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(57) Способ дифференциальной диагностики
нестабильной стенокардии и острого инфар-
кта миокарда, включающий исследование
сыворотки крови, о т л и ч а ю щ и й с я тем,
что проводят определение общего тирокси-
на и при его величине 120 нмоль/л и более
диагностируют нестабильную стенокардию,
при величине 82,6 нмоль/л и менее - острый
инфаркт миокарда.
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Изобретение относится к медицине, а
именно кардиологии, и может быть исполь-
зовано для повышения точности дифферен-
циальной диагностики нестабильной
стенокардии и острого инфаркта миокарда.

Известен способ определения острого
инфаркта миокарда с помощью ЭКГ, которая
позволяет судить о локализации инфаркта,
его обширности, давности. Главным ЭКГ
признаком инфаркта миокарда является по-
явление широкого и глубокого зубца Q. Про-
должительность зубца Q при этом 0,04С и
больше в отведениях от конечностей и боль-
ше 0,025С в левых грудных отведениях. Зу-
бец Q считается глубоким, если его
амплитуда больше 25% амплитуды зубца R
в Ш и avF отв. и больше 15% амплитуды
зубца R в левых грудных отведениях [1].

Однако данный способ обладает суще-
ственными недостатками. Он не точен, так
как диагностика очаговых изменений за-
труднена при нарушении проводимости,
Рубцовых изменениях, некоторых их локали-
зациях. Кроме того в виде изменений окон-
чательной части желудочкового комплекса
могут иметь место в обоих случаях.

Известен способ определения зоны аки-
незии по данным ЭхоКГ [2], который позво-
ляет оценить локализацию, протяженность
и степень поражения миокарда. При этом
ЭхоКГ позволяет дифференцировать нали-
чие нормо-, гипо- и акинетических областей,
определить дискинезию и компенсаторно
возникающую гиперкинезию участков со-
кращения желудочка.
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Однако достаточно надежный вывод о
том, является ли причиной нарушения со-
кратительной способности острая ишемия
или нет. можно только на основании наблю-
дения за течением заболевания в тесной 5
озаимосвязи с другими клиническими и ла-
бораторными данными. Кроме того необхо-
дима дорогая аппаратура и специально
обученный персонал.

Наиболее близким по техническому ре- 10
шению к заявляемому способу является
ферментная диагностика при остром инфар-
кте миокарда и нестабильной стенокардии
(3) путем определения ферментов (АсАТ).

Это происходит потому, что при инфар- 15
кте миокарда нарушается функция клеточ-
ных оболочек и фермент, в норме
содержащийся внутри клетки, в значитель-
ном количестве поступает в общий кровоток.
Обычно при ОИМ повышение активности 20
АсАТ в сыворотке крови можно определить
уже через 8~ 12 часов после начала ангиноз-
ного приступа. Максимальный ее подъем на-
блюдается на 2-е сутки. Затем происходит
постепенное снижение до нормального 25
уровня к 3-7-му дню.

Существенным недостатком известного
способа является то, что данным Karmen. Za
Due (1954) активность фермента повышает-
ся в 75% случаев инфаркта миокарда. Воз- 30
можны ложнопозигивные результаты АсАТ.
Активность ее может повышаться при актив-
ной сердечной недостаточности, пропорци-
онально выраженной недостаточности
кровообращения, при миокардитах, пери- 35
кардитах, тромбоэмболиях легочной арте-
рии, пароксизмальных тахикардиях.

Задачей заявляемого изобретения явля-
лось создание способа, который позволил
повысить точность дифференциальной диаг- 40
ностики нестабильной стенокардии и ОИМ,
что будет способствовать оптимизации ле-
чения, уменьшению количества тяжелых ос-
ложнений и реабилитации больных.

Способ осуществляется следующим об- 45
разом. Исследовали забор крови в утренние
часы, натощак, с последующим радиоимму-
нологическим определением в каждом об-
разце сыворотки общего тироксина крови.

В основе данного метода лежит конку- 50
ренция сывороточного и меченого гормонов
(лиганда)за рецепторы специфических анти-
тел, полученных иммунизацией животных.
Чем выше конкуренция в крови немеченого
гормона, тем меньше связывается радиоак- 55
тивный гормон с антителом. Для разделения
свободной и связанной форм гормонов ис-
пользовали адсорбционные методы. Преци-
питирующий комплекс отделяли от
реагирующей смеси центрифугированием.

В дальнейшем производили подсчет радио-
активности преципитата или супернатанта
на автоматическом гамма-счетчике или В-
сцинтилляционной системе. Уровень гормо-
на в пробирках крови определяли по
стандартной кривой, построенной с по-
мощью известных разведений гормона, име-
ющихся в наборе.

Для определения концентрации тирок-
сина в сыворотке крови использовали ком-
мерческие наборы "Byk Malllnekrodt" (ФРГ).

Опытным путем в результате исследова-
ния общего тироксина у больных с различ-
ными формами ИБС прослежены
закономерности изменения, специфические
для нестабильной стенокардии и ОИМ и
пределы числовых его значений. Для вери-
фикации диагноза у каждого из обследован-
ных использовались данные лабораторных
(КФК и ее МБ фракция, ЛДГ) и инструмен-
тальных методов исследования (ЭКГ в дина-
мике, ЭхоКГ). В 5 случаях диагноз
подтвержден при аутоксии.

Согласно выявляемому способу было
обследовано 300 больных ишемической бо-
лезнью сердца (острым инфарктом миокар-
да - 200, нестабильной стенокардией - 100
больных) и 30 практически здоровых лиц.

