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(57) Спосіб прогнозування несприятливого перебі-
гу ранньої постінфарктної стенокардії, що включає 
дослідження крові, який відрізняється тим, що 
вимірюють діаметр плечової артерії під час кінце-

во-діастолічної фази кровотоку, проводять комп-
ресію судини манжеткою з тиском 300 мм рт. ст., 
накладеною на передпліччя, і на 60-й секунді після 
компресії артерії визначають рівень ендотелійза-
лежної вазодилатації в крові, отримані показники 
порівнюють з вихідними даними і, при поєднанні 
наявності нічних ангінозних болів, зниженні ендо-
телійзалежної вазодилатації менше 4,4 %, збіль-
шенні кількості лейкоцитів більше 10 109/л, про-
гнозують несприятливий перебіг ранньої 
постінфарктної стенокардії. 

 
 

 
 

Корисна модель, що заявляється, належить до 
медицини, зокрема до терапії, точніше до кардіо-
логії, і може використовуватися для покращення 
діагностики ранньої постінфарктної стенокардії. 

Серцево-судинні захворювання займають пе-
рше місце серед причин інвалідизації та смертнос-
ті осіб працездатного віку в світі та на Україні. Од-
не з основних місць займає ішемічна хвороба 
серця (ІХС). На даний час смертність від інфаркту 
міокарда (IМ) складає близько 12,9% (2). Рання 
постінфарктна стенокардія (РПІС) є одним з роз-
повсюджених ускладнення IМ і характеризується 
відновленням ангінозних приступів в терміни від 3 
до 28 днів IМ (5). За даними літератури (7) у 12,4% 
хворих з РПІС розвивається рецидив IМ, у 23,6% 
повторний ЇМ, 13,6% смерть протягом року. Ці дані 
спонукають до подальшого удосконалення методів 
діагностики несприятливого перебігу РПІС. На 
даний час в літературі є мало робіт присвячених 
вивченню факторів, що впливають на перебіг 
РПІС. Так в роботі С Betriu (12) вказано, що наяв-
ність гемодинамічних порушень у хворих з РПІС 
впливає на прогноз даного ускладнення РПІС. Так 
частота рецидиву IМ у групі пацієнтів з РПІС, у 
яких було поєднання змін ЕКГ і гемодинамічних 
порушень була 36,5%, у групі РПІС і змінами ЕКГ-
21,7%, у групі РПІС з гемодинамічними порушен-
нями-13,1%, у групі тільки з РПІС-6,5%. Смертність 
в межах першого місяця у цих групах становила 

відповідно 29,1%, 21,8%, 7,7% і 6,6%. В роботі для 
визначення прогнозу РПІС використовували час-
тоту ангінозних болів протягом дня. В досліджен-
нях М Gajee (15) виявлено, що у пацієнтів з не - Q 
ЇМ прогноз РПІС гірший ніж у хворих з Q ЇМ . 

У багатьох роботах було вказано на тісну ко-
реляцію між функцією ендотелію в коронарних і 
периферичних артеріях (1, 11). При розвитку IМ 
відмічається зниження ендотелій залежної вазо-
диталізації (ЕЗВД), що вказує на прогресуючу ди-
сфункцію ендотелію (4). Існує ряд робіт, де вказу-
ється про залежності між вираженістю дисфункції 
ендотелію та кінцевими точками (повторний ЇМ, 
повторна госпіталізація з приводу реваскуляриза-
ції, смерть) у пацієнтів з інфарктом міокарду (8), у 
пацієнтів, яким була проведена хірургічна ревас-
куляризація (13). Це може бути пояснене тим, що 
дисфункція ендотелію є одним з патогенетичним 
механізмів розвитку і прогресування атеросклеро-
зу (14). 

Визначення кількості лейкоцитів проводять 
вже багато десятиріч, але і зараз проводяться до-
слідження по використання цього простого і деше-
вого показника для прогнозування розвитку ішемі-
чної хвороби серця, інфаркту міокарда та його 
ускладнень (3, 6, 10). У пацієнтів з Q-ГІМ підвище-
на кількість лейкоцитів асоціюється з більшою час-
тотою кардіогенного шоку, серцевої недостатності 
і внутрішньогоспітальної смертності (10), кардіа-
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льної смерті протягом 5 років спостереження, а 
також розвитку повторного інфаркта міокарду (3). 

