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(57) Спосіб діагностики патологічних станів серця
шляхом проведення іридоскопії, який відрізня-
ється тим, що при виявленні деформації автоно-
много вільця лівої радужки ока у секторі 2-зо-З-зо
години у вигляді напівпрямокутного вибухання су-
дять про наявність тяжкого перебігу кардіальної
патології.

Винахід відноситься до медицини, а саме, - до
кардіології та ендокринології і може бути викорис-
таний при діагностиці патології серцево-судинної
системи хворих на цукровий діабет.

Відомим способом діагностики серцево-су-
динної патології є ехокардіографичне дослідження
(Е.И.Соколов, О.С.Зайчикова. Диабетическое сер-
дце: метаболические причины развития кардио-
миопатии // Проблемы эндокринологии. - 1996. - №
6. – С. 20-25). За допомогою цього методу визна-
чають діастолічну дисфункцію міокарду, тобто не-
можливість лівого шлуночка приймати кров під ни-
зьким тиском та наповнюватися без компенсатор-
ного підвищення тиску в лівому передсерді, що
пов'язане зі зменшенням розтягнення міокарду, а
також із систолічною дисфункцією міокарду, яка
проявляється порушенням його скоротливої функ-
ції.

Недоліком цього способу є те, що він потребує
певного часу для проведення обстеження і не мо-
же бути застосований як скринінг-метод.

Відомий спосіб виявлення характеру дісліпо-
протеінемії (Медицинская лабороторная диагнос-
тика (программы и алгоритмы). Справочник / под
редакцией проф. А.И.Карпищенко. - С.-Петербург:
Интермедика, 1997. - 304 с.), який є провідним фа-
ктором патогенезу атеросклерозу та найбільш яс-
кравим інтегральним показником цих порушень, у
тому числі генетично дeтермінованих. На сьогодні
вважається, що для хворих на цукровий діабет ха-
рактерні 1, 4, 5 типи дісліпопротеінемій, згідно з
класифікацією ВООЗ.

Недоліками цього способу є: інвазивність, не-
обхідність спеціальної апаратури та реактивів,
тривалість експозиції.

Найбільш близьким та обраним за прототип є
спосіб визначення патологічних станів серця (А. с.
№ 1680087, MПК5 А61В10/00, опубл 30.09.91, бюл.

№ 36), в якому за допомогою клінічного обстежен-
ня населення та додаткового проведення іридо-
скопії при наявності в секторі 2-40 - 3-10 лівого ока
або 8-50 - 9-20 годин правого ока дефекту строми
іриса поблизу від автономного кільця у вигляді
овалу, обмеженого вінчиком білого, жовтого або
коричневого кольору, а також обмеженої ділянки
іриса неправильної форми червоного, коричневого
кольору та розташованих поперекових дуг до 3 шт.
визначають патологічні стани серця.

Цей спосіб, як і аналоги, дозволяє діагносту-
вати наявність розвинутої патології серцево-
судинної системи, але не дозволяє визначати тяж-
кість перебігу кардіальної патології.

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налення способу діагностики патологічних станів
серця шляхом пошуку інших об'єктивних іридологі-
чних критеріїв, що дозволяє визначити наявність
тяжкого перебігу серцевої патології.

Поставлена задача вирішується тим, що у
способі діагностики патологічних станів серця
шляхом проведення іридоскопії, згідно з винахо-
дом, при виявленні деформації автономного кіль-
ця лівої радужки ока у секторі 2-30 -  3-30 годин у
вигляді напівпрямокутного вибухання судять про
наявність тяжкого перебігу кардіальної патології.

Клінічними дослідженнями встановлено, що
при виявленні на радужній оболонці лівого ока
хворого у секторі 2-30 - 3-30 годин деформації ав-
тономного кільця у вигляді напівпрямокутного ви-
бухання має місце наявність тяжкого перебігу кар-
діальної патології. У цих хворих статистично дос-
товірно більше виражені порушення жироліпідного
обміну та гемодинамічних показників, що підтвер-
джується ехокардіографічними дослідженнями, і
раніше розвивається гіпертензія. Це доведено на
прикладі обстеження жінок, хворих на цукровий ді-
абет 1 типу пременопаузального періоду.
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Запропонований спосіб реалізують таким чи-
ном. У хворих на цукровий діабет проводять іри-
дологічне дослідження радужної оболонки лівого
ока за допомогою щільової лампи або іридоскопу і,
при виявленні у секторі 2-30 - 3-30 годин дефор-
мації автономного кільця у вигляді напівпрямокут-
ного вибухання, діагностують наявність тяжкого
перебігу кардіальної патології.

