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(57) Спосіб діагностики вазоспастичної форми
ішемічної хвороби серця, що включає проведення
проби з ппервентиляцією рано-вранці натще в
положенні хворого лежачи шляхом виконання

інтенсивних та глибоких дихальних рухів з часто-
тою ЗО дихань за хвилину протягом 5 хвилин та
реєстрацію електрокардіограми у 12 відведеннях
до проби, під час дослідження та протягом 15 хви-
лин після нього, який відрізняється тим, що до
проведення проби вводять анаприлін по 20 мгтри
рази на добу протягом перших двох днів, далі
збільшують дозу препарату до 40 мг протягом 3 і 4
дня, і при появі на електрокардіограмі зміщення
сегмента ST "ішемічного" типу діагностують вазос-
пастичну форму ішемічної хвороби серця

Винахід, що заявляється, відноситься до ме-
дицини, а саме до кардіологи і може бути застосо-
ваний для діагностики вазоспастичної форми
ішемічної хвороби серця

Широке розповсюдження ішемічної хвороби
серця, яке досягло розмірів епідемії, висока лета-
льність, важкі КЛІНІЧНІ прояви, значне помолодшня
цього захворювання висунули проблему боротьби
з ІХС у розряд провідних медичних та соціальних
проблем Добре вивчені проблеми діагностики
ішемічної хвороби серця на ПІЗНІХ стадіях захво-
рювання, коли провідним патогенетичним чинни-
ком є гемодинамічне значуще атеросклеротичне
стенозування коронарних артерій із зменшенням
перфузм міокарду та розвитком ішемії Однак,
останніми роками все більше уваги приділяється
вазоспастичній формі ішемічної хвороби серця,
коли оклюзія коронарної судини зумовлена пору-
шенням нейрогуморальної регуляції тонусу коро-
нарних артерій на фоні відсутності коронарографі-
чних змін [1] Важливість вчасного встановлення
діагнозу вазоспастичної форми ішемічної хвороби
серця зумовлена тим, що розвиток вазоспазму
супроводжується припиненням кровотоку Це
сприяє процесам тромбоутворення, підвищенню
агрегаційної активності тромбоцитів, утворенню
тромбоцитарних тромбів, які навіть після зникнен-
ня спастичної активності можуть сприяти збіль-
шенню тривалості ішемії, що сприяє розвитку іше-
мічної дисфункції міокарду Тепер розроблений
цілий ряд способів діагностики вазоспастичної

форми ішемічної хвороби серця, більшість з яких
мають суттєві недоліки

Відомий спосіб діагностики вазоспастичної
форми ішемічної хвороби серця, що включає се-
лективну коронароанпографію Однак цей спосіб
не завжди доступний, до того ж він не має достат-
ньої чутливості [2] Чутливість цього способу
підвищується із застосуванням проби з ергомет-
рином, яка є надзвичайно небезпечною в плані
провокування важкого вазоспазму з розвитком
тяжких ускладнень (в т ч інфаркту міокарду) На
відміну від цих способів, спосіб, що пропонується,
технічно простий та безпечний для хворого Він
ґрунтується на здатності ппервентиляцм легенів
призводити до ппокапнм, пперсимпатикотонм, ди-
хального алкалозу із зміненою концентрації ІОНІВ
калію, натрію, магнію, зниженням вмісту водню та
підвищенням вмісту ІОНІВ кальцію у гладком'язевих
клітинах коронарних артерій, що викликає
збільшення їх тонусу і може провокувати корона-
роспазм, ппервентиляція сприяє гіпоксії міокарду
внаслідок підвищення МІЦНОСТІ зв'язку між гемо-
глобіном та киснем [3] 3 іншого боку, відомо, що
застосування блокаторів р-адренорецепторів вик-
ликає у таких хворих провокування вазоспазму та
загострення ішемічної хвороби серця [4] Не-
обхідність якомога ранньої діагностики вазоспа-
стичної форми ішемічної хвороби серця зумовлена
принципово іншими підходами до лікування в цій
групі хворих
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Найближчим способом діагностики вазоспас-

