (p = 0,371).

Таблиця 4

Результати після втручання 
у пацієнтів з STEMI різного віку

Довгострокове спостереження через 6, 12 і 
24 місяці після втручання. Інформацію от-
римано в 11 (100%) пацієнтів молодого та 
81 (91,0%) пацієнтів старшого віку.

Через шість місяців живими були 11 (100%) 
молодих і 76 (92,7% з тих, з ким контак-
тували) старшого віку (р = 0,354). Комбі-
новані наслідки (смерть, реваскуляризація 
міокарда, інфаркт міокарда або рецидив 
болю в грудній клітці), серйозні серцеві по-
дії (смерть, реваскуляризація міокарда або 
інфаркт міокарда) та окремі компоненти 
кінцевої точки досліджувалися для живих 
пацієнтів, з якими контактували. Ці резуль-
тати зведені в таблицю 5. Жоден не був ста-
тистично значущим. Висока прихильність до 
медикаментозного лікування виявлена у 10 
(90,9%) пацієнтів молодого та 67 (88,2%) 
пацієнтів старшого віку, р = 0,789.

Таблиця 5

Результати пацієнтів із STEMI різного 
віку через 6 місяців після втручання



211

Праці НТШ Медичні науки
2023, Том 71, № 1   ISSN 2708-8634 (print)

Proc Shevchenko Sci Soc Med Sci   www.mspsss.org.ua
ISSN 2708-8642 (online)    2023, Vol. 71, 1

Оригінальні дослідження: клінічні науки Original research: Clinical sciences

while among the elderly, there were 38 (43.7%) 
cases (p = 0.007). Infl ammatory infi ltration of 
the thrombus circumference was present in 5 
(50%) young and 48 (55.2%) elder (p = 0.756) 
individuals. Elements of atherosclerotic plaque 
were rare, with none in young and 8 [9.2%] 
in older individuals, p = 0.317). Eosinophils 
were found in 9 (90%) intracoronary thrombi of 
young patients and 83 (83.9%) of older patients 
(p = 0.613) (Table 3).

Table 3

Morphological features of intracoronary 
thrombus in patients with STEMI

After the intervention, post-intervention blood 
fl ow was assessed by the incidence of TIMI 3 
and MBG 3. TIMI 3 was achieved in 11 (100%) 
young and 68 (76.4%) older individuals (p 
= 0.07), and MBG 3 in 11 (100%) and 52 
(58.4%), respectively (p = 0.007) (Table 4).

Resolution of ST-segment elevation by at least 
50% one hour after the intervention occurred 
in 8 (72.7%) young and 62 (69.7%) older 
patients (p = 0.834). The QS wave on the 
ECG on discharge from the hospital was ob-
served in 8 (72.7%) and 38 (42.7) patients, 
respectively (p = 0.059). Signs of LV aneu-
rysm formation were recorded in 2 (18.2%) 
young and 14 (15.7%) older patients (p = 
0.834) (Table 4).

Prior to hospital discharge, echocardiographic 
data showed the EFLV in the young group to 
average 50.82 % ±6.37 and in the older group 
48.03 % ±9.69 (p = 0.219). Total contractility 
was 1.25 [1.22; 1.44] and 1.38 [1.25; 1.63], 
respectively (p = 0.371). Long-term follow-up 
at 6, 12, and 24 months after the interven-
tion. Information was obtained in 11 (100%) 
young and 81 (91.0%) older patients.

Table 4

Post-intervention results for patients 
with STEMI of diff erent ages

At six months, 11 (100%) young and 76 (92.7% 
of those who were contacted) older were alive (p 
= 0.354). The combined consequences (death, 
myocardial revascularization, myocardial infarc-
tion, or recurrence of chest pain),  major cardiac 
events (death, myocardial revascularization, or 
myocardial infarction), and individual endpoint 
components were investigated for living patients 
who were contacted. These results are tabulat-
ed in Table 5. None were statistically signifi cant. 
High adherence to drug treatment was found in 
10 (90.9%) young and 67 (88.2%) older pa-
tients, p = 0.789. 

