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Прогнозування ускладнень
інфаркту міокарда (ІМ) є най-
важливішим елементом у ви-
значенні стратегії і тактики
лікування хворих із зазначе-
ною патологією з перших хви-
лин її виникнення.

Дослідження, які досі про-
водилися, грунтувалися, го-
ловним чином, на аналізі тієї
чи іншої сукупності клінічних
ознак, оцінці розміру некротич-
ної зони і внутрішньосерцевої
гемодинаміки [1–6]. Разом з тим,
відомі методи визначення імо-
вірності клінічних подій у хво-
рих на ІМ важко охарактеризу-
вати як досить надійні, особ-
ливо в ранній термін після по-
чатку захворювання. Справа в
тому, що індивідуальна карти-
на перебігу ІМ пов’язана не
тільки з формуванням некро-
зу, але і з опосередкованою
реактивністю патологічного
процесу. Отже, за допомогою
відомих методик прогнозуван-
ня наслідку ІМ виявляють па-
тологічний процес (у даному
разі міокардіальний некроз)
без урахування тих численних
міжсистемних асоціацій, під
контролем яких перебувають
багато інших сполучених функ-
цій, що визначають стійкість
організму до патології. Додат-
ковим і немаловажним недо-
ліком використовуваних мето-
дик є їхня трудомісткість і ви-
сока собівартість.

В останні роки для інтег-
ральної оцінки гомеостазу при
різних захворюваннях і пато-
логічних станах з успіхом ви-
користовують лазерну коре-
ляційну спектроскопію (ЛКС)
— метод, що дозволяє дослі-
джувати спектральний внесок
мікрочастинок у субфракцій-
ний склад сироватки крові в
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діапазоні від 1 до 10 000 нм [7].
Набутий досвід дає підстави
характеризувати ЛКС як ме-
тод полісистемного аналізу,
що дозволяє індивідуалізува-
ти прогноз, тому що детектує
не тільки патологічний слід,
але і реактивність усього ор-
ганізму на патологічний про-
цес, що допомагає визначити
варіанти дисрегуляцій у сиро-
ватковому гомеостазі. Перева-
гою методу ЛКС є його екс-
пресність і невисока вартість
видаткових матеріалів і реак-
тивів.

Метою нашого досліджен-
ня є підвищення надійності
прогнозу ускладнень ІМ у гос-
трому періоді.

Матеріали та методи
дослідження

Під спостереженням пере-
бували 100 хворих на ІМ, се-
редній вік яких становив
(64,3±9,7) років. Із них 85
пацієнтів госпіталізовані до
відділення інтенсивної терапії
протягом 2–6 год, 15 хворих
— через 12–24 год від почат-
ку захворювання. Діагноз гос-
трого коронарного синдрому,
не Q-IМ чи Q-IМ визначали на
підставі наявності затяжного
нападу ангінозного болю (біль-
ше 20 хв), характерних змін
ЕКГ у загальновизнаних відве-
деннях і визначення рівня тро-
поніну I [8]. Для ЛКС викорис-
товували сироватку крові, яку
брали через 3, 6, 12 і 24 год, а
також на 3, 4, 5, 6, 7 та 8-му
добу після коронарної атаки.
Перше взяття крові проводили
до початку антикоагулянтної
та тромболітичної терапії.

Як біофізичний метод до-
слідження ЛКС дозволяє на
підставі аналізу розподілу ча-

стинок з різним гідродинаміч-
ним радіусом у досліджувано-
му субстраті судити про стан
системи гомеостазу організму
в цілому. В його основі лежить
зміна спектральних характе-
ристик монохроматичного ко-
герентного випромінювання в
результаті світлорозсіювання
при проходженні через дис-
персну систему [7].

Дослідження виконані на
базі НДІ клінічної біофізики
Одеського державного медич-
ного університету та лабора-
торії відділу молекулярної і ра-
діаційної біофізики Санкт-Пе-
тербурзького інституту ядер-
ної фізики РАН на лазерному
кореляційному спектрометрі,
розробленому Санкт-Петер-
бурзьким інститутом ядерної
фізики РАН (м. Гатчина) і виго-
товленому НПО «Прогрес»
АМН України (м. Одеса) з по-
тужністю лазера 8 МВт і довжи-
ною хвилі (6,3700±0,6333) мкм.