тичної форми ішемічної хвороби серця, обраним
як прототип, є спосіб діагностики вазоспастичної
форми ішемічної хвороби серця, в якому прово-
дять пробу з ппервентиляцією рано вранці натще,
в положенні хворого лежачи шляхом виконання
інтенсивних та глибоких дихальних рухів з часто-
тою ЗО дихань за хвилину протягом 5 хвилин та
реєстрацію електрокардіограми у 12 відведеннях
до проби, під час дослідження та протягом 15 хви-
лин після нього, і при появі на електрокардіограмі
зміщення сегменту ST „ішемічного" типу діагнос-
тують вазоспастичну форму ішемічної хвороби
серця [5] Однак суттєвим недоліком прототипу є
недостатня чутливість способу - всього 55%

Задача винаходу, що вирішується, полягає в
підвищенні точності діагностики вазоспастичної
форми ішемічної хвороби серця

Технічним результатом є призначення адек-
ватної терапії

Перевагою такого способу є підвищення чут-
ливості діагностики, що дозволяє вже на ранніх
етапах розвитку вазоспастичної форми ішемічної
хвороби серця встановити правильний діагноз і
обрати адекватну тактику лікування

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі, що включає проведення проби з
ппервентиляцією рано вранці натще, в положенні
хворого лежачи шляхом виконання інтенсивних та
глибоких дихальних рухів з частотою ЗО дихань за
хвилину протягом 5 хвилин та реєстрацію елект-
рокардіограми у 12 відведеннях до проби, під час
дослідження та протягом 15 хвилин після нього,
який відрізняється тим, що до проведення проби
вводять анаприлін по 20мгтри рази на добу протя-
гом перших двох днів, далі збільшують дозу пре-
парату до 40мг протягом 3 і 4 дня, і при появі на
електрокардіограмі зміщення сегменту ST "ішеміч-
ного" типу діагностують вазоспастичну форму
ішемічної хвороби серця

Спосіб здійснюється наступним чином
У хворого ретельно проводять збір анамнезу,

особливу увагу приділяють характеру болів в ДІ-
ЛЯНЦІ серця, частоті виникнення, іррадіації, трива-
лості нападів, зв'язок з фізичним навантаженням,
а також ефект від прийому нітрогліцерину Прово-
дять ретельне дослідження об'єктивного стану
Далі знімають та аналізують електрокардіограму,
проводять пробу з дозованим фізичним наванта-
женням Після ЦЬОГО аналізують усі отримані
КЛІНІЧНІ дані для визначення показань для прове-
дення тесту Необхідність проведення тесту вини-
кає, якщо за наявності у хворого больового син-
дрому (типового або атипового) проба з фізичним
навантаженням є сумнівною, тобто не дозволяє із
впевненістю встановити або відхилити діагноз
ішемічної хвороби серця Протягом наступних 4
днів хворому призначають анаприлін по 20мг три
рази на добу перші два дні, далі збільшують дозу
препарату до 40мг протягом 3 і 4 дня Вранці 5 дня
натще реєструють електрокардіограму Далі хво-
рий виконує інтенсивні та глибокі дихальні рухи з
частотою ЗО дихань за хвилину протягом 5 хвилин
Одночасно безперервно реєструють електро-
кардіограму При появі на електрокардіограмі
зміщення сегменту ST "ішемічного" типу

