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(57) Способ дифференциальной диагностики
стенокардии, включающий исследование аг-
регации тромбоцитов в плазме, богатой
тромбоцитами (ПБТ), о т л и ч а ю щ и й с я
тем, что исследование тромбоцитов осуще-

Предлагаемое изобретение относится к
кардиологии и может быть использовано для
дифференциальной диагностики различных
форм стенокардии для своевременного на-
значения адекватной терапии в стационар-
ных и амбулаторных условиях.

Известен способ исследования влияния
активированных лейкоцитов на агрегацию
тромбоцитов у больных ИБС [Люсов В.В.,
Дюков И.В. и др. //Кардиология -1992. - №
11-12. - с.62-64] - прототип, по которому
исследование проводят оптическим мето-
дом по известной методике. При этом выде-
ляют плазму, богатую тромбоцитами (ПБТ),
выделяют суспензию лейкоцитов, к которой
добавляют вещество, вызывающее их акти-
вацию, например конкавалин А и адрена-

ствляют импедансным методом непосредст-
венно после взятия пробы крови, дополни-
тельно определяют степень агрегации
тромбоцитов в цельной крови, рассчитыва-
ют индекс агрегации (ИА), представляющий
собой отношение степени агрегации тром-
боцитов в цельной крови к степени агрега-
ции тромбоцитов в плазме, богатой
тромбоцитами, на 7-ой минуте исследова-
ния и при величине индекса агрегации,
превышающей 0,85, диагностируют ста-
бильную стенокардию, а при величине ин-
декса агрегации, меньшей 0,62,
диагностируют прогрессирующую стено-
кардию напряжения.

лин. Затем определяют параметры агрега-
ции плазмы, содержащей активированные
лейкоциты. Исследование показало, что у
больных со стенокардией I и II функциональ-
ного класса активированные лейкоциты уг-
нетают функцию тромбоцитов, а у больных
3-4 функционального класса активирован-
ные лейкоциты потенцируют функцию тром-
боцитов.

Недостатком известного способа явля-
ется то, что он предусматривает исследова-
ние влияния только активированных
лейкоцитов на функцию тромбоцитов и не
учитывает влияние других клеток крови, что
снижает информативность исследования.

Кроме того, указанный способ отличает-
ся своей сложностью, т.к. предусматривает
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раздельное выделение лейкоцитов и тром-
боцитов, что увеличивает продолжитель-
ность исследования.

Задача изобретения: повышение инфор-
мативности исследования и упрощение его 5
проведения.

Для решения поставленной задачи авто-
рами предложен способ, включающий исс-
ледование агрегации тромбоцитов в плазме,
богатой тромбоцитами (ЛБТ). В отличие от 10
прототипа исследование осуществляют им-
педансным методом непосредственно по-
сле взятия пробы крови. При исследовании
определяют степень агрегации тромбоцитов
в цельной крови, рассчитывают индекс агре- 15
гации (ИА) и его величине определяют диф-
ференцированную диагностику стенокар-
дии.

Отличительными признаками изобрете-
ния являются: 20

исследование тромбоцитов осуществля-
ют импедансным методом непосредственно
после взятия пробы крови,*

дополнительно определяют степень аг-
регации тромбоцитов в цельной крови: 25

рассчитывают индекс агрегации (ИА),
представляющий собой отношение степени
агрегации тромбоцитов в цельной крови к
степени агрегации в ПБТ на 7-ой минуте
исследования; 30

диагностируют стабильную стенокар-
дию при величине ИА, превышающей 0,85;

диагностируют прогрессирующую сте-
нокардию напряжения при величине ИА,
меньшей 0,62. 35

Использование в предложенном спосо-
бе импедансного метода позволяет исследо-
вать агрегацию тромбоцитов не только в
ПБТ, но и в цельной крови. Проведение исс-
ледования непосредственно.после взятия 40
пробы позволяет учитывать влияние корот-
коживущих биологических активных ве-
ществ, например простациклина,
тромбоксана А2 и эндотелиального релакси-
рующего фактора, что повышает информа- 45
тивность исследования.

Дополнительное исследование агрега-
ции тромбоцитов в цельной крови позволяет
исследовать влияние на агрегацию тромбо-
цитов не только лейкоцитов, как в прототи- 50
пе, но и других клеток крови. Кроме того,
предложенный способ не предусматривает
выделение лейкоцитов и установление фи-
зиологического соотношения тромбоцитов и
лейкоцитов в плазме, что способствует упро- 55
щению исследованию и уменьшению его
продолжительности. Проведенные исследо-
вания заявляемого способа на 150 больных
в клинике медсанчасти Харьковского завода
тракторных двигателей показали, что изме-

рение агрегации тромбоцитов именно на 7-й
минуте исследования обеспечивает досто-
верность результатов.

