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(57) Способ диагностики дифтерийного ми-
окардита по сочетанию патологических из-
менений на ЭКГ с другими признаками

поражения миокарда, о т л и ч а ю щ и й с я
тем, что дополнительно определяют содер-
жание первичных (диеновые коньюгаты) и
вторичных (Л МДА) продуктов перекисного
окисления липидов (ПОЛ) и активность ан-
тиоксидантных ферментов (супероксид-
дисмутазы и церулоплазмина в крови), и при
повышении концентрации первичных и вто-
ричных продуктов перекисного окисления
липидов, сочетающимся с повышением ак-
тивности супероксиддисмутазы и снижени-
ем концентрации церулоплазмина по
отношению к норме диагностируют дифте-
рийный миокардит.
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Изобретение относится к медицине, в
частности к способам диагностики и прогно-
зирования течения дифтерии, осложненной
миокардитом.

Осложнение дифтерии миокардитом яв-
ляется самым частым и грозным и нередко
приводит к летальному исходу.

Поэтому особенное значение для своев-
ременного лечения имеет ранняя диагно-
стика дифтерийного миокардита.

Известные способы осуществляют диаг-
ностику дифтерийного миокардита при со-
четании дифтерии с двумя и более
признаками поражения миокарда.

Известен способ диагностики дифте-
рийного миокардита при сочетании дифте-
рии с патологическими изменения на ЭКГ,

кардиомегалией, застойной сердечной не-
достаточностью и др. (Фаворова Л.А. и со-
авт. Дифтерия. М., Медицина, 1988, с.
160-161).

В качестве прототипа взят способ диаг-
ностики дифтерийного миокарда при соче-
тании дифтерии с изменениями на ЭКГ и
повышенной активностью сывороточных
ферментов (Фокина Е.Г. и соавт. Динамика
печеночных и миокардиальных ферментов
при различных формах дифтерии у взрос-
лых. //Тер. архив., 1993, № 11, с. 31-35).

Общим недостатком известных спосо-
бов является то, что они не позволяют диаг-
ностировать дифтерийный миокардит на
ранней стадии, особенно у больных с фоно-
вой кардиальной патологией. Кроме того,
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активность сывороточных ферментов, ис-
пользуемая как один из критериев пораже-
ния миокарда, оказывается повышенной и у
бактерионосителей коринебактерий дифте-
рии и у больных ангинами, что в значитель-
ной мере затрудняет своевременную
диагностику дифтерийного миокардита,
особенно на его ранних стадиях.

В основу изобретения поставлена зада-
ча усовершенствования способа диагности-
ки дифтерийного миокардита на раннем
этапе путем оценки состояния процессов
перекисного окисления липидов и активно-
сти антиоксидантной системы крови, что по-
зволит улучшить качество диагностики и
лечения больных дифтерийным миокарди-
том.

Поставленная задача решается в спосо-
бе диагностики дифтерийного миокардита
по сочетанию патологических изменений
на ЭКГ у больных дифтерией с другими при-
знаками поражения миокарда, в котором,
согласно изобретению, дополнительно оп-
ределяют уровень первичных (диеновые
коньюгаты) и вторичных (Л МДА) продуктов
перекисного окисления липидов {ПОП) и ак-
тивность антиоксидантных ферментов (су-
пероксидисмутазы и церулоплазмина)
крови и при повышении концентрации пер-
вичных и вторичных продуктов перекисного
окисления липидов сочетающимся с повы-
шением активности супероксиддисмутазы и
снижением концентрации церулоплазмина
по отношению к норме диагностируют диф-
терийным миокардит.

Эффективность заявляемого способа
была апробирована в клинике.