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся, є спосіб прогнозування несприятливого перебі-
гу ранньої післяінфарктної стенокардії шляхом 
визначення частоти ангінозних болів протягом дня 
(12). Однак, зазначений спосіб має недоліки, а 
саме - низька інформативність та точність прогно-
зування ризику виникнення ранньої нестабільної 
постінфарктної стенокардії. 

Задача, яку вирішує корисна модель, що заяв-
ляється, полягає у створенні більш інформативно-
го способу прогнозування ризику виникнення не-
сприятливого перебігу ранньої постінфарктної 
стенокардії, який включає розвиток рецидиву та 
повторного інфаркту міокарда, госпітальну та од-
норічну смертність. 

Технічний результат від впровадження корис-
ної моделі полягає у підвищенні ефективності про-
гнозу перебігу ранньої постінфарктної стенокардії. 

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі прогнозування несприятливого 
перебігу ранньої постінфарктної стенокардії, що 
включає дослідження крові, згідно корисної моде-
лі, вимірюють діаметр плечової артерії під час кін-
цево-діастолічної фази кровотоку, проводять ком-
пресію судини манжеткою з тиском 300мм рт.ст., 
накладеною на передпліччя, і на 60-ій секунді піс-
ля компресії артерії визначають рівень ендотелій-
залежної вазодилатації в крові, отримані показни-
ки порівнюють з вихідними даними і при поєднанні 
наявності нічних ангінозних болів, зниженні ендо-
телійзалежної вазодилатації <4,4%,збільшенні 

кількості лейкоцитів >10 109/л прогнозують не-
сприятливий перебіг ранньої постінфарктної сте-
нокардії. 

Спосіб здійснюється наступним чином. 
При розвитку ранньої постінфарктної стенока-

рдії пацієнту проводять загальний аналіз крові 
(визначають кількість лейкоцитів) і проводять про-
бу з реактивною гіперемією (оцінюють епітелійза-
лежну вазодилатацію). Дослідження функції ендо-
телію проводять на апараті Aloka 5000Pro Sound 
(Японія) з використанням датчика з частотою 
13Мгц за методикою Celermajer D.S et 
а1(«манжетова проба») (11). Праву плечову арте-
рію, з метою отримання однакових показників, 
сканують в повздовжньому і поперечному перерізі 
на 2-10см вище від ліктьового згину. Діаметр пле-
чової артерії (d, мм) визначають як відстань між 
передньою та задньою стінками артерії на границі 
інтима судини/потік. Вимірювання діаметру прово-
дять під час кінцево-діастолічної фази кровотоку. 
В подальшому протягом 5хв. проводять компресію 
судини манжетою з тиском 300мм.рт.ст, накладе-
ною на передпліччя. На 60-ій секунді після комп-
ресії артерії визначали ЕЗВД, що обчислюється як 
відсоток зміни діаметру артерії в порівнянні з вихі-
дним значенням. Нормою вважалось постоклюзій-
не збільшення діаметру судини більше 10 % від 
вихідного (9). 

На базі кардіологічних відділень Центральної 
міської клінічної лікарні м. Києва даний спосіб про-
гнозування несприятливого перебігу ранньої пост-
інфарктної стенокардії було використано у 72 па-
цієнтів з інфарктом міокарда, який ускладнився 
розвитком РПІС. Так сукупність нічних ангінозних 
болів, зниження ендотелійзалежної вазодилатації 
(ЕЗВД)<4,4%, збільшення кількості лейкоци-

тів>10 109/л при розвитку РПІС (НБ+ЕЗВД+КЛ), 
була у 5 разів частіша у хворих з несприятливим 
перебігом РПІС, ніж при сприятливому (табл.) 

 
Таблиця 

 

 
Хворі з несприятливим перебі-

гом РПІС, n=38 
Хворі зі сприятливим перебігом 

РПІС, n=34 
Р 

НБ+ЕЗВД+КЛ 24 63,1% 4 11,8% р<0,001 

 
Відносний ризик даної сукупності показників 

становить 5,3 , чутливість 63,1%, специфічність 
88,2%, прогностична цінність 75%. 

Таким чином, даний спосіб досить точний для 
визначення прогнозу перебігу ранньої постінфарк-
тної стенокардії і може бути рекомендований для 
впровадження в практичну медицину. Подібні дос-
лідження виконані нами вперше. 
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