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(57) Спосіб диференційної діагностики нестабіль-
ної стенокардії та Q-інфаркту міокарда - визнача-
ють інтенсивність лізису низько- і високомолекуля-
рних білків в плазмі крові та при дворазовому пе-
ревищенні ензиматичної деградації низькомолеку-
лярних пептидів діагностують Q-інфаркт міокарда.

Винахід відноситься до області медицини і
може бути використаний в кардіології для дифе-
ренційної діагностики нестабільної стенокардії та
Q-інфаркту міокарда.

Відомий прототип - спосіб диференціальної
діагностики інфаркту міокарда [1].

Недоліки цього способу: інвазивність - хворо-
му вводять розчин зимозану; тривалість - діагнос-
тика здійснюється протягом 20-24 годин; суб'єкти-
вність- в основі діагнозу лежить вимірювання пло-
щі папули; залежність від стану імунологічної реа-
ктивності організму; можливість ускладнень.

Нами пропонується спосіб, що виключає ви-
щенаведені недоліки. В основу винаходу покладе-
но завдання розробити новий спосіб диференцій-
ної діагностики нестабільної стенокардії і Q-
інфаркту міокарда шляхом визначення протеолі-
тичної активності плазми крові щодо високо- та
низькомолекулярних білків.

Суть способу полягає у визначенні інтенсив-
ності лізису плазмою крові низькомолекулярних і
високомолекулярних білків за допомогою реакти-
вів фірми Simko Ltd (Львів). Принцип методу поля-
гає в тому, що при інкубації азосполук (відповідно:
азоальбуміну та азоказеїну) з плазмою крові, яка
містить протеолітичні ензими та їх інгібітори, зві-
льнюється азобарвник. Після інкубації 0,1 мл пла-
зми крові протягом 30 хв на водяному термостаті
"ТПС-1" у присутності 1 мг відповідних азосполук і
2,0 мл боратного буфера (рН 9.0) суміш фільтру-
ють, додають 0,02 мл 0,25 М NaOH і визначають
екстинцію розчину на спектрофотометрі "СФ-44"
проти контролю (контроль - замість плазми в про-
бірку додають 0,1 мл боратного буферу). Отже,
протеолітична активність оцінюється за ступенем
забарвлення розчину в лужному середовищі, інте-

нсивність якого визначається спектрофотометрич-
не при довжині хвилі 440 нм. Стандартизація пока-
зників досягається перерахуванням одиниць екс-
тинції на год інкубації та на 1,0 мл плазми крові.

Спосіб диференційної діагностики нестабіль-
ної стенокардії та Q-інфаркту міокарда, визнача-
ють інтенсивність лізису низько- і високомолекуля-
рних білків в плазмі крові та при дворазовому пе-
ревищенні ензиматичної деградації низькомолеку-
лярних пептидів діагностують Q-інфаркту міо-
карда.

За даною методикою нами обстежено 26 хво-
рих на Q-інфаркт міокарда та 9 хворих на нестабі-
льну стенокардію. В контрольну групу увійшли 15
здорових донори. Результати дослідження наве-
дені на рисунку (фіг).

Інтенсивність лізису високомолекулярних біл-
ків в обох групах хворих була практично однако-
вою (7,42±1,16 при нестабільній стенокардії та
6,59±0,67 Е440/год/мл при інфаркті міокарда; n=35),
але значно перевищувала (р<0,001) контрольний
рівень (1,22±0,16 Е440/год/мл; n=15). Показники
інтенсивності лізису низькомолекулярних пептидів
відповідно складали 4,33±1,07 та 8,83±0,74
E440/год/мл (р<0,01; n=35); в контролі - 1,98±0,25
Е440/год/мл (n=15). Тобто при Q-інфаркті інтенсив-
ність лізису низькомолекулярних білків в 2  рази
перевищує відповідний показник у хворих на не-
стабільну стенокардію.

Отже, швидкість та об'єктивність діагностики
забезпечує даному винаходу відповідність крите-
рію "позитивний ефект". Відповідність критерію
"новизна" забезпечує даному винаходу те, що
вперше для диференційної діагностики нестабіль-
ної стенокардії і Q-інфаркту міокарда застосову-
ється аналіз інтенсивності ензиматичної деградації
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високо- і низькомолекулярних білків в плазмі крові.
Той факт, що постановка діагнозу не потребує
використання зимозану, забезпечує вказаному
способу відповідність критерію "суттєві відмін-
ності".

Таким чином, вказаний метод забезпечує під-
вищення об'єктивності і точності диференційної
діагностики нестабільної стенокардії та Q-інфаркту
міокарда і виключає невиправдані інвазивні втру-

чання зі змінами стану імунологічної реактивності
організму, що забезпечує відповідність даного ви-
находу критерію "позитивний ефект".
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