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group 6 included animals undergoing laparotomy under modeled SPS. The rate of .О

2  generation in the 

small intestine homogenate was measured spectrophotometrically using the nitroblue tetrazolium test. The 
.О


2  production by NADPH-dependent (microsomal and NO synthase) electron transport chains (ETC), 

NADH-dependent (mitochondrial) ETC and leukocyte NADPH oxidase was assessed. The findings obtained 
have demonstrated that experimental SPS modeling leads to an increase in oxidative stress in the small 

intestine tissues of rats. This is manifested by an increase in the rate of .О

2  formation with the participation 

of microsomes, mitochondria and leukocyte NADPH oxidase. On the 7th day after laparotomy under the 

experimental PTSD model, the .О

2  production in the tissues of the small intestine by different sources 

(microsomes, mitochondria and leukocyte NADPH oxidase) exceeds their values obtained after a single 
laparotomy or after performing a sham operation under single long-term stress. 

DOI 10.31718/2077–1096.24.2.141 
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Ткаченко Н. О.1, Проценко О. С.1, Ремньова Н. О.1, Чумак Л. І.1, Мазний О. М.2 
РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНИХ  
І ПАТОМОРФОЛОГІЧНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ ІНФАРКТУ МІОКАРДА 
1Харківський національний університет імені В. Н. Каразіна, Україна 
2Комунальне некомерційне підприємство «Міська клінічна лікарня № 8», Харків, Україна 
Мета. Проведення ретроспективного аналізу клініко-епідеміологічних і патоморфологічних особ-
ливостей інфаркту міокарда. Матеріали та методи. У патологоанатомічному відділенні проведе-
но ретроспективний аналіз даних із медичної документації та результатів автопсій за 2023 рік. 
Результати. За 2023 рік у патологоанатомічному відділенні було проведено 182 розтини пацієнтів, 
123 пацієнта мали встановлений діагноз гострого, повторного або рецидивного інфаркту міокар-
да, що склало 67,6 % серед усіх розтинів. Середній вік померлих становив 74,4±0,9 років, 81,3 %, це 
особи непрацездатного віку; з переважанням жінок – 55,3 % (Т=2784,5; р=0,001); найбільша питома 
вага померлих від інфаркту міокарда спостерігалася у вересні – 12,2 %. У патологоанатомічному 
діагнозі основним захворюванням був інфаркт міокарда з різною локалізацією патологічного проце-
су в лівому шлуночку. Залежно від глибини некрозу міокарда, у 95,9 % померлих виявили трансмура-
льний інфаркт міокарда, у 4,1 % – субендокардіальний. У 43,9 % померлих гострий інфаркт міокар-
да розвинувся на тлі раніше. Макроскопічно виявили гіпертрофію лівого шлуночка. Міокард на роз-
різі був червонувато-бурий, пружний, з білими прошарками. У стінці лівого шлуночка виявляли різні 
за розміром ділянки інфаркту буро-сірого кольору; у разі повторного гострого інфаркту ділянка 
ураження була сіро-білого кольору, тверда на дотик. Мікроскопічно в усіх померлих виявили гіпер-
трофію кардіоміоцитів лівого шлуночка з перинуклеарним ліпофусцинозом. Ділянки зони інфаркту 
містили гомогенізовані, без’ядерні, фрагментовані кардіоміоцити; розширені, повнокровні судини з 
дрібними периваскулярними крововиливами; нейтрофільно-макрофагальні інфільтрати різного 
ступеня інтенсивності. У разі повторного інфаркту міокарда виявляли великі осередки кардіоскле-
розу, у разі рецидивного – ознаки ангіогенезу з утворенням грануляційної тканини. Висновки. За 
2023 рік у патологоанатомічному відділенні було проведено 123 розтини померлих із діагнозом го-
стрий, повторний або рецидивний інфаркт міокарда, що склало 67,6 % у структурі всіх розтинів. 
Середній вік – 74,4±0,9 років, 81,3 %, були особами непрацездатного віку, з переважанням жінок, 55,3 
%. У 43,9 % померлих гострий інфаркт міокарда розвинувся на тлі раніше перенесеного; у 5,5 % 
померлих виявили повторний гострий рецидивний інфаркт міокарда. Патоморфологічні зміни від-
повідали типовим особливостям інфаркту міокарда залежно від його давності. 
Ключові слова: інфаркт міокарда, ретроспективний аналіз, патоморфологічні зміни. 

