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Сажетак
Увод. Болести срца и крвних судова 

представљају најчешћи узрок смрти, што 
показују подаци добијени у истражива-
њима наших и страних аутора, а акутни 
инфаркт миокарда је најчешће ургентно 
стање у интерној медицини и морталитет 
му је веома висок, јер од укупног мортали-
тета једна трећина отпада на инфаркт 
миокарда.

Циљ рада је био да утврдимо постоји ли 
статистички значајна разлика у тежини 
срца код умрлих пацијената са акутним 
инфарктом миокарда (АИМ) са руптуром 
срца и са АИМ-ом без руптуре срца.

Методе. Истраживачки материјал чини 
119 обдукованих пацијената у Институту 
за патологију Медицинског факултета у 
Крагујевцу и КБЦ Крагујевац. Примењене 
су патолошко морфолошке методе истра-
живања: обдукција, макроскопска дија-
гностика и микроскопска анализа. Поред 
тога, вршена је статистичка обрада резу л-
тата, а за тестирање значајности разлика 
коришћен је Студентов тест софтверски 
пакет статистичких тестова Pharmoco-
logic Circulapon Sistem. Као статистички 
значајна сматрана је разлика ако је p<0,05 
и високо значајна ако је p<0,01.

Резултати и дискусија. Од 119 случајева 
умрлих од АИМ-а, од чега је 74 мушкарца и 
45 жена, руптура срца нађена је у 21 случају. 

Summary
Introduction. Cardiovascular and blood 

vessel diseases are the most common cause of 
death, which is shown by data obtained in our 
and foreign authors’ research, and acute my-
ocardial infarction is the most common emer-
gency in internal medicine and its mortality is 
very high, about one third of total mortality.

The aim of this paper is to determine wheth-
er there is a statistically significant difference 
in heart weight in deceased patients with acute 
myocardial infarction (AMI) with heart rup-
ture and with AMI without heart rupture.

Methods. The research material is made up 
of 119 autopsied patients at the Institute of Pa-
thology of the University of Kragujevac Med-
ical Faculty and Clinical Center Kragujevac. 
The following pathological morphological re-
search methods were applied: autopsy, macro-
scopic diagnostics and microscopic analysis. In 
addition, a statistical processing of results was 
performed, and the Pharmocologic Circulapon 
System Student’s t-test statistical software pack-
age was used to test the significance of differ-
ences. A value of p<0.05 was considered as a 
statistically significant difference, and a value 
of p<0.01 as highly significant.

Results and Discussion. Out of 119 cases of 
AMI deaths, of which 74 male and 45 female, 
heart rupture was found in 21 cases. Of the 74 
men who died of AMI, 13 had a rupture, and of 
the 45 women who died of AMI, 8 had a rupture. 
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УВОД

Акутни инфаркт миокарда је 
најчешће ургентно стање у 
интерној медицини и морталитет 

му је веома висок, јер од укупног 
морталитета једна трећина отпада на 
инфаркт миокарда. У Србији годишње од 
свих узрока смрти умре приближно 100.000 
људи и готово сваки други становник 
Србије умре од болести срца и крвних су­
дова. Анализа морбидитета одраслог ста­

новништва у Србији по групама болести 
показује да ова популација најчешће оболева 
од болести кардиоваскуларног система, 
малигних болести и болести респираторног 
система, по подацима Института за јавно 
здравље Србије „Др Милан Јовановић – 
Батут“, који су садржани у Здравствено­
ста тистичком годишњаку Републике Србије 
за 2011. годину. Епидемиолошка ана лиза 
морбидитета и морталитета од кардио­
васкуларних болести у Србији у периоду 

Од 74 мушкарца који су умрли од 
АИМ-а, 13 је имало руптуру, а од 45 жена 
које су умрле од АИМ-а, осам је имало 
руптуру. Мерена је тежина срца код 
сваког испитаника који је умро од АИМ-а 
и испитивана повезаност тежине срца 
са руптуром. Испитивање је показало да 
постоји статистички значајна разлика 
(p<0,05) у просечној тежини срца између 
обдукованих који су имали и оних који 
нису имали руптуру срца и да је значајно 
теже срце оних који нису имали руптуру 
срца. Испитивање је показало да постоји 
статистички значајна разлика (p<0,05) у 
просечној тежини срца између обдукованих 
мушкараца који су имали и оних који нису 
имали руптуру срца. Значајно је теже срце 
оних мушкараца који нису имали руптуру 
срца. Нема статистички значајних разлика 
(p>0,05) у просечној тежини срца између 
обдукованих жена које су имале и оних које 
нису имале руптуру срца.

