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(57) Способ прогнозирования заживления
инфаркта миокарда, включающий оценку
состояния реактивности организма, о т л и -
ч а ю щ и й с я тем, что в качестве критерия
реактивности используют тест резистентно-
сти эмали зубов и при его значениях от 1 до
3 баллов говорят о нормальной реакции ор-
ганизма и неосложненном заживлении ин-
фаркта миокарда, а при значениях от 3,5 до
10 баллов - об измененной реакции и ослож-
ненном заживлении.
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Изобретение относится к медицине, в
частности к кардиологии, и предназначено
для прогнозирования исходов заживления
зоны инфаркта миокарда (ИМ), рекоменду-
ется к использованию в инфарктных отделе-
ниях больниц, научно-исследовательских
учреждениях, клинических и эксперимен-
тальных лабораториях медицинских инсти-
тутов, разрабатывающих вопросы
диагностики и оптимизации заживления ин-
фаркта миокарда.

Известен способ прогнозирования за-
живления ИМ [1], в основу которого положе-
но определение степени согласования в
некротических и репаративных процессах
зоны инфаркта. По указанному способу про-

изводят периодический забор крови и ее
исследование. В плазме крови больных ИМ
определяют максимальные величины креа-
тинкиназы, содержания серомукоида и по
временному промежутку между моментами
наступления их максимумов, равному 4-5
суткам, судят о неосложненном заживлении
ИМ, при увеличении упомянутого промежут-
ка до 6-8 судят о нарушении заживления
ИМ. Способ обладает высокой точностью
прогнозирования заживления ИМ. Недо-
статком способа является длительное исс-
ледование крови больного ИМ (на
протяжении 7-9 суток), т.е. прогнозирова-
ние осуществляется в подостром периоде
заболевания, что резко снижает ценность
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способа для клиники. В остром периоде ИМ
для выработки лечебной тактики по оптими-
зации заживления ИМ, применение способа
ограничено.

Известен способ диагностики осложне-
ний ИМ [2] взятый нами в качестве прототи-
па, основанный на постановке тестов путем
нарушения кожных покровов. По степени
уменьшения площади дефекта в контроль-
ные сроки судят о регенераторных реакциях
организма, что позволяет прогнозировать с
определенной долей вероятности исходы
заживления ИМ. Способ позволяет судить о
реактивности у данного больного и косвен-
но отражает процессы происходящие в зоне
инфаркта. Недостатком данного способа яв-
ляется необходимость нанесения кожной
раны, что является дополнительным раздра-
жителем и может вызвать негативную реак-
цию больного. Точность способа снижается
благодаря влиянию сапрофитных микроор-
ганизмов на заживление раны кожного де-
фекта, сообщающейся с внешней средой.
На постановку и учет теста необходимо око-
ло суток, что не позволяет оперативно про-
водить мероприятия, направленные на
оптимизацию заживления ИМ.

В основу изобретения поставлена зада-
ча создания способа прогнозирования за-
живления инфаркта миокарда, в котором
достигается быстрое достоверное опреде-
ление реактивности организма и этим обес-
печивается возможность своевременной
коррекции лечения больных ИМ.

Поставленная задача решается тем, что
в способе прогнозирования заживления
ИМ, включающем оценку состояния реак-
тивности организма, определяющего исход
заживления ИМ, согласно изобретению в
качестве критерия реактивности использу-
ют тест резистентности эмали зубов и при
его значениях от 1 до 3 баллов говорят о
нормальной реакции организма, а при зна-
чениях от 3,5 до 10 баллов - об ее измене-
нии, что ведет к осложненному заживлению
ИМ.

Способ осуществляют следующим обра-
зом.

Проводят определение, широко приме-
няемого при стоматологическом обследова-
нии, теста резистентности эмали (ГЭР) [3].
Для этого сухим ватным тампоном исследу-
емый зуб (для удобства проведения теста
желательно использовать фронтальную
группу зубов) изолируют от слюны, очищают
от налета и высушивают его вестибулярную
поверхность.

По центральной оси исследуемого зуба
на расстоянии 2 мм от режущего края на
эмаль наносят микропипеткой каплю рас-

твора, содержащего 30 г/л пасты индиго-
кармина в 0,2 М серной кислоте.