Под нашим наблюдением находилось
29 больных с неосложненным течением
дифтерии и 27 пациентов с развившимся
дифтерийным миокардитом, диагностиро-
ванным иа основании совокупности обще-
принятых критериев диагностики
миокардита и динамики течения болезни.
Помимо комплексного обследования, вклю-
чающего клинический осмотр, инструмен-
тальные (ЭКГ, ЭхоКГ) и лабораторные
(общий анализ крови, активность ACT, АЛТ,
протеинограмма и др.) методы, больным при
поступлении в стационар и в динамике с
интервалом 5-7 дней производили забор
крови, в которой определяли уровень пер-

вичных (диеновые коньюгаты - ДК), вторич-
ных (прирост МДА в ходе 1,5-часовой инку-
бации - А МДА) продуктов перекисного
окисления липидов (ПОЛ) и активность ан-

5 тиоксидантных ферментов (каталазы, су-
пероксиддисмутазы - СОД, церулоплаз-
мина). Показатели ПОЛ и активность анти-
оксидантных ферментов определяли по сле-
дующим методикам:

10 - диеновые коньюгаты (Воскресенский
О.Н., Дельва В.А. и др. Методы диагностики
метаболических нарушений при атероскле-
розе и дифференцированное применение
противоатеросклеротических средств.

15 //Методические рекомендации. Полтава,
1982):

- малоновый диальдегид (Владимиров
Ю.А., Арчаков А.И. Перекисное окисление
липидов в биологических мембранах. М.,

20 Наука, 1972, с. 200.
- каталаза (Архипова О.Г. и соавт. Мето-

ды исследования в профпатологии (биохи-
мические). М., Медицина, 1988. с. 204.

- супероксиддисмутаза (Брусов О.С,
25 Герасимов A.M., Панченко Л.Ф. Влияние

природных ингибиторов радикальных реак-
ций на автоокисление адреналина //Бюлле-
тень экспериментальной биологии и
медицины, 1976, N 1, с. 33-35);

30 - церулоплазмин (Колб В.Г., Камышни-
ков B.C. Справочник по клинической биохи-
мии //Минск, Беларусь, 1982, с. 366).

Контрольную группу составили 56 здо-
ровых доноров станции переливания крови..

35 Результаты проведенных исследований
обобщены в таблице.

Как следует из данных, приведенных в
таблице, у пациентов с неосложненным те-

40 чением дифтерии на 1-ой и 2-ой неделях
болезни отмечались снижение активности
СОД при нормальной или повышенной кон-
центрации церулоплазмина в сыворотке
крови без повышения уровня первичных и

45 вторичных продуктов ПОЛ. При дифтерии,
осложнившейся миокардом, на 1-ой и 2-ой
неделях болезни стойко снижалась концен-
трация церулоплазмина на фоне высокой
активности СОД. При этом повышались пер-

50 вичные (ДК) продукты ПОЛ на 1-ой и вторич-
ные (А МДА) на 2-ой неделях болезни.
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Состояние процессов ПОЛ и активность антиоксидантных ферментов у больных с неослож-
ненными формами дифтерии и дифтерийным миокардитом

Показатели

Диеновые

коньюгаты,

мкмоль/л

АМДА

Каталаза,

усл. ед.

СОД, усл.ед.

Церулоплаз-

мин, мг/л

Здоровые лю-

ди, п - 56

58,47±1,54

3,25±0,33

3,32±0,12

1,21±0,12

138,91 ±8,22

Больные дифтерией

1-я неделя

без осложне-

ний п - 29

56,88±1,89

2,55±0,18

3,36±0,06

0,95±0,02*

173,60±2,80*

миокардит

п = 27

70,18±0,70*'*ы

3,68±0,22**

2,47±0,16*'**

1,33 ±0,04**

104,27±

8,81*'**

2-я неделя

без осложне-

ний п - 29

61,32 ±1,50

3,84 ±0,56

2,87±0,07*

0,78±0,05*

148,81 ±10,42

миокардит

п = 27

61.72 ±1,83

6,80±0,69*'**

2,88±0,12*

1,64 ±0,11*'**

108,47±

8,33*'**

* - разница достоверна в сравнении с контролем;
** - разница достоверна при сравнении показателей больных с неосложненными фор-

мами дифтерии и дифтерийным миокардитом.
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