Математичну обробку отри-
маних результатів проводили
за допомогою ЕОМ типу IBM
PC AT 268/287 і програми «Се-
міотичний класифікатор»
(табл. 1).

Результати дослідження
та їх обговорення

Семіотичний аналіз суб-
фракційного складу сироватки
крові хворих на ІМ, проведе-
ний протягом 8 діб (табл. 2),
продемонстрував, що через
2 год від моменту початку коро-
нарної атаки у більшості хво-
рих домінувало дистрофічно-
подібне зрушення в ЛК-спект-
рі. Частота виявлення інтокси-
каційноподібного, катаболіч-
ноподібного й автоімуноподіб-
ного зрушень була невисокою.
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Звертає на себе увагу від-
сутність пацієнтів зі змішаними
порушеннями (алергоінтокси-
каційно-; автоімуно-інтокси-
каційно-; і алергодистрофічно-
подібних). Немаловажною є
розбіжність у часі гідролітич-
них і проліферативних про-
цесів. Кількість хворих із авто-
імуно- і алергоподібними зру-
шеннями поступово збільшу-
ється і їхня частка на 8-му до-
бу спостереження становить
73 %, тимчасом як частка па-
цієнтів з інтоксикаційно-, ката-
болічно- та дистрофічноподіб-
ними зрушеннями дорівнюва-
ла 3 %, а зі змішаними —
17 %. Дуже цікавою виглядає
динаміка гідролітичних зру-
шень. Так, максимальну ви-
разність дистрофічноподібно-
го зрушення спостерігали в
перші 2 год, інтоксикаційнопо-
дібного — через 4–6 год, а ка-
таболічноподібне зрушення
наростало і було максималь-
ним через 3–4 доби від почат-
ку захворювання. Отже, мож-
на стверджувати, що перера-
ховані зміни в субфракційно-
му складі сироватки крові

Таблиця 1
Діагностичний семіотичний класифікатор зразків

сироватки крові

Напрямок зрушень Група Тип семіотичного зрушеннязчеплення

Гідролітичні 2 Інтоксикаційноподібний
3 Катаболічноподібний
5 Дистрофічноподібний

Проліферативні 1 Алергоподібний
4 Автоімуноподібний

Змішані 6 Алерго-інтоксикаційно-
подібний (1+2)

7 Автоімуно-інтоксикаційно-
подібний (4+2)

8 Алергодистрофічно-
подібний (1+5)

Таблиця 2
Семіотичний аналіз ЛК-спектрів сироватки крові хворих

на інфаркт міокарда у динаміці від початку захворювання,  абс/%

Семіотична група

Тривалість ІМ, год

0–2, 4–6, 24–36, 36–48, 48–72, 72–96, 96–120, 120–168,
n=17  n=68  n=80  n=49  n=49  n=45  n=47  n=41

0. Нормологічна 0 0 8/10 2/4 2/4 4/9 3/6 3/7
1. Алергоподібна 0 6/9 11/14 6/12 7/14 11/25 7/15 8/19
2. Інтоксикаційноподібна 1/6 12/18 9/11 3/6 2/4 0 2/4 0
3. Катаболічноподібна 1/6 5/7 7/9 7/14 9/18 8/17 7/15 0
4. Автоімуноподібна 2/12 16/24 23/29 23/47 23/47 17/38 20/43 22/54
5. Дистрофічноподібна 13/76 20/29 11/13 1/2 2/4 2/4 2/4 1/3
1+2 0 2/3 1/1 0 1/2 2/4 1/2 1/3
4+2 0 6/9 7/9 7/14 3/6 1/2 5/11 6/14
1+5 0 1/1 3/4 0 0 0 0 0

Таблиця 3
Семіотичний аналіз ЛК-спектрів сироватки крові хворих на ІМ,

який ускладнився гострою серцевою недостатністю, у динаміці від початку захворювання, абс/%

         Тип Тривалість ІМ, год

  ЛК-зрушень 2–4, 5–7, 8–12, 12–24, 24–48, 48–72, 72–96, 96–120, 120–168,
n=9  n=14  n=11  n=15  n=10  n=9  n=8  n=8  n=8

Нормологічний 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Гідролітичний 7/78 10/72 7/64 8/53 2/20 2/22 2/25 2/25 2/25
Проліферативний 2/22 2/14 2/18 4/27 7/70 6/67 5/63 5/63 3/37
Змішаний 0 2/14 2/18 3/20 1/10 1/11 1/12 1/12 3/37

віддзеркалюють динаміку па-
тофізіологічних, патоморфо-
логічних і патохімічних про-
цесів у некротизованому міо-
карді.

