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(57) Спосіб діагностики нестабільної стенокардії, 
що включає дослідження респіраторного теплооб-
міну пацієнта з визначенням аксилярної темпера-
тури і температури видихуваного альвеолярного 
повітря, який відрізняється тим, що обчислюють 
різницю між аксилярною температурою і темпера-
турою видихуваного альвеолярного повітря, і при 
різниці більше 1,1° С діагностують нестабільну 
стенокардію. 

 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до кардіології і призначається для діагностики 
нестабільної стенокардії. 

Проблема діагностики нестабільної стенокар-
дії (НС) є актуальним завданням сучасної медици-
ни, тому що в клінічній практиці необхідно вже на 
ранніх стадіях захворювання поставити діагноз і 
провести екстрені заходи: введення наркотичних 
знеболюючих засобів, термінове транспортування 
пацієнта на ношах у спеціалізоване кардіологічне 
відділення. 

Клінічні симптоми й електрокардіографія не 
завжди дозволяють виявити НС на ранній стадії 
захворювання, тому триває пошук додаткових, 
більш інформативних методів діагностики нестабі-
льної стенокардії. 

Відомий пневмотермометричний спосіб діаг-
ностики недостатності кондиціонуючої функції ди-
хального апарата у хворих із серцево-судинною 
патологією узято як прототип [1]. Відповідно до 
цього способу вимірюють фактичну температуру 
видихуваного альвеолярного повітря (ТВАП), зна-
ходять довідкову належну величину (ДТВАП), об-

числюють різницю  між ними. За величиною цьо-
го показника діагностують недостатність 
кондиціонуючої функції дихального апарата різно-
го ступеня. 

Однак показник  не дозволяє діагностувати 
НС. 

В основу корисної моделі покладено завдання 
створити спосіб діагностики нестабільної стенока-
рдії, котрий сприяв би підвищенню ефективності 
діагностики захворювання. 

Поставлене завдання вирішується за рахунок 
того, що користаючись пропонованим способом, 
який включає дослідження респіраторного теплоо-

бміну пацієнта шляхом визначення аксилярної 
температури й температури видихуваного альвео-
лярного повітря, згідно з корисною моделлю, об-
числюють різницю між Такс і фактичною ТВАП, поз-

начувану далі як , і при різниці >1,1°С 
діагностують нестабільну стенокардію. 

Слідуючи пропонованому способові, ТВАП 
вимірюють електротермометром, оснащеним тер-
модатчиком [2]. Дослідження проводять в умовах, 
наближених до основного обміну: вранці, натще, 
при комфортній температурі середовища. Після 
попереднього інструктажу мундштук з термодатчи-
ком розміщують у ротовій порожнині обстежувано-
го, котрий переходить на носо-ротове дихання 
(вдих носом, видих через мундштук). Через 5-7 
дихальних циклів обстежуваний робить максима-
льно можливий щодо глибини вдих через ніс, а 
потім - максимально повний видих через мунд-
штук, при цьому реєструється температура види-
хуваного альвеолярного повітря ТВАП. 

Пахвову температуру Такс вимірюють медич-
ним термометром. 

Далі обчислюють різницю  = Такс - ТВАП. При 

 > 1,1°С діагностують нестабільну стенокардію. 
Наводимо конкретний приклад здійснення 

способу. 
А.Хворий Н. надійшов у клініку 18.04.2009р. зі 

скаргами на болі за грудниною, загальну слабість. 
Діагноз на момент госпіталізації: інфаркт міо-

карда. 
Дані дослідження респіраторного теплообміну: 

Такс =36,7°С, ТВАП =35,3°С;  = Такс -ТВАП=1,4°С. 
X > 1,1°С, отже, діагноз відповідно до пропонова-
ного способу: нестабільна стенокардія. 
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При подальшому спостереженні і повторній 
ЕКГ діагноз інфаркт міокарда було знято, вистав-
лено діагноз нестабільної стенокардії. 

Таким чином, використання пропонованого 
способу діагностики вже при надходженні дозво-
лило поставити хворим діагноз НС. 

Переваги. Пропонований спосіб діагностики 
нестабільної стенокардії відрізняється високою 
інформативністю й дозволяє виявляти НС при 
первинному контакті з хворим. Спосіб відрізняєть-
ся простотою, не вимагає апаратури високої вар-

тості, займає мінімум часу (5-7 хвилин), абсолютно 
нешкідливий і необтяжливий для пацієнта. Дослі-
дження може проводитися в будь-яких умовах: 
стаціонар лікарні, у кареті швидкої допомоги, вдо-
ма, у польових умовах. 

Джерела інформації: 
1. Агарков Ф.Т., Агарков С.Ф. А.С. 1223064. 

Устройство Агаркова для регистрации калоримет-
рических параметров дыхания \\ Открытия. Изоб-
ретения.-1986.-N13.-С. 174. 

 

Комп’ютерна верстка Л. Купенко Підписне Тираж 26 прим. 

Міністерство освіти і науки України 

Державний департамент інтелектуальної власності, вул. Урицького, 45, м. Київ, МСП, 03680, Україна 

ДП “Український інститут промислової власності”, вул. Глазунова, 1, м. Київ – 42, 01601 