Закључак. Испитивање је показало ра-
злику у тежини срца између обдукованих 
који су имали и оних који нису имали 
руптуру срца и да је значајно теже срце 
оних који нису имали руптуру срца. У 
односу на пол значајно је теже срце оних 
мушкараца који нису имали руптуру срца, 
док код жена нема статистички значајних 
разлика (p>0,05) у просечној тежини срца 
код оних са и без руптуре срца.  

Кључне речи: инфаркт миокарда, руп-
тура срца, тежина срца.

The heart weight was measured in each re-
spondent who died of AMI and the correlation 
between heart weight and rupture was inves-
tigated. The study showed that there was a 
statistically significant difference (p<0.05) in 
the average heart weight between the autop-
sied who had and those who did not have heart 
rupture, and that those who did not have heart 
rupture had significantly more heart weight. 
The study showed that there was a statistically 
significant difference (p<0.05) in the average 
heart weight between the autopsied men who 
had and those who did not have heart rupture. 
The heart of those men who did not have heart 
rupture had more weight. There were no sta-
tistically significant differences (p>0.05) in 
the mean heart weight between the autopsied 
women who had and those who did not have 
heart rupture.

Conclusion. The study showed the differ-
ence in the heart weight of autopsied patients 
who had and those who did not have heart 
rupture, and that those who did not have heart 
rupture had significantly more heart weight. 
In relation to sex, the heart of those men who 
did not have heart rupture had more weight, 
while in women there are no statistically sig-
nificant differences (p>0.05) in the average 
heart weight in those with and without rupture 
of the heart.

Keywords: myocardial infarction, heart 
rupture, heart weight.
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2001‒2011. године показује да: број умрлих 
од свих узрока смрти расте; број умрлих 
од кардиоваскуларних болести расте; број 
умрлих од исхемијског обољења срца расте; 
број умрлих од акутног инфаркта миокарда 
расте.

ЦИЉ РАДА
Циљ рада је се процени повезаност те­

жине срца са руптуром срца код 119 случа­
јева умрлих од акутног инфаркта миокарда. 
Испитати могућност корелације између ру­
птуре срца и тежине срца у односу на пол 
(мушки и женски) и независно од пола об­
дукованих испитаника.

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ
Истраживачки материјал чини 119 обду­

кованих пацијената у Институту за па­
тологију Медицинског факултета у Кра­
гујевцу и КБЦ Крагујевац, умрлих од акут­
ног инфаркта миокарда. Обдуковани слу­
чајеви подељени су у две групе у односу 
на пол: мушки (74) и женски (45). Код 119 
умрлих од акутног инфаркта миокарда 
установљено је да ли има или нема ру­
птуре срца, мерена и тежина срца да би се 
проценила повезаност тежине срца са ру­
птуром срца код 119 случајева умрлих од 
акутног инфаркта миокарда. Примењене 

су патолошко­морфолошке методе истра­
живања: обдукција, макроскопска дија­
гностика и микроскопска анализа. Резултати 
су статистички обрађени. Добијени ре­
зултати представљени су табеларно и/или 
графички, као средња вредност + стандардна 
девијација (СД) или као проценат промене 
у односу на одговарајућу компарабилну 
групу. За тестирање значајности разлика 
ко ришћен је Студентов Т­тест, софтверски 
пакет статистичких тестова Pharmocologс­
ic Circulapon Sistem (R.J. Tallarida и R.B. 
Murray, SpingerVerlag, New York, 1986). Као 
статистички значајна сматрана је разлика 
ако је p<0,05 и високо значајна ако је p<0,01.

РЕЗУЛТАТИ РАДА
Укупан број од 119 испитаника, који 

су умрли од акутног инфаркта миокарда, 
подељен је у две групе у односу на пол: 
мушки (74) и женски (45). Код свих 
испитаника умрлих од акутног инфаркта 
миокарда испитивано је да ли има или 
нема руптуре срца, мерена је тежина срца и 
процењивана је повезаност тежине срца са 
руптуром срца.

Урађена је анализа обдукованих испи-
таника мушког пола са инфарктом мио­
карда према томе да ли су имали руптуру 
срца и према тежини срца, што илуструје 
Табела 1.

