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можным уменьшением его рецидива, а в СКВ — со значительным снижением по-
зитивности анти-ДНК, являющейся биомаркером для клинических исследований. 
Тем не менее, необходимы новые рандомизированные клинические исследования 
с целью повышения доказательной базы по применению витамина D при ревма-
тических заболеваниях с иммунной стимуляцией, особенно при СКВ и РА. 
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Введение 

Термин «острый инфаркт миокарда» отображает смерть кардиомиоцитов, 

которая вызвана длительной ишемией. На ЭКГ можно выявить признаки ише-

мии миокарда  по изменению сегмента ST и зубца T, а также признаки некроза 

миокарда, в частности конфигурации комплекса QRS. Повторный инфаркт 

миокарда наблюдается при очередном развитии инфаркта в сроки, превыша-

ющие 28 дней от последней сосудистой катастрофы [1]. 

В клинической практике, для диагностики заболеваний сердца кроме ин-

струментальных методов исследования, широко применяются определение 

уровня АсАт (астпартатаминотрансфераза) и АлАт (аланинаминотрансфераза) в 

сыворотке крови. Определение активности данных ферментов в крови имеет 

диагностическое значение, поскольку данные ферменты обладают органоспе-

цифичностью (АлАт преобладает в печени, а АсАт в миокарде) [2]. 

При инфаркте миокарда, активность АсАт в крови возрастает в 7–10 раз, 

тогда как АлАт только в 2 раза по сравнению с нормой. Коэффициент де Рити-

са — это отношение активностей АсАт/АлАт. В норме он равен 1,33 ± 0,42 или 

0,91–1,75. Однако, повышение астпартатаминотрансфераза при одновремен-

ном росте отношения АсАт/АлАт (коэффициент де Ритиса больше) указывает на 

поражение сердца, при котором можно говорить об инфаркте миокарда или 

другом процессе, связанным с разрушением кардиомиоцитов. Коэффициенте 

де Ритиса меньше 1 указывает на поражение печени [3]. 
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Цель 

Определить степень отклонения коэффициента де Ритиса при остром и по-

вторном инфаркте миокарда, а также установить важность данного показателя 

при патологиях сердца. 

Материал и методы исследования 

 В работе использовались данные пациентов кардиологического отделения 

УЗ «Могилѐвская областная клиническая больница» с 2017 по 2019 гг. Было ис-

следовано 56 пациентов различного возраста от 54 до 78 лет. Результат иссле-

дования производились с использованием формулы де Ритиса, данные обрабо-

таны статистически с помощью программы «Microsoft Excel» и «Statistica» 10.0. 

Результаты исследования и их обсуждения 

В исследовании пациенты были распределены на 2 группы: больные с острым 

инфарктом миокарда — 34 человека, с повторным инфарктом миокарда — 22. 

Результаты расчѐта отображены на рисунке 1. 

Рисунок 1 — Среднее значение и отклонение коэффициента де Ритиса 

Выводы 

В ходе исследования было выявлено, что при остром инфаркте миокарда 

повышение коэффициента де Ритиса наблюдалось у 64,7 % (n = 22), при по-

вторном инфаркте миокарда у 40 % (n = 8). Снижение коэффициента при по-

вторном инфаркте миокарда наблюдалось у 40,9 % (n = 9), при остром 20,58 % 

(n = 7). Снижение коэффициента де Ритиса менее 1,33 при инфаркте миокарде 

говорит о том, что у пациента имелись сопутствующие заболевания печени. 

Следовательно, использование оценки уровня коэффициента де Ритиса пациен-

тов с инфарктом миокарда является диагностически значимым критерием. 

Однако необходимо так же учитывать при расчѐте коэффициента сопутствую-

щие патологии у пациентов для верификации диагноза. 
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