Через 5 секунд снимают каплю и срав-
нивают интенсивность окрашивания участ-

5 ка эмали со стандартным эталоном
интенсивности окрашивания.

При интенсивности окраски от 1 до 3
баллов прогнозируют благоприятный исход
заживления ИМ, при значениях показатели

10 от 3,5 до 10 баллов - осложненное заживле-
ние ИМ.

Приводим конкретные примеры осуще-
ствления способа.

П р и м е р 1. Больной П., 58 лет. Клини-
15 ческий диагноз: ИБС, трансмуральный ин-

фаркт миокарда передне-боковой стенки
левого желудочка с переходом на верхушку.
Рецидивирующее течение. Осложнения: ос-
трая аневризма передней стенки левого же-

20 лудочка. Фибрилляция желудочков,
асистолия.

Сопутствующие заболевания гиперто-
ническая болезнь II ст.

Диагноз подтвержден электрокардиог-
25 рафическими и лабораторными данными.

При поступлении ТЭР равен 3,5.
Больной умер на 5 сутки ИМ. Причина

смерти - фибрилляция желудочков.
Паталогоанатомический диагноз: ИБС,

30 рецидивирующий инфаркт миокарда пере-
дне-боковой стенки левого желудочка с при-
стеночным тромбозом. Стенозирующий
коронаросклероз. Острая аневризма пере-
дней стенки левого желудочка. Острая сер-

35 дечная недостаточность (фибрилляция
желудочков, клинически асистолия). Атеро-
склероз и кальциноз аорты.

П р и м е р 2. Больная К., 80 лет. Клини-
ческий диагноз: ИБС: острый трансмураль-

40 ный инфаркт миокарда нижней стенки.
Осложнение: хроническая аневризма лево-
го желудочка. Сопутствующие заболевания:
гипертоническая болезнь II ст. Катаракта
обоих глаз.

45 Диагноз подтвержден электрокардиог-
рафическими и лабораторными данными.
Хроническая аневризма выявлена ЭхКГ.

На 1 сутки ИМ при поступлении ТЭР
равен 7,0.

50 Лабораторные данные: Лейкоцитов
7 , 0 х Ю 9 , Э - 4 % , П / я - 3 % , С / я - 6 0 % . Л - 2 9 % ,
М - 4%, СОЭ 30 мм/ч, ACT - 0,42 ммоль/л,
АЛТ - 0,33 ммоль/л, сахар - 5,82 ммоль/л.

Больная на 40 на сутки ИМ выписана
55 из отделения.

Таким образом, при величине ТЭР 3,5
(пример г* 1) и ТЭР - 7,0 (пример Ьё 2) было
прогнозировано осложненное заживление
ИМ и исход был подтвержден паталогоана-
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томическими данными (пример № 1) и ЭКГ
(пример № 2).

П р и м е р 3. Больной Ш., 64 года.
Клинический диагноз; ИБ С: острый

трансмуральный инфаркт миокарда нижней
стенки левого желудочка.

Сопутствующие заболевания: гиперто-
ническая болезнь II ст. Почечнокаменная
болезнь.

Осложнения: желудочковая экстраси-
стол ия.

Диагноз подтвержден электрокардиог-
рафическими и лабораторными данными.

На 1-е сутки ИМ при поступлении ТЭР
равен 3,0.

Лабораторные данные: Лейкоцитов
8,0хЮ9, П/я - 6%, С/я - 55%, Л - 35%. М -

4%, СОЭ - 23 мм/ч, ACT - 0,70 ммоль/л,
АЛТ - 0,83 ммоль/л, сахар - 5,27 ммоль/л.

Больной на 30-е сутки ИМ выписан из
отделения. Течение ИМ гладкое.

Таким образом, при значении ТЭР 3,0
прогнозировали неосложненное заживле-
ние ИМ, что подтверждено клинически.

10 Заявляемый способ прост, легко восп-
роизводим в течение 1*2 минут, атравмати-
чен, не вызывает негативной
психологический реакции больного и • то
же время позволяет путем косвенного опре-

15 деления реактивности через ТЭР прогнози-
ровать осложненное заживление инфаркта
миокарда в 95% случаев.
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