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(57) Спосіб оцінки ефективності терапевтичного
впливу у хворих на ішемічну хворобу серця, що
включає дослідження тригліцеридів плазми крові
за допомогою газорідинної хроматографії, який
відрізняється тим, що визначають наявність ви-
щих жирних кислот ліпідів тригліцеридів, їх кіль-
кість порівнюють з контролем і за рівнем відмінно-
сті отриманих результатів оцінюють ефективність
терапевтичного впливу.

Корисна модель, що заявляється, відноситься
до медицини, а саме до терапії (кардіології), точ-
ніше до ліпідології І може використовуватися для
покращення результатів лікування ішемічної хво-
роби серця.

В зв'язку з широким розповсюдженням ішеміч-
ної хвороби серця, високим рівнем смертності та
інвалідизації від цих захворювань - з кожним ро-
ком "молодіє" вік появи ішемічної хвороби серця,
зростає процент ускладнень від цих захворювань
(інфаркт міокарду, аритмії, порушення кровообігу,
атеросклероз), тому все ширше постає питання
правильної терапії [1-2]. У теперішній час знання
ролі і значення ХС (вільного холестерину) достат-
ньо богаточисельні і різноманітні, тоді як дослі-
дження ТГ (тригліцеридів) знаходиться поза поля
зору дослідників. Хімічна природа ТГ характеризу-
ється гетерогенним комплексом, який змінюється
при метаболічних порушеннях. Тому особливу
увагу привертають дослідження, які дозволяють
з'ясувати залежать чи ні зміни жирно кислотного
складу ТГ у нормі і патології лише транспортною
формулою або визначаються загальною структу-
рою тригліцеридної молекули [3].

Таким чином важливою частиною діагностики і
лікування ішемічної хвороби серця є визначення
ліпідних порушень ТГ, видалених з плазми крові.

Найбільш близьким за технічним вирішенням
до способу, що заявляється, є спосіб визначення
складу жирних кислот по їх насиченості в ТГ сиро-
ватки крові [3], який виступає в якості аналога
(прототипу). Цим способом визначають кількісний
склад жирних кислот по їх насиченості в ТГ сиро-
ватки крові методом тонкослойно!1 хроматографії з

азотнокислим сріблом. Однак, цей спосіб має сут-
тєві недоліки: він низько інформативний, тривало
виконується, малої чутливості, незручний у вико-
ристанні.

Корисна модель, що заявляється, вирішує за-
дачу оцінки ефективності терапевтичного впливу
на жирнокислотний спектр ліпідів тригліцеридів
плазми крові у хворих ішемічною хворобою серця.

Технічний результат, який досягається, поля-
гає в можливості підвищення ефективності ліку-
вання, своєчасній профілактиці, прогнозу та при-
значення коректної терапії при ішемічної хвороби
серця, що дає можливість знизити захворюваність
та строки лікування.

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі, який передбачає дослідження
тригліцеридів плазми крові, за допомогою газорі-
динної хроматографії, згідно винаходу визначають
наявність вищих жирних кислот ліпідів тригліцери-
дів плазми крові, їх кількість, порівнюють з контро-
лем і за рівнем відмінності отриманих результатів
оцінюють ефективність терапевтичного впливу.

Перевага цього метода: чутливість газорідин-
ної хроматографії 10'8 А, швидкість аналізу, висока
інформативність, що дозволяє проводити оцінку
порушень ліпідного обміну при ішемічної хвороби
серця в жирнокислотному спектрі ліпідів ТГ. До
того ж переваги визначення змін вищих жирних
кислот у ліпідах ТГ це - можливість перевірки ліпі-
дних порушень у динаміці, прогнозування подаль-
шого перебігу захворювань, постійний контроль
ефективності терапевтичного впливу.

Результати газорідинної хроматографії у хво-
рих ішемічною хворобою серця в тригліцеридах
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плазми крові представлені у таблиці №1.

Спосіб здійснювався таким чином: У хворих
натще із вени беруть кров, виділяють ТГ по мето-
диці [4].

ТГ в кількості 0,5-1,0мл. поміщають в пробірку
з притертою пробкою ємністю Юмл., додають 5-
7мл. хлороформ-метанольної суміші (у співвідно-
шенні 2:1) і тримають ЗО хвилин у холодильнику.
Для кращого розділення фаз додають 1мл. дисти-
льованої води. Для аналізу відбирають хлорофо-
рмну нижню фазу, яка містить ліпіди.