Табела 1. Обдуковани испитаници мушког пола са инфарктом миокарда према томе да ли су 
имали руптуру срца и према тежини срца.
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На основу података приказаних у Табели 
1, утврђено је:

1. да се тежина срца обдукованих му­
шкараца: са руптуром срца, креће од 310 
до 620 g; без руптуре срца, креће од 220 
до 930 g; свих укупно креће од 220 до 
930 g;
2. да је просечна тежина срца обдукованих 
мушкараца: са руптуром срца, 446,92 + 
94,90 g; без руптуре срца, 528,03 + 139,71 
g; свих укупно 513,78 + 135,98 g;
3. да су коефицијенти варијације у 
свим анализираним групама болесника 
мањи од 30%, па се може сматрати да су 
појединачни подаци међусобно хомогени 
и погодни за статистичка закључивања;

4. да се са вероватноћом p=0,95 може 
очекивати да се у основном скупу из кога 
је добијен анализирани узорак просечна 
тежина срца обдукованих мушкараца: са 
руптуром срца креће од 395,3 до 498,5 g; 
без руптуре срца креће од 493,0 до 563,1 
g; свих укупно креће од 482,8 до 544,8 g;
5. да постоји статистички значајна 
разлика (p<0.05) у просечној тежини 
срца између обдукованих мушкараца 
који су имали и оних који нису имали ру­
птуру срца, наиме, значајно је теже срце 
код оних који нису имали руптуру срца.

Урађена је анализа патохистолошких на­
лаза обдукованих испитаника женског 
пола са инфарктом миокарда према томе да 
ли су имали руптуру срца и према тежини 
срца, што илуструје Табела 2.

Табела 2. Обдуковани испитаници женског пола са инфарктом миокарда према томе да ли су 
имали руптуру срца и према тежини срца.

На основу података приказаних у Табели 
2, утврђено је:

1. да се тежина срца обдукованих жена: 
са руптуром срца, креће од 300 до 500 g; 
без руптуре срца, креће од 300 до 650 g; 
свих укупно, креће од 300 до 650 g;
2. да је просечна тежина срца обдуко­
ваних жена: са руптуром срца, 375,00 + 
68,34 g; без руптуре срца, 432,97 + 72,26 
g; свих укупно, 424,88 + 73,79 g;

3. да су коефицијенти варијације у свим 
анализираним групама болесника мањи 
од 30%, па се може сматрати да су по­
јединачни подаци међусобно хомогени и 
погодни за статистичка закључивања;
4. да се са вероватноћом p=0,95 може 
очекивати да се у основном скупу из кога 
је добијен анализирани узорак просечна 
тежина срца обдукованих жена: са руп­
туром срца креће од 320,3 до 429,7 g; без 
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руптуре срца креће од 409,7 до 456,2 g; 
свих укупно креће од 402,8 до 446,9 g;
5. да нема статистички значајних разли­
ка (p>0,05) у просечној тежини срца из­
међу обдукованих жена које су имале и 
оних које нису имале руптуру срца.

Урађена је анализа патохистолошких на­
лаза свих обдукованих испитаника са ин­
фарктом миокарда без обзира на пол према 
томе да ли су имали руптуру срца и према 
тежини срца, што илуструје Табела 3.

На основу података приказаних у Табели 
3, утврђено је: 

1. да се тежина срца обдукованих: са 
руптуром срца креће од 300 до 620 g; без 
руптуре срца креће од 220 до 930 g; свих 
укупно, креће од 220 до 930 g;
2. да је просечна тежина срца обдукова­
них: са руптуром срца 424,21 + 92,09 g; 
без руптуре срца 492,16 + 127,11 g; свих 
укупно, 481,11 + 124,34 g;
3. да су коефицијенти варијације у свим 
анализираним групама болесника мањи 
од 30%, па се може сматрати да су по­
јединачни подаци међусобно хомогени и 
погодни за статистичка закључивања;
4. да се са вероватноћом p=0,95 може 
очекивати да се у основном скупу из кога 
је добијен анализирани узорак просечна 
тежина срца обдукованих: са руптуром 
срца креће од 382,8 до 465,6 g; без руп­
туре срца креће од 467,0 до 517,3 g; свих 
укупно, креће од 458,6 до 503,6 g;

5. да постоји статистички значајна ра­
злика (p<0,05) у просечној тежини срца 
између обдукованих који су имали и 
оних који нису имали руптуру срца, на­
име, значајно је теже срце код оних који 
нису имали руптуре.

ДИСКУСИЈА
Разматрана је могућност корелације из­

међу руптуре срца и тежине срца, у односу 
на пол (мушки и женски) и независно од 
пола обдукованих испитаника. Анализом 
података обдукованих испитаника мушког 
пола са инфарктом миокарда према томе 
да ли су имали руптуру срца и према тежи­
ни срца констатовано је да се тежина срца 
обдукованих мушкараца са руптуром срца 
креће од 310 до 620 g, без руптуре срца кре­
ће се од 220 до 930 g, а за све укупно без 
обзира на постојање руптуре тежина срца 
се креће од 220 до 930 g. Установљено је 
да је просечна тежина срца обдукованих 
мушкараца са руптуром срца 446,92 + 94,90 