Приклад 1. Хвора М., 43 роки, хворіє цукровим
діабетом 1 типу на протязі 22 років. В останньому
році затримки менструації до 1 місяця. Приблизно
останні 2 роки має місце підвищення артеріально-
го тиску до 190/100 мм рт. ст. Виявлені судинні
ускладнення діабету: початкова ретінопатія, ангіо-
патія нижніх кінцівок. При іридоскопії у проекції се-
рця (радужній оболонці лівого ока) виявлений па-
тологічний знак у вигляді напівпрямокутного вибу-
хання автономного кільця у секторі 2-30 - 3-30 го-
дин. При УЗД серця виявлені aтеросклеротичні
ураження аорти, початкова гіпертрофія міокарду
лівого шлуночка та його папілярних м'язів. Рівень
холестерину 7,75 ммоль, в-ліпопротеїдів - 62 од.

Незважаючи на те, що хвора ще відносно мо-
лода жінка (43 роки), вона вже має стійку гіпертен-
зію, вже з'являються порушення менструального
циклу у вигляді затримок, мають місце порушення
жироліпідного обміну та гемодинамічних показни-
ків при ехокардіографічному дослідженні. Таким
чином, наявність вказаного вище іридологічного
знаку у цьому прикладі супроводжується тяжким
перебігом серцевої патології, а саме: раннім роз-
витком ІХС та гіпертензійним синдромом на тлі цу-
крового діабету 1 типу.

Приклад 2. Хвора Ж., 50 років, хворіє цукро-
вим діабетом 1 типу на протязі 30 років. Менстру-
ації регулярні, в останньому році з¢явилися прили-
ви, apтеріальний тиск на протязі останніх 2 років –
нестабільний, з підвищеннями до 140/90 мм рт. ст.
Виявлені такі ускладнення діабету як ретінопатія,
ангіопатія нижніх кінцівок. При іридоскопії вище
означеного патологічного знаку в проекції серця не
виявлено. При УЗД серця виявлені ознаки атеро-
склеротичних змін аорти. Рівень холестерину в

крові 4,5 ммоль, в-ліпопротеїдів - 43 од. В цьому
випадку у хворої, не дивлячись на тривалий пере-
біг цукрового діабету 1 типу (30 років), клімактери-
чний вік (50 років), наявність судинних діабетичних
ускладнень, показники жироліпідного обміну зна-
ходяться у межах норми. Має місце незначне під-
вищення артеріального тиску, атеросклеротичні
зміни аорти не супроводжуються гемодинамічними
порушеннями. Все це свідчить про помірне вира-
ження діабетичної макроангіопатії у хворої без па-
тологічного іридологічного знаку в проекції серця.

З метою виявлення у хворих наявності тяжкого
перебігу кардіальної патології було проведене іри-
дологічне обстеження 50 жінок передменопауза-
льного віку (43-53 роки), хворих на цукровий діабет
1 типу. Патологічний знак у вигляді напівпрямокут-
ного вибухання автономного кільця в проекції сер-
ця на райдужці (ліва райдужка, у секторі 2-30 - 3-
30 годин) виявлений у 23 жінок. Проведений ана-
ліз показників жироліпідного обміну в групах жінок
в залежності від наявності вказаного знаку. Першу
групу (хворі з наявністю вказаного знаку) склали
23 жінки у віці (49,4±3,82) роки, тривалість цукро-
вого діабету 1 типу у них була (19,5±8,2) роки. Дру-
гу групy  (без описаного знака)  склали 27  жінок с
цукровим діабетом 1 типу у віці (50,7±6,49) років,
тривалість діабету (18,0±11,5) років. При порівнян-
ні показників холестерину в крові в цих групах його
рівень був, достовірно (р<0,002) вище у хворих
першої групи з наявністю патологічного знаку на
райдужці (відповідно, 7,34±0,53 та 4,99±
0,51 ммоль/л). Рівень в-ліпопротеїдів також був
статистично достовірно (р<0,05) вищим у хворих
першої групи (відповідно, 65,43±10,56 та 40,2±
7,98 од).

Таким чином, запропонований спосіб дозволяє
швидко, неінвазивно визначати наявність тяжкого
перебігу кардіальної патології хворих на цукровий
діабет і може бути використаним як скринінг-
метод.
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