діагностують вазоспастичну форму ішемічної хво-
роби серця

Приклади конкретного виконання способу
Хворий П, 42 роки, історія хвороби №1173,

поступив в клініку із скаргами на болі невизначено-
го характеру в прекардіальній ДІЛЯНЦІ, ЩО виника-
ли 2-3 рази на добу Болі не мали чіткого зв'язку з
фізичним навантаженням, ІНОДІ виникали в стані
спокою, часто провокувалися надмірним прийомом
їжі Тривали біля 0,5 год Нітрогліцерин хворий не
застосовував внаслідок сильного головного болю
Болі В ДІЛЯНЦІ серця відмічає протягом останніх 2-
3 років, але до лікарів раніше не звертався у
зв'язку із помітним погіршенням стану протягом
останніх 2 МІСЯЦІВ При об'єктивному обстеженні
істотних відхилень не виявлено На електро-
кардіограмі - синусовий регулярний ритм, горизон-
тальне положення електричної осі серця Змін
електрокардіограми, які б свідчили про патологію
міокарду, не виявлено Велоергометрія - толе-
рантність до фізичного навантаження знижена
Потужність порогової реакції 125Вт, розрахункове
субмаксимальне навантаження 184Вт Проба при-
пинена у зв'язку із появою загальної слабкості та
задишки Частота серцевих скорочень на порого-
вому навантаженні 142 уд за 1 хв, А/Т 180/100 мм
рт ст Висновок проба сумнівна Протягом 4 днів
був призначений анаприлін Перші 2 дні хворий
отримував 20 мг анаприліну 3 рази на добу, протя-
гом 3 і 4 дня - по 40 мг 3 рази на добу Вранці 5
дня було проведено пробу з ппервентиляцією При
цьому на електрокардіограмі на 2 хвилині
ппервентиляцм було зареєстровано елевацію сег-
менту ST на 3 мм у відведеннях V4-V6, яка су-
проводжувалася болем в прекардіальній ДІЛЯНЦІ
ЗМІНИ на електрокардіограмі утримувалась протя-
гом 40 секунд після припинення проби та інгаляції
нітрогліцерину Хворому був встановлений діагноз
ІХС, вазоспастична форма стенокардії, НК-0 Після
вказаного дослідження хворому була проведена
селективна коронарографія в Інституті серцево-
судинної хірурги АМН України тип коронарного
кровообігу з домінуваннямлівої коронарної артерії
Коронарні артерії без виражених локальних вра-
жень Скоротливість міокарду нормальна Під час
проведення дослідження розвинувся вазоспазм в
басейні огинаючої гілки лівої коронарної артерії з
появою характерних змін на електрокардіограмі
(елевація сегмента ST), який куповано інгаляцією
нітроспрея під язик Таким чином, дані
ппервентиляційного методу діагностики вазоспа-
стичної форми ішемічної хвороби серця були
підтверджені даними селективної коронарографм

Хворий Г, 56 років, історія хвороби №4876,
поступив в клініку із скаргами на періодичні болі в
прекардіальній ДІЛЯНЦІ, ЯКІ ірадіюють в ліву части-
ну грудної клітини та ліву руку Болі не мали
чіткого зв'язку з фізичним навантаженням, ІНОДІ
виникали в стані спокою, під час сну Біль тривав
біля від декількох хвилин до 0,5 год Нітрогліцерин
хворий не застосовував внаслідок сильного голов-
ного болю Вважає себе хворим біля 6 МІСЯЦІВ,
коли без видимої причини з'явилася вказана сим-
птоматика В анамнезі - апендектомія, останні 4
роки - попереково-крижовий радикуліт При
об'єктивному обстеженні істотних відхилень не
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виявлено На електрокардіограмі синусовий регу-
лярний ритм, відхилення електричної ВІСІ серця
вліво Змін електрокардіограми, які б свідчили про
патологію міокарду, не виявлено Велоергометрія
толерантність до фізичного навантаження зниже-
на Потужність порогової реакції ЮОВт, розрахун-
кове субмаксимальне навантаження 162Вт Проба
припинена у зв'язку із появою загальної слабкості,
болю в ногах Частота серцевих скорочень на по-
роговому навантаженні 132 уд за 1 хв, А/Т
170/100 мм рт ст Висновок проба сумнівна Про-
тягом 4 днів був призначений анаприлін Перші 2
дні хворий отримував 20 мг анаприліну 3 рази на
добу, протягом 3 і 4 дня - по 40мг 3 рази на добу
Вранці 5 дня було проведено пробу з
ппервентиляцією, під час якої патологічних змін на
електрокардіограмі виявлено не було Для уточ-
нення діагнозу хворому була проведена рентгено-
графія шийно-грудного відділу хребта і проведена
консультація ортопеда-травматолога та невроло-
га В результаті цих обстежень хворому був вста-
новлений діагноз остеохондроз шийно-грудного
відділу хребта з нейродистрофічними проявами
Після ВІДПОВІДНОГО лікування болі в ЛІВІЙ ПОЛОВИНІ
грудної клітини припинились

За способом, що пропонується, була про-
ведена діагностика у 32 хворих на базі відділення
кардіологи КМКЛ №12 У 11 був встановлений діа-
гноз ішемічної хвороби серця, підтверджений да-
ними коронарографм та велоергометри У 21 хво-
рих біль носив кардіалпчний характер, пов'язаний

з патологією хребта та внутрішніх органів Усклад-
нень при застосуванні вказаного способу не було

Спосіб, що пропонується, дозволяє підвищити
точність дослідження, визначити можливості роз-
витку коронароспазму, диференціювати ішемічну
хворобу серця з нападами важкості в ДІЛЯНЦІ сер-
ця, зумовленими патологією хребта та внутрішніх
органів, діагностувати ішемічну хворобу серця
ранніх стадій розвитку коронарного атеросклерозу,
коли ІНШІ способи не дозволяють цього зробити
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