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Резюме. Стаття присвячена аналізу літературних джерел та
порівнянню сучасних методів діагностики гострої ішемії
міокарда. Розглянуто можливість застосування перспективних
біофізичних методів візуалізації ішемізованих ділянок міокарда
як якісно новий підхід, що зводить до мінімуму суб'єктивізм
людського фактору та час отримання результату
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За різними оцінками, щорічно у 200-450 тисяч
жителів США та економічно розвинених країн
Європи відбувається раптова зупинка кровообігу,
яка в 95% випадків призводить до раптової сер-
цевої смерті (РСС) [2]. Ішемічна хвороба серця
(ІХС) є причиною розвитку в пацієнтів РСС у
80% випадків, тому досить часто зустрічається в
практиці судово-медичних експертів. Діагностика
РСС внаслідок гострих форм ІХС є однією з най-
більших проблем судово-медичного експерта на
даний час.

Не зважаючи на велику кількість існуючих
методик діагностики гострої ішемії міокарда
(ГІМ), у практиці користуються лише деякими з
них. Однак вони часозатратні, не містять достат-
ньої об'єктивності та складні у використанні. Це і
спонукало нас до проведення аналізу сучасних
методів діагностики ГІМ.

Відомо, що для посмертної діагностики гос-
трої ішемії міокарда (ГІМ) золотим стандартом
вважається метод забарвлення за Лі, до якого в
якості основних барвників входять квасцовий ге-
матоксилін, основний фуксин і розчин пікринової
кислоти в абсолютному ацетоні (ГОПФ). За да-
ними авторів, метод придатний для діагностики
ішемії як на експериментальному, так і на секцій-
ному матеріалі, причому трупний аутоліз не впли-
ває на результати забарвлення в межах 36 годин
після смерті. Уже через півгодини після перев'яз-
ки вінцевої артерії м'язові волокна зони ішемії на-
бували забарвлення ГОПФ, саркоплазма їх фар-

бувалася в червоний, із помаранчевим відтінком,
колір. Найбільш інтенсивне забарвлення в пери-
нуклеарній зоні, у той час більшість інших гістох-
імічних реакцій (зокрема ШИК реакція) ще були
негативними в зоні ішемії. Нормальні м'язові во-
локна зафарбовувались пікриновою кислотою в
жовтий колір. У некротизованих м'язових волок-
нах (через 48 годин після перев'язки) реакція на
ГОПФ зникала.

Порівняння забарвлення за методом Лі з інши-
ми загальноприйнятими методами дослідження
показало, що цей метод є більш демонстратив-
ним, рельєфніше підкреслює межі зон ішемії і на
його результат менше впливає трупний аутоліз.
Забарвлення ГОПФ здатне виявити більш ранні
зміни в міокарді, ніж інші подібні методи дослід-
ження. Так, при фарбуванні залізним гематоксил-
іном за Гайденгайну в зоні ішемії (до 12 годин)
фарбуються в чорний колір лише поодинокі м'я-
зові волокна, переважно ті, що прилягають до
інтрамуральних артерій і вен. Також відомо, що
контрактурні скорочення м'язових волокон, які
виявляються при поляризаційній мікроскопії, заз-
вичай добре візуалізуються в препаратах, за-
барвлених за методом Лі [4].

Проте даний метод має ряд недоліків, а саме:
значні затрати часу та вартість реактивів,
складність їх приготування та відсутність
кількісних об'єктивних показників, які не залежать
від кваліфікованості лаборанта та можуть бути
багаторазово повторно встановлені.
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Проводячи огляд літературних даних, ми звер-
нули увагу на можливість застосування біофізич-
них методик для діагностики ГІМ, що ґрунту-
ються на результатах інструментального вимірю-
вання параметрів, відображаються чисельно, що
є, на нашу думку, найбільш об'єктивним спосо-
бом реєстрації змін, які відбулися в біологічному
об'єкті під впливом факторів зовнішнього середо-
вища. Безумовним плюсом подібних досліджень
є тенденція до створення способів кількісної оцін-
ки тих змін, які раніше оцінювалися виключно
якісно.

Саме цим пояснюється висока популярність
біофізичних методів діагностики в останні роки, а
також інтенсивним розвитком науки та техніки,
появою нових технологій, недоступних дослідни-
кам раніше.

Нашу увагу привернув цикл робіт, присвяче-
ний діагностиці ГІМ методами лазерної поляри-
метрії, оснований на механізмах оптичної анізот-
ропії міокарда [11]. В основу опису цих ме-
ханізмів покладено такі модельні уявлення [5]:

1. Амінокислотам та утворених ними поліпеп-
тидним ланцюгам міозину (первинна структура
білка) властива оптична активність [8,10]. Такий
механізм призводить до формування обертання
площини поляризації лазерного пучка. За рахунок
особливостей координатного розподілу поліпеп-
тидних ланцюгів у площині гістологічного зрізу
міокарда формується множина значень поворотів
площини поляризації в точках відповідного зобра-
ження. Отже, шляхом реєстрації поляризаційної
мапи азимута поляризації можна одержати інфор-
мацію проявів оптично активних структур первин-
ної структури білків, які формують морфологічну
будову міокарда.

2. Фібрилярні (вторинна структура) протеїнові
мережі, які утворені поліпептидними ланцюгами,
мають лінійні двопроменеве заломлення [3,9].
Оптичним проявом особливостей морфологічної
будови фібрилярної сітки є формування коорди-
натного розподілу інтенсивності у площині зобра-
ження гістологічного зрізу міокарда [1]. Таким
чином, шляхом реєстрації поляризаційної мапи ел-
іптичності поляризації можна одержати інформа-
цію про прояви властивостей фібрилярних мереж
(сіток), які формують вторинну структуру морфо-
логічної будови міокарда.