Хлороформні екстракти із тригліцеридів випа-
ровують до суху в потоці азоту при температурі
45°С на водяній бані. Сухий осад ліпідів з'єднують
з 5мл розчину 1% сірчаної кислоти (H2SO4) у ме-
танолі і вміщують в ампули, які запаюють. Потім
проводять гідроліз і метилірування в термостаті
при температурі 85°С на протязі 20 хвилин. Екст-
ракцію метиліруванних ЖК проводять двічі гексан-
ефірною сумішшю (співвідношення 1:1) в кількості
5мл. Об'єднані екстракти випаровують в потоці
азоту при 45°С на водяній бані і сухий осад розчи-
няють в 40,0-50,0мкл чистого гексану і вводять у
випаровувач хроматографа в кількості 5мкл.

Потім проводять газорідинний аналіз жирноки-
слотного складу ліпідів на газовому хроматографі
"Цвет-500" в ізотермічному режимі з полум'я-
іонізаційним детектором при наступних умовах:
для визначення спектру жирних кислот ліпідів ви-
користовують скляну колонку (розміром 2мхО,Зсм),
яка заповнена фазою 5% ПЕГС на хроматові N-
AW-HMDS (зерніння 0,125-0,160мм.), температура

колонки 185°С, температура випаровувач 240°С,
розходження азоту і водню 35мл/хв, повітря-
200мл/хв., швидкість діаграмної стрічки 200мм/год,
чутливість шкали 10' А, об'єм проби, що вводить-
ся, 3-5мкл, тривалість аналізу-20 хвилин.

Кількісну оцінку спектра жирних кислот ліпідів
проводять за методом нормування площин і ви-
значають долі кислот в процентах (%).

На базі кафедри факультетської терапії №2
НМУ, було обстежено 48 пацієнтів з ішемічною
хворобою серця, до і після лікування статінами, у
всіх хворих було виявлено порушення ліпідного
обміну. Таким чином, даний метод досить точний
для оцінки ефективності терапевтичного впливу у
хворих на ішемічну хворобу серця І може бути ре-
комендованим для впровадження в клінічну меди-
цину.
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Таблиця 1

Спосіб оцінки ефективності терапевтичного впливу у хворих ішемічною хворобою серця

Корисна модель

Назва ЖК(%)

С 14:0
С 15:0
С 16:0
С 17:0
С 18:0
Сума нас. ЖК
С 18:1
С 18:2
С 18:3
С 20:3
С 20:4
Сума ненас. ЖК
С 18:1
Сума мононенас.
ЖК

(ІХС) ТГ плазми (п=48)
До ліку-

вання
33,6*2,0
23,5±1,8
20,0±1,0*

1,9±0,3
3,4±0,3*

87,4±2,1*
3,7±0,5*
2,5±0,3*
4,3±0,5*
1,1 ±0,2
1,0±0,2*

12,6±2,1*
3,7±0,5*

3,7±0,5*

Після ліку-
вання

9,6±0,7
13,1 ±0,8
34,3±2,5
2,6±0,3
4,5±0,5

64,1±2,0
14,5±0,8
12,9±0,7
3,5±0,5

0,6±0,08
4,4±0,5

35,9±2,0
14,5±0,7

14,5±0,7

Контроль ТГ плазми
(п=25)

-
-

37,8±2,0
-

14,3±0,8
52,1±1,8
19,9±1,0
15,5±0,9
1,0±0,1
1,8±0,2
9,7±0,7

47,9±1,8
19,9±1,0

19,9±1,0

П

Назва ЖК(%)

-
-
-
-
-

Сума нас. ЖК
-
-
-
-
-

Сума ненас. ЖК
-

Сума мононенас.
ЖК

рототип
ТГ сироватки

АСК(п=65)

-
-
-
-
-

50,7±2,0
-
-
-
-
-

35,8±1,8
-

12,5±1,5

Контроль
(п=25)

-
-
-
-
-

47,7±1,9
-
-
-
-
-

36,7±2,2
-

16,5±1,3

*)- р<0,05 у зрівнянні з контролем
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