Табела 3. Сви обдуковани испитаници са инфарктом миокарда према томе да ли су имали руптуру 
срца и према тежини срца.
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g, без руптуре срца 528,03 + 139,71 g, и за 
све укупно без обзира на постојање руптуре 
513,78 + 135,98 g. Коефицијенти варијаци­
је у свим анализираним групама болесника 
мањи су од 30%, те се може сматрати да су 
појединачни подаци међусобно хомогени 
и погодни за статистичка закључивања. Са 
вероватноћом p=0,95 се може очекивати 
да се у основном скупу из кога је добијен 
ана лизирани узорак просечна тежина срца 
обдукованих мушкараца са руптуром срца 
креће од 395,3 до 498,5 g, без руптуре срца 
креће од 493,0 до 563,1 g, а за све укупно 
без обзира на руптуру срца, просечна те­
жина срца се креће од 482,8 до 544,8 g. 
Установљено је да постоји статистички зна­
чајна разлика (p<0,05) у просечној тежини 
срца између обдукованих мушкараца који 
су имали и оних који нису имали руптуру 
срца. Значајно је теже срце код оних који 
нису имали руптуру срца. Ови резултати су 
добијени и у неким другим истраживањи­
ма.(1, 2. 3, 4)

Урађена је анализа патохистолошких на­
лаза обдукованих испитаника женског пола 
са инфарктом миокарда према томе да ли 
су имали руптуру срца према тежини срца. 
Констатовано је да се тежина срца обдуко­
ваних жена са руптуром срца креће од 300 
до 500 g, без руптуре срца креће од 300 до 
650 g, а за све укупно без обзира на руптуру 
срца креће од 300 до 650 g. Просечна те­
жина срца обдукованих жена са руптуром 
срца је 375,00 + 68,34 g, без руптуре срца 
432,97 + 72,26 g, а за све укупно без обзира 
на руптуру срца 424,88 + 73,79 g. Коефи­
цијенти варијације у свим анализираним 
групама болесника мањи су од 30%, па се 
може сматрати да су појединачни подаци 
ме ђусобно хомогени и погодни за стати­
стичка закључивања. Утврђено је да се са 
вероватноћом p=0,95 може очекивати да је 
у основном скупу из кога је добијен анали­
зирани узорак просечна тежина срца обду­
кованих жена са руптуром срца од 320,3 до 
429,7 g, без руптуре срца од 409,7 до 456,2 
g и без обзира на руптуру срца просечна 
тежина срца креће се од 402,8 до 446,9 g. 

Утврђено је да нема статистички значајних 
разлика (p>0,05) у просечној тежини срца 
између обдукованих жена које су имале и 
оних које нису имале руптуру срца, што се 
слаже са резултатима других аутора.(5, 6)

Урађена је, такође, анализа патохисто­
лошких налаза обдукованих испитаника 
према томе да ли су имали руптуру срца и 
према тежини срца овога пута без обзира 
на пол испитаника. Констатовано је да се 
тежина срца обдукованих са руптуром срца 
креће од 300 до 620 g; без руптуре срца од 
220 до 930 g; а за све укупно без обзира на 
постојање руптуре срца креће се од 220 
до 930 g. Просечна тежина срца обдукова­
них са руптуром срца је 424,21 + 92,09 g, 
без руптуре срца 492,16 + 127,11 g и за све 
укупно без обзира на постојање руптуре 
срца 481,11 + 124,34 g. С обзиром на то да 
су коефицијенти варијације у свим анали­
зираним групама болесника мањи од 30%, 
може се сматрати да су појединачни пода­
ци међусобно хомогени и погодни за стати­
стичка закључивања. Утврђено је да се са 
вероватноћом p=0,95 може очекивати да је 
у основном скупу из кога је добијен анали­
зирани узорак просечна тежина срца обду­
кованих са руптуром срца креће од 382,8 до 
465,6 g, без руптура срца креће од 467,0 до 
517,3 g и за све укупно без обзира на по­
стојање руптуре просечна тежина срца је од 
458,6 до 503,6 g. Нађена је статистички зна­
чајна разлика (p<0,05) у просечној тежини 
срца између обдукованих који су имали и 
оних који нису имали руптуру срца. Наиме, 
значајно је теже срце оних који нису имали 
руптуру срца. Наведено се слаже са резул­
татима других аутора.(7, 8, 9, 10)

ЗАКЉУЧАК
Испитивање је показало да постоји ста­

тистички значајна разлика (p<0,05) у про­
сечној тежини срца између обдукованих 
који су имали и оних који нису имали руп­
туру срца и да је значајно теже срце оних 
који нису имали руптуру срца. У односу на 
пол значајно је теже срце оних мушкара­
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ца који нису имали руптуру срца, док код 
жена нема статистички значајних разлика 

(p>0,05) у просечној тежини срца код оних 
са и без руптуре срца.
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