Тяжким ускладненням ІМ,
що виникає в перші години, на
1-шу–2-гу добу захворювання,
є гостра серцева недостат-
ність (ГСН) у вигляді кардіо-
генного шоку (КШ) і/або набря-
ку легень (НЛ). Серед хворих,
що знаходилися під спостере-

женням, ГСН розвинулася в 21
пацієнта, у тому числі КШ — у
7, НЛ — у 9, спочатку — КШ,
а потім НЛ — у 5. Аналіз суб-
фракційного складу сироватки
крові у цих хворих показав
(табл. 3), що в перші 2–4 год
захворювання в 4/5 пацієнтів
реєструється гідролітичний
тип зрушень у ЛК-спектрі. Ця
тенденція зберігається через
5–7, 8–12 та 12–24 год. Потім
кількість випадків із зазначе-
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ним типом зрушень знижуєть-
ся і стабілізується, однак че-
рез 24 год різко зростає кіль-
кість спостережень із пролі-
феративними зрушеннями в
ЛК-спектрі з тенденцією до
зменшення на 8-му добу.

Зіставлення результатів
ЛКС і клінічних даних у кожно-
го з 21 пацієнта з ГСН показа-
ло, що гідролітична спрямо-
ваність у ЛК-спектрі, як прави-
ло, якщо не супроводжувала
розвитку КШ чи НЛ (виявлена
в 4 випадках), то їм передува-
ла (виявлена за 1–5 год до
розвитку ОСН у 17 хворих).

Висновки

1. У хворих з ІМ у ЛК-спект-
рі через 2 год і протягом 1–2-ї
доби від початку коронарної
атаки домінує гідролітичний
тип зрушень. Формування ви-
раженої гідролітичної спрямо-
ваності зрушень у ЛК-спектрі у
хворих на ІМ супроводжуєть-
ся розвитком КШ і НЛ, що дає
підстави розглядати вказані

зміни у субфракційному скла-
ді сироватки крові як прогнос-
тичну ознаку можливого роз-
витку ГСН.

2. Анаболічна супресія, що
реєструється в період гостро-
го ІМ, надалі змінюється на
модифікацію імунопоезу в
більш пізній період, про що
свідчить виражена перевага
проліферативно-спрямованих
ЛК-зрушень на 8-му добу за-
хворювання.
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Вступ

Актуальність проблеми впли-
ву інфекції на перебіг вагіт-
ності у жінок з наркоманіями
пов’язана з високим рівнем у
них інфекційної захворюва-
ності та різноманітної аку-
шерської патології [1–3; 5]. У
даного контингенту вагітних
підвищена питома вага дітей,
які внутрішньоутробно були
інфіковані.

За даними досліджень вста-
новлено, що інфекційні захво-
рювання та порушення мікро-
біоценозу статевих шляхів
призводять до підвищення ча-
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стоти мимовільних викиднів
більше ніж у десять разів, пе-
редчасних пологів у 5–6 разів,
несвоєчасного вилиття навко-
лоплідних вод у 6–9 разів, роз-
витку хоріоамніоніту в 3 рази,
ендометриту в 4–5 разів [1; 7;
9]. Так, бактеріальний вагіноз
є одним із факторів, який зу-
мовлює розвиток мимовільно-
го викидня в І та ІІ триместрі
в 10–16 % жінок і вагітності,
яка не розвивається більш ніж
у 40 % випадків [4; 11]. Серед
вагітних із групи ризику роз-
витку внутрішньоутробного
інфікування плода бактеріаль-
ний вагіноз трапляється в 90 %

випадків, у ІІ триместрі — в
64 %, у ІІІ триместрі — в 48 %
випадків [4–6; 10].

Метою даного дослідження
було вивчення клінічних і ла-
бораторних закономірностей
стану мікробіоценозу піхви у
вагітних з наркоманіями. «Слі-
пим» методом із 276 обстеже-
них вагітних з наркоманіями в
ІІІ триместрі було проведене
поглиблене обстеження 66
жінок.

Матеріали та методи
дослідження

Мікробіологічне досліджен-
ня включало оцінки резуль-