3. Ішемічні зміни морфологічної будови міо-
карда призводять до структурної та біохімічної
трансформації первинної та вторинної структур її
білкових складових. Оптично такі процеси при-
зводять до змін координатних розподілів мап ази-
мута (біохімічні процеси) та еліптичності (орієн-
таційні зміни фібрилярних сіток) поляризації зоб-

ражень зрізів міокарда.
4. Головна ідея встановлення ГІМ та її дифе-

ренціації лежить у можливості багатопараметрич-
ного аналізу зображень зрізів.

Порівняльний аналіз поляризаційно візуалізова-
них зображень зразків міокарда виявив, що неза-
лежно від причини настання смерті значний вне-
сок у формування розподілів азимутів поляризації
дають оптико анізотропні первинні та вторинні
структури білків фібрилярних мереж актино-міо-
зинового комплексу. Даний факт підтверджує на-
явність значної кількості світлих ділянок, поляри-
заційно трансформованих внаслідок впливу оптич-
ної анізотропії (активності поліпептидних лан-
цюгів) молекул міозину у зображеннях зрізів
зразків міокарда [6, 7].

Для мікроскопічного зображення зразка ткани-
ни міокарда при гострій ішемії характерний дос-
татньо рівномірний розподіл площі світлих діля-
нок, які відповідають напрямам укладання міози-
нових фібрил міокарда.

Морфологічні зміни тканини міокарда у випад-
ку ГІМ виявляються у формуванні локальних
кластерів анізотропних структур - у відповідних
візуалізованих поляризаційних зображеннях
фібрилярних мереж його зрізів спостерігається
певна координатна локалізація світлих ділянок.

Проте при проведенні досліджень неможли-
вим є однотипна орієнтація зразків міокарда
відносно площини поляризації лазерного пучка.
Тому координатні розподіли азимута та еліптич-
ності поляризації у точках мікроскопічних зобра-
жень різних зразків у межах однієї групи зале-
жать не тільки від орієнтаційної будови фібриляр-
них мереж, але й від конкретного розташування
зразка. За рахунок цього в кожній групі середнє
значення статистичних і кореляційних моментів
зменшується, а діапазон зміни випадкових зна-
чень, навпаки, збільшується. Відповідно до цього
знижується загальний рівень чутливості, специф-
ічності та збалансованої точності методу.

Аналіз топографічної та статистичної структур
різних мікроскопічних зображень гістологічного
зрізу міокарда підтвердив наявність їх індивіду-
альної, поляризаційно неоднорідної побудови - по-
ложення екстремуму, півширина, асиметрія та
гострота піку залежностей, що є індивідуальними
для різних поляризаційних умов опромінювання.
Тому і виникають суттєві відмінності між значен-
нями статистичних моментів 1-4-го порядків, які
характеризують поляризаційні розподіли.

Висновки
1."Золотий стандарт" діагностики гострої

ішемії міокарда - традиційна методика виготов-
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лення гістологічних зрізів та їх забарвлення за
методом Лі має ряд недоліків: значні затрати
часу, дороговартісність реактивів, складність їх
приготування, відсутність кількісних об'єктивних
показників, які не залежать від людського факто-
ру та можуть бути повторно встановлені.

2.Біофізичні методи діагностики процесів, що
супроводжують розвиток деяких патологічних
станів, які є об'єктом судово-медичних дослід-
жень, широко застосовуються в сучасній науковій
практиці, дозволяючи отримувати об'єктивні ре-
зультати, що мають цінність як з експертних по-
зицій, так і з позицій працівників судово-слідчих
органів.

3.Лазерні поляриметричні методики можуть
стати новим "золотим стандартом" діагностики
гострої ішемії міокарда після розробки азимут-
інваріантного підходу.

4.Лазерні поляриметричні методи діагностики
доступні, доказові та об'єктивні для виявлення
гострої ішемії міокарда. На нашу думку, перс-
пективним є подальша розробка методів для
нівелювання азимутальної залежності.
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРАКТИЧЕСКОГО
ПРИМЕНЕНИЯ И РАЗРАБОТКИ НОВЫХ

СТАНДАРТОВ ОЦЕНКИ ОСТРОЙ ИШЕМИИ
МИОКАРДА

Б.В. Михайличенко, В.Д. Мишалов,
О.В. Филипчук,   А.Н. Гуров

Резюме. Статья посвящена анализу литературных
источников и сравнению современных методов диагностики
острой ишемии миокарда. Рассмотрена возможность
применения перспективных биофизических методов
визуализации ишемизированных участков миокарда как
качественно новый подход, сводящий к минимуму
субъективизм человеческого фактора, и время получения
результата.

Ключевые слова: острая ишемия миокарда, лазерная
поляриметрия, судебно-медицинская экспертиза.

CURRENT STATUS OF THE PRACTICAL USE AND
DEVELOPMENT OF NEW STANDARDS FOR

EVALUATING ACUTE MYOCARDIAL ISCHEMIA

B.V. Mihailychenko, V.D. Mishalov, О.V. Filipchuk,
О.M.Gurov

Abstract. This article analyzes the available literature and
shows a comparison of modern methods of diagnosing acute
myocardial ischemia. The feasibility of using the advanced
biophysical methods for imaging areas of myocardial ischemia as
a new approach to minimizing the subjectivity of the human
factor as well as the speed of acquiring results have been also
highlighted.

Key words: acute myocardial ischemia, laser polarimetry,
forensic medical examination.
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