Table 5

Results of patients with STEMI 
of diff erent ages at six months after 

the intervention
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At 12 months of follow-up, 11 (100%) young 
and 74 older (90.2% of those contacted) were 
alive (p = 0.279). The results are tabulated in 
Table 6. There were no statistically signifi cant 
diff erences between the two groups. High ad-
herence to drug treatment was in 10 (90.9%) 
young and 56 (73.7%) older patients, p = 
0.212 (Table 6).
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Через 12 місяців спостереження 11 (100%) 
молодих і 74 старших (90,2% тих, хто кон-
тактував) були живі (р = 0,279). Результати 
наведено в таблиці 6. Статистично значущих 
відмінностей між двома групами не було. 
Висока прихильність до медикаментозного 
лікування була у 10 (90,9%) пацієнтів моло-
дого та 56 (73,7%) пацієнтів старшого віку, 
р = 0,212 (Таблиця 6).

Після 24 місяців спостереження 11 (100%) 
молодих і 72 старших (88,9% контактова-
них) залишилися живими, р = 0,244. Ре-
зультати наведено в таблиці 7. Не було 
статистично значущих відмінностей між 
двома групами, за винятком комбінова-
ної групи подій (p = 0,035). Висока при-
хильність до медикаментозного лікування 
була у 9 (81,8%) пацієнтів молодого та 53 
(72,6%) пацієнтів старшого віку, р = 0,517 
(Таблиця 7).

Таблиця 6

Результати пацієнтів із STEMI різного 
віку через 12 місяців після втручання

Таблиця 7

Результати пацієнтів із STEMI різного 
віку через 24 місяці після втручання 

Обговорення
Аналізуючи клінічну картину пацієнтів, які 
страждають на STEMI, старші пацієнти, як 
правило, мають більш важкий стан, але різ-
ниця не є статистично значущою. Пацієнти 
старшого віку в нашому дослідженні частіше 
мали в анамнезі ІХС, а також напади ангі-
нозного болю або їх еквіваленти за кілька 
днів до клінічних проявів STEMI. Це може 
бути пов’язано з більшою поширеністю ате-
росклерозу у літніх людей [8].

Дисліпідемія, фактор ризику інфаркту мі-
окарда, частіше зустрічалася у молодих 
людей. Це узгоджується з роллю сімейної 
дисліпідемії у розвитку STEMI [9]. Захворю-
ваність на артеріальну гіпертензію, ще один 
фактор ризику ІХС, також зростала з віком 
у когорті нашого дослідження.

Морфологічні ознаки утворення мікрокана-
лів у внутрішньокоронарному тромбі вказу-
ють на його вік. Цей процес починається на 
п’яту добу після утворення тромбу [10]. Це 
узгоджується з нашими результатами щодо 
більшої поширеності ознак дестабілізації 
атеросклеротичного процесу в коронар-
них артеріях (ангінозний біль у грудях або 
його еквіваленти у спокої) за кілька днів до 
STEMI. Прекондиціонування ішемічного міо-
карда також може відігравати важливу роль 
у наслідках ІХС.

Цікавою є розбіжність між ангіографічни-
ми критеріями ефективності ЧКВ та ЕхоКГ 
та ЕКГ. Досягнення оптимального крово-
току через пов’язану з інфарктом коро-
нарну артерію було більш поширеним у 
молодих пацієнтів порівняно з літніми па-
цієнтами (р = 0,07). Досягнення цільової 
якості мікроциркуляції (МГК) було значно 
більш поширеним у молодшій когорті (р = 
0,007). Однак це не відбилося на розділь-
ній здатності сегмента ST і результатах 
ехокардіографії.