Вступ 
Інфаркт міокарда (ІМ) є основною причиною 

смерті людей в усьому світі та реєструється що-
року у понад 3 мільйонів людей [1]. В цілому по 
Україні показник захворюваності населення на 
гострий ІМ складає від 120 випадків на 100 тис. 
дорослого населення і дещо різниться по адміні-
стративним областям [2, 3]. Згідно з Європейсь-
ким реєстром, основною причиною смерті хво-
рих з ІМ є гостра серцево-легенева недостат-
ність, особливо у пацієнтів віком 65 років та ста-

рше. Госпітальна летальність у хворих на гост-
рий ІМ, ускладнений гострою серцево-
легеневою недостатністю, у Сполучених Штатах, 
Європі та Австралії коливається від 2% до 20% 
[4, 5]. 

Дослідження в Україні показали, що госпіта-
льна летальність у осіб з гострим ІМ ускладне-
ним гострою серцево-легеневою недостатністю 
набагато вище, ніж у осіб без ускладнень – 
38,0% та 3,4% відповідно [6]. Ризик виникнення 
ІМ та його ускладнень підвищуються у пацієнтів 
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з цукровим діабетом, ожирінням, анемією, гіпер-
холестеринемією, атеросклерозом та ін. [7, 8, 9, 
10].  

ІМ часто зустрічається під час патологоана-
томічних розтинів [11, 12], й діагностика може 
бути складною щодо виявлення різних типів 
ураження міокарда, особливо за відсутності гос-
трої коронарної оклюзії. Належний посмертний 
діагноз, встановлення безпосередньої причини 
смерті вимагає сучасних знань про гострий ІМ та 
правильної інтерпретації посмертних змін з ура-
хуванням клінічного епікризу.  

Мета дослідження  
Проведення ретроспективного аналізу кліні-

ко-епідеміологічних і патоморфологічних особ-
ливостей інфаркту міокарда.  

Матеріали та методи 
У патологоанатомічному відділенні КНП «Мі-

ська клінічна лікарня №8» Харківської міської 
ради проведено ретроспективний аналіз даних із 
медичної документації та результатів автопсій 
за 2023 рік. У спеціально розроблений бланк 
вносили дані щодо померлих від ІМ: вік; стать; 
місце проживання; кількість ліжко-днів; дата 
смерті; патологоанатомічний діагноз (основне 
захворювання, ускладнення, супутні захворю-
вання й фонова патологія); безпосередня при-
чина смерті; захворювання, що зумовили безпо-
середню причину смерті; проведення коронаро-
графії, стентування і балонної ангіопластики; па-
томорфологічні дані (макроопис і результати мі-
кроскопічного дослідження коронарних артерій, 
аорти, пошкодженого й збереженого міокарда).  

Для мікроскопічного дослідження шматочки 
тканини фіксували в 10% розчині формаліну. Пі-
сля фіксації препарати підлягали стандартному 
проведенню через спирти. Проведені препарати 
фіксували в парафінових блоках, з яких потім 
виготовляли серійні зрізи завтовшки 4-5 мкм. 
Отримані зрізи фарбували гематоксиліном і ео-
зином. 

Статистичний аналіз матеріалів дослідження 
проводили за допомогою програми 
«STATISTICA 10.0» (StatSoft, Inc., США) мето-
дами описової статистики з розрахунком серед-
ньої величини та її похибки. Для порівнянні ви-
користовувався непараметричний U-критерій 
Манна-Уїтні (МУ). 

Результати та їх обговорення 
Загалом за 2023 рік у патологоанатомічному 

відділенні було проведено 182 розтини пацієн-
тів, які проходили лікування в «Міській клінічній 
лікарні № 8» ХМР; 123 пацієнта мали встанов-
лений діагноз гострого, повторного або рециди-
вного ІМ, що склало 67,6 % серед усіх розтинів. 
Середній вік померлих становив 74,4±0,9 років і 
коливався від 49 до 93 років; переважна біль-
шість померлих, а саме 81,3 %, були особами 
непрацездатного віку, старше 65 років. Серед 

загальної кількості померлих від ІМ переважали 
жінки – 55,3 %, за критерієм МУ (Т=2784,5; 
р=0,001), а у віці до 65 років переважали чолові-
ки – 60,9 %, за критерієм МУ (Т=2561,3; 
р=0,001). 96,7 % померлих були мешканцями мі-
ста, а 3,3 % – внутрішньо переміщеними особа-
ми.  