Использование предложенного способа
дифференциальной диагностики стенокар-
дии в медицинской практике по сравнению
с прототипом позволит повысить информа-
тивность исследования, упростить осущест-
вление способа и уменьшить его
продолжительность за счет аннулирования
подготовительных операций.

Отличительные признаки соответствуют
критерию "новизна" и требованиям изобре-
тательского уровня.

Заявляемый способ осуществляют сле-
дующим образом.

1. Проводят исследование импеданс-
ным методом агрегации тромбоцитов в цель-
ной крови и в плазме, богатой
тромбоцитами, непосредственно после взя-
тия пробы по известной методике.

2. Добавляют в каждую из двух исследу-
емых проб (количество 0,4-0,6 мл) индуктор
агрегации, например аденозиндифосфат
(АДФ) в конечной концентрации 10 мкМ.

3. Определяют степень агрегации тром-
боцитов в цельной крови и в ПБТ на 7-ой
минуте исследования и рассчитывают ин-
декс агрегации (ИА), представляющий собой
отношение степени агрегации тромбоцитов
в цельной крови к степени агрегации в ПБТ.

4. Диагностируют стабильную стенокар-
дию при величине ИА, превышающей 0,85.

5. Диагностируют прогрессирующую
стенокардию напряжения при величине ИА,
меньшей 0,64.

П р и м е р 1. Больной М., 37 лет, история
болезни № 4327, поступил с диагнозом: ней-
роциркуляторная дистония с кардиальным
синдромом средней степени тяжести.

Проба с дозированной физической на-
грузкой отрицательная, велоэргометриче-
ская проба прекращена по достижении ЧСС
155 ударов в минуту, пороговая мощность
175 вт, двойное произведение 280. Чреспи-
щеводная электрокардиостимуляция с час-
тотой 1600 В в течение 2 минут не выявила
признаков ишемии миокарда.

При исследовании агрегации тромбоци-
тов по предложенному способу на 7-ой ми-
нуте исследования степень агрегации в
цельной крови равна 11,2 ом, в ПБТ - 16,7
Ом, индекс агрегации равен 0,66.

Заключение: больному М. установлен
диагноз: нейроциркуляторная дистония с
кардиальным синдромом.

П р и м е р 2. Больной К., 57 лет, нахо-
дился на амбулаторном обследовании перед
выполнением аорто-коронарного шунтиро-
вания в Харьковском Н*ИИ общей и неотлож-
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ной хирургии. В 1992 г. перенес задний
крупноочаговый инфаркт миокарда.

Проведена учащающаяся чреспищевод-
ная электрокардиостимуляция. На частоте
120 импульсов в минуту в течение 40 секунд 5
выявлена горизонтальная депрессия ST в
отделениях V4-V6 на 1,5 мм, сопровождаю-
щаяся неинтенсивной загрудинной болью.

Полученные данные свидетельствуют о
низком коронарном резерве. Результаты ко- 10
ронографии: стеноз 80% передней нисходя-
щей левой артерии, стеноз 50% правой
коронарной артерии.

Исследование агрегации тромбоцитов по
заявляемому способу позволили определить 15
степень агрегации в цельной крови 11,7 ом, в
ПБТ - 13,30 ом, индекс агрегации равен 0,88.

Заключение: Установлен диагноз: ИБС.
Стабильная стенокардия ІІІФК, стенозирую-
щий атеросклероз. Постинфарктный (1992) 20
кардиосклероз НИ А степени.

П р и м е р З . Больной Ш., 58 лет, история
болезни № 874, поступил в инфарктное отде-

ление с диагнозом ИБС, прогрессирующая
стенокардия, постинфарктный (1989) кар-
диосклероз Н11Ф степени. Диагноз под-
твержден частыми (до 10-12 раз в сутки)
жгучими болями за грудиной с кратковре-
менным эффектом с помощью нитроглице-
рина, депрессией ST в отведениях V3-V4 на
2 мм иа ЭКГ, отсутствовали лабораторные
признаки некроза миокарда. В 1989 г. пере-
нес непроникающий передний распростра-
ненный инфаркт миокарда. В связи с
тяжелым состоянием больного нагрузочные
тесты не производились.

Исследование агрегации тромбоцитов
по заявляемому способу позволили опреде-
лить степень агрегации в цельной крови,
равную 7,9 ом, степень агрегации в ПБТ -
15,0 ом, индекс агрегации равен 0,53.

Заключение: Подтвержден предвари-
тельный диагноз: ИБС, прогрессирующая
стенокардия напряжения, постинфарктный
(1989) кардиосклероз НИ А.
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