У висновках: аналізуючи довгостроковий 
прогноз, можна очікувати кращих резуль-
татів у молодих пацієнтів. Два роки спосте-
реження показують значно вищу частоту 
комбінованих кінцевих точок у літніх па-
цієнтів, головним чином вищу смертність 
і рецидив ангінозного болю або еквіва-
лентів.
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Table 6 

Results of patients with STEMI of 
diff erent ages at 12 months after the 

intervention

After 24 months of follow-up, 11 (100%) 
young and 72 older (88.9% of those contact-
ed) were alive, p = 0.244. The results are tab-
ulated in Table 7. There were no statistically 
signifi cant diff erences between the two groups 
except for the combined group of events (p 
= 0.035). High adherence to drug treatment 
was in 9 (81.8%) young and 53 (72.6%) older 
patients, p = 0.517 (Table 7).

Table 7

Results of patients with STEMI 
of diff erent ages at 24 months after 

the intervention

This section may be divided by subheadings. 
It should provide a concise and precise 
description of the experimental results, their 
interpretation, as well as the experimental 
conclusions that can be drawn.

Discussion
Analyzing the clinical picture of patients who 
suff er from STEMI, older patients tend to have 
a more severe condition, but the diff erence is 
not statistically signifi cant. Older patients in 
our study more have a history of CAD, as well 

as attacks of anginal pain, or their equivalents, 
a few days before the clinical manifestation of 
STEMI. It may be related to the higher prev-
alence of atherosclerosis in older persons [8].

Dyslipidemia, a risk factor for myocardial infarc-
tion, was more common in young people. This is 
consistent with the role of familial dyslipidemia 
in the development of STEMI [9]. The incidence 
of hypertension, another risk factor in CAD, also 
increased with age in our study cohort.

The morphological evidence of the formation 
of microchannels within the intracoronary 
thrombus indicates its age. This process be-
gins on the fi fth day after the occurrence of 
a thrombus [10]. This is consistent with our 
results regarding the greater prevalence of 
signs of atherosclerotic process destabilization 
in coronary arteries (anginal chest pain or its 
equivalents at rest) a few days before STEMI. 
Ischemic myocardial preconditioning also may 
play an important role in the outcome of CAD.

The discrepancy between the angiographic cri-
teria for the eff ectiveness of PCI versus echo-
cardiographic and ECG criteria is interesting. 
Achieving optimal blood fl ow through the in-
farct-related coronary artery was more com-
mon in young vs. older patients (p = 0.07). 
Achieving the target microcirculation (MGB) 
quality was signifi cantly more common in the 
younger cohort (p = 0.007). However, this was 
not refl ected in ST-segment resolution and 
echocardiography data resultsAuthors should 
discuss the results and how they can be inter-
preted from the perspective of previous studies 
and of the working hypotheses. The fi ndings 
and their implications should be discussed in 
the broadest context possible. Future research 
directions may also be highlighted. The last 
paragraph should include conclusions (2-3 sen-
tences) in the research type of manuscript.

In conclusions: Analyzing the long-term prog-
nosis, better results are expected in young pa-
tients. Two years of follow-up show a signifi -
cantly higher incidence of combined endpoints 
in older patients, mainly higher mortality and 
recurrence of anginal pain or equivalents.

Summing up study results, it should be not-
ed that older patients are more likely to have 
blood clots with signs of microchannel forma-
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Підсумовуючи результати дослідження, слід 
зазначити, що у пацієнтів старшого віку 
частіш е зустрічаються тромби з ознаками 
утворення мікроканалів, що морфологічно 
свідчить про більшу тривалість тромботич-
ного процесу. Результати дослідження свід-
чать про нижчу толерантність до ішемії міо-
карда у молодих пацієнтів.

Це дослідження обмежене невеликою кіль-
кістю пацієнтів молодшої групи.

Подяка
Професор Дмитро Зербіно та професор Мак-
сим Соколов брали участь у плануванні та 
проведенні цього дослідження. Лікар Окса-
на Бойко провела гістологічне дослідження 
коронарних тромбів.

Заява про інформовану згоду: інформо-
вану згоду отримано від усіх учасників до-
слідження.
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tion, which is morphologic evidence of a lon-
ger duration of the thrombotic process. Study 
results suggest lower tolerance to myocardial 
ischemia in young patients.

This study is limited by the small number of 
patients in the younger group.
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