Під час аналізу кількості проведених ліжко-
днів встановили, що їхня середня кількість скла-
дала 7,1±1,5 діб; утім 36,6% померлих перебу-
вали в лікарні менше доби, а максимальна кіль-
кість ліжко-днів була 35 діб.  

Також детально дослідили структуру леталь-
них випадків згідно з календарними місяцями. У 
січні питома вага померлих складала 6,5 % чо-
ловіків і жінок по 50,0 % відповідно, середній вік 
хворих був 81,6±4,3 роки; у лютому – 4,1 %, чо-
ловіків – 80,0 %, жінок – 20,0 %, середній вік па-
цієнтів – 76,0±4,5 роки; у березні – 8,9 %, чолові-
ків – 36,4 %, жінок – 63,6 %, середній вік пацієн-
тів – 73,2±2,9 років; у квітні – 8,1 %, чоловіків і 
жінок по 50 % відповідно, середній вік пацієнтів – 
73,5±3,7 років; у травні – 11,4 %, чоловіків – 
14,3 %, жінок – 85,7 %, середній вік пацієнтів – 
74,1±2,7 років; у червні – 8,9 %, чоловіків – 
54,5%, жінок – 45,5 %, середній вік пацієнтів – 
65,3±3,3 років; у липні – 8,9 %, чоловіків – 18,2%, 
жінок – 81,8 %, середній вік пацієнтів – 72,3±2,8 
років; у серпні – 8,1 %, чоловіків – 60,0%, жінок – 
40,0 %, середній вік пацієнтів – 70,0±4,0 років; у 
вересні – 12,2 %, чоловіків – 66,7 %, жінок – 
33,3%, середній вік пацієнтів – 78,9±1,5 років; у 
жовтні – 5,7 %, чоловіків – 57,1 %, жінок – 42,9%, 
середній вік пацієнтів – 78,0±4,5 років; у листо-
паді – 10,6 %, чоловіків – 46,2 %, жінок – 53,8%, 
середній вік пацієнтів – 74,5±2,0 років; у грудні – 
6,6 %, чоловіків – 37,5 %, жінок – 62,5 %, серед-
ній вік пацієнтів – 80,8±1,9 років. Отже, встанов-
лено, що найбільша питома вага в структурі по-
мерлих від ІМ спостерігалася у вересні – 12,2 %.  

У патологоанатомічному діагнозі основним 
захворюванням був ІМ з різною локалізацією па-
тологічного процесу; у 100,0 % померлих це бу-
ли стінки (задня, передня, бокова й нижня) ліво-
го шлуночка, у 14,5 % – із залученням міжшлу-
ночкової перегородки й верхівки серця. Згідно з 
МКХ-10 перегляду, серед різновидів гострого ІМ 
виділяють: гострий трансмуральний інфаркт пе-
редньої стінки міокарда (I21.0); гострий транс-
муральний інфаркт нижньої стінки міокарда 
(I21.1); гострий субендокардіальний інфаркт міо-
карда (I21.4). Серед повторних ІМ виділяють по-
вторний інфаркт передньої стінки міокарда 
(I22.0); повторний інфаркт нижньої стінки міока-
рда (I22.1) [13]. Залежно від глибини некрозу мі-
окарда, у 95,9 % померлих виявили трансмура-
льний ІМ, у 4,1 % – субендокардіальний. У 43,9 
% померлих гострий ІМ розвинувся на тлі раніше 
перенесеного ІМ (більше за 29 діб від початку 
гострого, вперше зареєстрованого ІМ), тобто по-
вторний гострий ІМ; у 5,5 % – повторний гострий 
рецидивний ІМ (від 3-ї до 28-ї доби від початку 
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гострого, вперше зареєстрованого ІМ). У 100,0% 
померлих також виявили зміни з боку аорти, ко-
ронарних судин і базальних судин головного мо-
зку (атеросклероз аорти, артеріосклероз із про-
явами атероматозу і/або кальцинозу); артеріоск-
лероз коронарних артерій і базальних судин го-
ловного мозку, а також кардіосклероз.  

