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New Application of the Method of Quantitative Determination 
of Nucleic Acids in the Blood for Differential Diagnosis 

of Myocardial Infarction

Summary

It Is established that by the method of quantitative determination of nucleic 
acids It is possible to Judge about the size of the Infarction focus and observe the 
course of the disease.
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ПОКАЗАТЕЛИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ 
У БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА

В литературе имеются многочисленные доказательства участия 
иммунных механизмов в развитии инфаркта миокарда, однако сообще­
ний об одновременном определении у одних и тех же больных показа­
телей гемолитической активности комплемента (классический путь ак­
тивации комплемента по СН 50), уровня лизоцима и титра гемолизинов 
мы не встретили.

Материал и методы исследования. Исследования проведены у 66 
больных острым инфарктом миокарда (ИМ): у 55 больных диагности­
рован крупноочаговый, у 11—мелкоочаговый. Мужчин было 55, жен­
щин—11, возраст—от 34 до 74 лет. Контрольную группу составили 30 
практически здоровых лиц в возрасте от 24 до 60 лет.

Состояние неспецифической резистентности у больных ИМ опреде­
ляли при поступлении в стационар, на 12—16-й н 28—32-й день заболе­
вания.

Гемолитическую активность комплемента определяли по методике, 
предложенной Зильбер Л. С., в гемолитических единицах активности 
комплемента по СН 50 (ЕДСН50). Концентрацию лизоцима—по мето­
дике, описанной Грант X. Я. и соавт. Титр гемолизинов определяли в тит- 
рацнонных единицах в нашей модификации.
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зла и титра гемолизинов позволяют заключить, что у больных ИМ сни­
жена неспепифическая резистентность организма. Установлена опреде­
ленная зависимость показателей неспеиифнческой резистентности от 
периода заболевания. Так, наиболее выраженное угнетение ее отмечено 
на второй неделе болезни. Самым информативным среди показателей 
оказался титр гемолизинов, нарастание которого связано с естествен­
ной реакцией организма на некротически измененный миокард, а ана­
лиз зависимости титра гемолизинов от уровня иммуноглобулинов сви­
детельствует, что гемолизины представлены иммуноглобулинами ц. 
Снижение комплемента, по всей вероятности, связано с расходом (пот­
реблением) его комплексом антиген—антитело. Это подтверждают ра­
боты, указывающие на повышение количества циркулирующих иммун­
ных комплексов (ЦИК), особенно на второй неделе болезни. При этом 
следует отметить, что комплементы, наряду с различными классами им­
муноглобулинов, выявлены в ЦИК- Повышение концентрации лизоци­
ма на 2—5-й неделе болезни является, очевидно, следствием резорбци­
онно-некротического синдрома острого ИМ, так как повышение уровня 
лизоцима чаще связывают с ростом лейкоцитов (гранулоцитов).
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Р. V. Baranovski, M. M. Franchuk, N. D. Lobanova

Indices of Non-Specific Resistivity in Patients with Acute 
Myocardial Infarction

Summary

In patients with acute myocardial Infarction the dependence of the changes of 
■non-specific resistivity Indices on the period of the disease is observed. These chan 
ges are most expressed on the 2—3d weeks of the disease.
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