Полученные данные представлены в
табл.1.

В качестве диагностического критерия
нами было выбрано минимальное значение
уровня общего тироксина у больных с раз-
личными формами ИБС, так как при этом
значении показателя достигалась высокая
точность способа при достаточно высокой
специфичности.

В табл. 2 сопоставлены точность пред-
лагаемого способа дифференциальной диаг-
ностики ОИМ и нестабильной стенокардии и
точность способа - прототипа.

Как видно из приведенных данных, ко-
лебания индивидуальных значений выявля-
емого показателя у лиц с различными
формами ИБС позволяют с высокой точно-
стью и специфичностью использовать его в
диагностических целях.

Использование аналогичных сущест-
венных отличительных признаков для ука-
занной цели заявителю неизвестно. Это
дает основание сделать вывод, что предла-
гаемое изобретение обладает новизной, а
обеспечение данными признаками указан-
ного способа для достижения поставленной
цели подтверждает их существенность.

П р и м е р 1. Больной М. 66 лет, пенси-
онер, поступил в отделение кардиологиче-
ской реанимации 14-й клинической
больницы с жалобами на боли за грудиной,
слабость. Боли носили сжимающий харак-
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тер, иррадиировали в левую руку, под лопат-
ку. На ЭКГ - полная блокада левой ножки
пучка Гиса.

При лабораторном обследовании отме-
чено повышение сахара крови и показателей 5
фермента КФК.

Объективное исследование: общее со-
стояние удовлетворительное, PS - 68 уд, в
I і , АД = 140/80 мм рт.ст. Тоны сердца при-
глушены, деятельность ритмичная, акцент II 10
тона на аорте. В легких дыхание ведикуляр-
ное. Органы брюшной полости по данным
пальпации без особенностей. Отеков пери-
ферических нет.

В связи с подозрением на острый ин- 15
фаркт миокарда (выраженный болевой син-
дром, изменение активности ферментов и
блокада левой ножки пучка Гиса) для уточне-
ния диагноза было проведено определение
тироксина согласно предлагаемому спосо- 20
бу, величина которого составили 122,2 + 5,6
нмоль/л. Эта величина соответствует неста-
бильной стенокардии. Больному было на-
значено соответствующее лечение,
включающее нитропрепараты, антагонисты 25
кальция и др. Состояние больного значи-
тельно улучшилось, боли прекратились.

П р и м е р 2. Больной К., 70 лет, пенси-
онер, поступил в отделение кардиологиче-
ской реанимации с жалобами на резкую 30
боль, слабость, одышку, чувство тяжести за
грудиной На ЭКГ - полная блокада левой
ножки пучка Гиса, по данным ЭхоКГ зон
гипокинезии не выявлено.

Объективное обследование: общее со- 35
стояние тяжелое, число дыхания 36 в одну
минуту, PS - 72 уд. в одну минуту. АД =
-100/50 мм рт.ст. Тоны сердца глухие. В

легких дыхание везикулярное, ниже угла ло-
патки с обеих сторон выслушивались влаж-
ные хрипы.

В связи с подозрением на острый ин-
фаркт миокарда с атипичным течением (кли-
ническое течение, полная блокада ЛНПГ)
для уточнения диагноза было проведено оп-
ределение общего тироксина согласно пред-
лагаемому способу, величина которого
составила 81,7+2,9 нмоль/л Этот показа-
тель соответствует острому инфаркту мио-
карда.

Несмотря на проводимое течение, со-
стояние больного ухудшалось и при нараста-
нии сердечной недостаточности больной
умер. На вскрытии диагноз острого инфарк-
та миокарда подтвердился.

Согласно предлагаемому способу было
обследовано 300 больных с различными
формами ишемической болезни сердца.

Полученные данные были использованы
для оптимизации лечения и реабилитации
этих больных и, тем самым способствовали
уменьшению частоты развития осложнений
и сокращению сроков пребывания больного
в стационаре.

Преимущество предлагаемого способа
по сравнению с прототипом заключается в
повышении точности дифференциальной
диагностики острого инфаркта миокарда и
нестабильной стенокардии. Способ облада-
ет высокой специфичностью и предсказую-
щей ценностью (92,6%), легко повторим,
нетрудоемок, достаточно легко переносится
больными, что позволяет рекомендовать его
для широкого внедрения в практическое
здравоохранение.

Т а б л и ц а 1

Величины общего тироксина у больных с различными формами ишемической
болезни сердца

1
2

3

4

Формы ИБС

Здоровые лица
Стабильная стенокар-

дия

Нестабильная стенокар-
дия

Острый инфаркт мио-
карда

Колебания,
нмоль/л

92,3-986

90,2-95,4

110,5-125,4

78,4-82,6

М+т

95,0+5,2

93,4+5,1

120,6+5,8

80,6+2,9

Р

>0,05

<0,05

<0,05

Pi

<0,05

П р и м е ч а н и е . Р- достоверность различий по сравнению с нормой;
Pi - достоверность различий между ОИМ и нестабильной стенокардией
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Т а б л и ц а 2

Сопоставление точности предлагаемого способа дифференциальной диагностики неста-
бильной стенокардии и острого инфаркта миокарда

№

1
2

Диагностический
критерий

Общий тироксин
АсАТ

Точность диагно-
стики нестабиль-
ной стенокардии

90,2
38,5

Точность диагно-
стики ОИМ

95,0
64,8

Р

<0,05
>0,05

П р и м е ч а н и е . Р- достоверность способа прототипа.
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