Фонову патологією виявили у 100,0 % помер-
лих. У 95,9 % померлих була виявлена на роз-
тині й клінічно підтверджена гіпертонічна хворо-
ба, що макро- і мікроскопічно супроводжувалася 
відповідними змінами з боку органів-мішеней – 
серця, нирок і судин. У 91,9 % померлих був клі-
ніко-морфологічно встановлений цукровий діа-
бет. Наявність гіпертонічної хвороби, цукрового 
діабету й атеросклерозу є високим фактором 
ризику виникнення гострого або гострого повто-
рного ІМ з ускладненнями й летальними наслід-
ками, про що свідчить велика кількість публіка-
цій [7, 8, 9].  

Ускладненнями ІМ, які виявили на розтині, 
були: набряк легень у 95,1 % померлих; парен-
хіматозна дистрофія та застійне повнокров’я 
внутрішніх органів – 90,2 %; двобічний (однобіч-
ний) гідроторакс – 31,7 %; гемоперикард – 4,1 %; 
тромбоемболія легеневої артерії – 1,6 %, пнев-
монія – 17,1 %.  

Найчастішою супутньою патологією був ангіо-
генний нефросклероз (дифузний, з інтерстицій-
ним нефритом) – 100,0 % померлих; емфізема 
легень і пневмофіброз – 78,0 %; множинні рете-
нційні кісти нирок – 81,8 %. 

Безпосередньою причиною смерті у 95,9 % 
померлих була гостра серцево-легенева недо-
статність з розвитком набряку легень, а захво-
рювання, що зумовили безпосередню причину 
смерті – гострий (повторний, рецидивний) ІМ з 
вказанням локалізації патологічного процесу.  

Потрібно зазначити, що 64 пацієнтам (52,0 %) 
була проведена коронарографія; 43 пацієнтам 
(35,0 %) був встановлений металевий стент в 
одну (або декілька) гілок коронарних артерій; 6 
пацієнтам (4,9 %) була проведена балонна ангі-
опластика. 

Макроскопічно в усіх померлих виявляли збі-
льшення серця в розмірах, зазвичай внаслідок 
гіпертрофії лівого шлуночка. Міокард на розрізі 
був червонувато-бурий, пружний, з білими про-
шарками. Товщина стінки лівого шлуночка скла-
дала понад 1,5 см у всіх померлих. У стінці ліво-
го шлуночка виявляли різні за розміром ділянки 
інфаркту буро-сірого кольору; у разі повторного 
гострого інфаркту ділянка ураження була сіро-
білого кольору, тверда на дотик (внаслідок піс-
ляінфарктного кардіосклерозу). Стан ендокарду 
перебував у межах вікових змін, у деяких поме-
рлих був дещо потовщений. Клапани перебува-
ли в межах вікових змін, у деяких померлих ре-
єстрували потовщення стулок. Коронарні артерії 
зазвичай мали потовщення стінок (артеріоскле-
роз), місцями розрізалися з хрускотом (кальци-
ноз) і мали жовтувато-білі бляшки (атероскле-

роз), які звужували просвіти судин. На інтимі ао-
рти виявляли численні атеросклеротичні бляшки 
з атероматозом і/або кальцинозом. 

Мікроскопічно в усіх померлих виявляли гі-
пертрофію кардіоміоцитів лівого шлуночка з пе-
ринуклеарним ліпофусцинозом. Периваскулярно 
і поміж м’язових волокон виявляли розростання 
сполучної тканини, місцями з утворенням неве-
ликих фіброзних осередків. Ділянки зони інфарк-
ту містили гомогенізовані, без’ядерні, фрагмен-
товані кардіоміоцити; розширені, повнокровні 
судини з дрібними периваскуляними крововили-
вами; нейтрофільно-макрофагальні інфільтрати 
різного ступеня інтенсивності. У разі повторного 
ІМ виявляли великі осередки кардіосклерозу. У 
разі рецидивного ІМ виявляли ділянки лімфоци-
тарно-макрофагальної інфільтрації та ознаки ан-
гіогенезу з утворенням грануляційної тканини. 

Висновки 
1. За 2023 рік у патологоанатомічному відді-

ленні було проведено 123 розтини померлих із 
діагнозом гострий, повторний або рецидивний 
ІМ, що склало 67,6 % у структурі всіх розтинів. 

2. Середній вік померлих становив 74,4±0,9 
років і коливався від 49 до 93 років; переважна 
більшість, 81,3 %, були особами непрацездатно-
го віку, старше 65 років, що може бути пов’язано 
з міграцією в умовах воєнного стану осіб праце-
здатного віку.  

3. Серед загальної кількості померлих від ІМ 
переважали жінки (55,3 %), та 96,7 % померлих 
були мешканцями міста.  

4. У 43,9 % померлих гострий ІМ розвинувся 
на тлі раніше перенесеного ІМ (повторний гост-
рий ІМ); у 5,5 % померлих виявили повторний 
гострий рецидивний ІМ. 

5. Патоморфологічні зміни (макро- і мікроско-
пічні) відповідали типовим особливостям ІМ за-
лежно від його давності. 
Перспективи подальших досліджень у цьому 

напрямку 
Необхідне подальше проведення проспекти-

вного й деталізованого клініко-епідеміологічного 
аналізів іншої медичної документації для вста-
новлення кореляційно-регресійного зв’язку ле-
тальних випадків від ІМ з іншими чинниками. 

Особистий внесок авторів 
Ткаченко Н. О. - а) концепція та дизайн; б) 

адміністративна підтримка. Проценко О. С. - г) 
збір та узагальнення даних; е) написання руко-
пису. Ремньова Н. О.- д) аналіз та інтерпретація 
результатів; Чумак Л. І. - ж) редагування рукопи-
су; з) остаточне затвердження рукопису; Мазний 
О. М. - в) надання матеріалів для дослідження; 
г) збір та узагальнення даних; 

Конфлікт інтересів 
Відсутній 



Актуальні проблеми сучасної медицини 

 
 144 

Reference 
1. Salari N, Morddarvanjoghi F, Abdolmaleki A, Rasoulpoor S, 

Khaleghi AA, Hezarkhani LA, et al. The global prevalence of 
myocardial infarction: a systematic review and meta-analysis. BMC 
Cardiovasc Disord. 2023 Apr 22;23(1):206. doi: 10.1186/s12872-
023-03231-w 

2. Koshelya І. Epidemiologiya infarktu miokarda v Ukrayini 
[Epidemiology of myocardial infarction in Ukraine]. Ukraine. 
Nation’s Health. 2020;3/1(61): 63-68. doi: 10.24144/2077-
6594.3.2.2020.213696  

3. Podpriadova A, Ohniev V, Peresypkina T, Berezka M. 
Epidemiologichni osoblyvosti zakhvoryuvanosti na gostryy infarkt 
miokarda sered naselennya Kharkivskoyi oblasti [Epidemiological 
features of the incidence of acute myocardial infarction among the 
population of Kharkiv region]. Medicine Today and Tomorrow. 
2022;91(1):50-57. doi: 10.35339/msz.2022.91.1.pop  

4. Reed WG, Jeffrey RE, Cannon PCP. Acute myocardial infarction. 
Lancet. 2017;1006 (389):197-210. doi: 10.1016/S0140-
6736(16)30677-8 

5. Kurmani S, Squire I. Acute Heart Failure: Definition, Classification 
and Epidemiology. Curr Heart Fail Rep. 2017;14(5):385-392. doi: 
10.1007/s11897-017-0351-y 

6. Solomonchuk A, Rasputina L, Didenko D. Prevalence, clinical and 
functional characteristics of patients with acute myocardial 
infarction complicated by acute heart failure. Wiadomosti Lekarskie. 
2022;75(7):1741-1746. doi: 10.36740/WLek202207124 

7. Chung Chooi Y, Ding C, Magkos F. The epidemiology of obesity. 
Metabolism. 2019;92:6–10. 

8. Vähätalo J, Holmström L, Pakanen L, Kaikkonen K, Perkiömäki J, 
Huikuri H, et al. Coronary Artery Disease as the Cause of Sudden 
Cardiac Death Among Victims <50 Years of Age. Am J Cardiol. 
2021;15(147):33-38. doi: 10.1016/j.amjcard.2021.02.012.  

9. Xiongyi H, Myung H, Liyan B, Joon HA, Dae Young H, et al. Long-
term clinical outcomes of type 1 vs. type 2 myocardial infarction in 
patients who underwent angiography: data from the Korea acute 
myocardial infarction-national institute of health registry. Cardiovasc 
Diagn Ther. 2022;12(1):55-66. doi: 10.21037/cdt-21-434 

10. Holovanova I, Oksak G, Tkachenko I, Khorosh M, Tovstiak M, et al. 
Risk factors associated with the occurrence of early complications 
of acute myocardial infarction after cardio-intervention treatment. 
Wiadomości Lekarskie. 2020;6:1245-1251. 

11. Sathirareuangchai S, Shimizu D. Reaffirming the Value of the 
Autopsy. Am J Clin Pathol. 2019; 1;152(3):377-383. doi: 
10.1093/ajcp/aqz045 

12. Michaud K, Basso C, d'Amati G, Giordano C, Kholová I, Preston 
SD, et al. Diagnosis of myocardial infarction at autopsy: AECVP 
reappraisal in the light of the current clinical classification. Virchows 
Arch. 2020;476(2):179-194. doi: 10.1007/s00428-019-02662-1 

13. EMIS. Servis poshuku za dovidnykom MKKH 10 [Search service for 
the МХХ 10 directory] [Internet].  2024 [cited 2024 Apr 18]. 
Available from: https://e-mis.com.ua/mkx-10 

Summary 
RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CLINICAL, EPIDEMIOLOGY AND PATHOMORPHOLOGICAL FEATURES OF MYOCARDIAL 
INFARCTION 
Tkachenko N., Protsenko O., Remnyova N., Chumak L., Maznyi O. 

Key words: myocardial infarction, retrospective analysis, pathomorphological changes. 
The aim of this study is to conduct a retrospective analysis of the clinical, epidemiological, and 

pathomorphological features of myocardial infarction. 
Materials and methods: A retrospective analysis was conducted using data from medical records and 

autopsy results from the pathology department for the year 2023. 
Results. In 2023, the pathology department performed 182 autopsies, with 123 patients diagnosed with 

acute, repeated, or recurrent myocardial infarction (MI), accounting for 67.6% of all autopsies. The average 
age of the deceased was 74.4±0.9 years, with 81.3% being persons of incapacitated age. Women comprised 
the majority at 55.3% (T=2784.5; p=0.001). The highest proportion of MI-related deaths occurred in 
September, accounting for 12.2%. 

In the pathological diagnosis, myocardial infarction (MI) was the primary disease, with varying localization 
of the pathological process in the left ventricle. Transmural MI was detected in 95.9% of the deceased, while 
subendocardial MI was found in 4.1%. Acute MI developed against the background of a previously 
experienced MI in 43.9% of cases, and in 5.5% of cases, it was a repeated acute recurrent MI. Changes in 
the aorta, coronary vessels, and basal vessels of the brain were observed in 100.0% of the cases, with 
hypertensive disease detected in 95.9% of cases. Acute cardiopulmonary failure with the development of 
pulmonary edema was the immediate cause of death in 95.9% of cases. 

Macroscopic examination revealed hypertrophy of the left ventricle. The myocardium appeared reddish-
brown and elastic, with white layers. Brown-gray infarct areas of different sizes were present in the left 
ventricular wall, while in cases of repeated acute myocardial infarction, the affected area was gray-white and 
hard to the touch. Microscopically, hypertrophy of cardiomyocytes of the left ventricle with perinuclear 
lipofuscinosis was observed in all deceased individuals. Sections of the infarct zone contained homogenized, 
anucleated, fragmented cardiomyocytes, dilated full blood vessels with small perivascular hemorrhages, and 
neutrophilic-macrophage infiltrates of varying intensity. Large centers of cardiosclerosis were detected in 
cases of repeated MI, while signs of angiogenesis with the formation of granulation tissue were observed in 
cases of recurrent MI. 

Conclusion. In 2023, 123 autopsies revealed a diagnosis of acute, repeated, or recurrent myocardial 
infarction (MI) in 67.6% of all cases. The average age of the deceased was 74.4±0.9 years, with 81.3% being 
individuals of incapacitated age. There was a predominance of women, accounting for 55.3% of cases. 
Acute MI developed against the background of a previously experienced one in 43.9% of the deceased, 
while repeated acute recurrent MI was detected in 5.5% of cases. Pathomorphological changes 
corresponded to the typical features of MI depending on its age. 




