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Про бле ма вне зап ной сер деч ной смер ти при ише -
ми че с кой бо лез ни серд ца (ИБС) оп ре де ля ет ак ту аль -
ность изу че ния пре дик то ров это го со сто я ния, сре ди
ко то рых же лу доч ко вые на ру ше ния рит ма име ют пер -
во сте пен ное зна че ние [5]. Из ве ст но, что раз лич ные
ди зрит мии спо соб ны вы зы вать зна чи тель ное на пря -
же ние ней ро гу мо раль ных ме ха низ мов ре гу ля ции сер -
деч ной де я тель но с ти [2, 13], что, в свою оче редь, ве -
дет к во вле че нию в про цес сы адап та ции си с те му им -
му ни те та [3, 4]. По след няя, на ря ду с нерв ной и эн до -
крин ной, яв ля ет ся в ор га низ ме тре ть ей ре гу ли ру ю -
щей си с те мой го мео ста за [1].По со вре мен ным пред -
став ле ни ям, ее на ру ше ния мо гут иметь са мо сто я тель -
ное па то ге не ти че с кое зна че ние в арит мо ге не зе [2]. В
свя зи с этим, пред ста ви лось це ле со об раз ным изу чить
у боль ных ИБС с раз лич ны ми, в про гно с ти че с ком от -
но ше нии, ви да ми экс тра си с тол по ка за те ли не спе ци -
фи че с кой ре зи с тент но с ти ор га низ ма, что мо жет спо -
соб ст во вать уточ не нию ро ли им му но ло ги че с ких фак -
то ров в раз ви тии эле к т ри че с кой не ста биль но с ти ми -
о кар да.

Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 60 боль ных муж чин ста биль ной сте -

но кар ди ей на пря же ния 1'1V функ ци о наль но го клас -
са без за стой ной сер деч ной не до ста точ но с ти и тя же -
лых со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний. Из них 6 (10%) ра -

нее пе ре нес ли ин фаркт ми о кар да, а у 12 (20%) име -
лась ар те ри аль ная ги пер тен зия 1 –2 сте пе ни. По сле
ве ри фи ка ции ди а гно за ИБС с по мо щью кли ни ко —
ин ст ру мен таль но го, вклю ча ю ще го ве ло эр го ме т рию,
а так же ла бо ра тор но го об сле до ва ния, и на ос но ва нии
дан ных хол те ров ско го мо ни то ри ро ва ния эле к т ро кар -
ди о грам мы бы ли сфор ми ро ва ны две груп пы боль ных.
Кри те ри ем от бо ра па ци ен тов в груп пы слу жи ли
пред став ле ния о раз лич ном про гно с ти че с ком зна че -
нии от дель ных ви дов экс тра си с тол в от но ше нии вне -
зап ной сер деч ной смер ти при ИБС [5]. Пер вая груп -
па со сто я ла из 36 боль ных (сред ний воз раст —
51,5±1,3 года) с до б ро ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей
(ме нее 30 в час, над же лу доч ко вая, по зд няя же лу доч -
ко вая или со че тан ная). Во вто рую груп пу бы ли вклю -
че ны 24 па ци ен та (сред ний воз раст — 54,2±1,3 года)
со зло ка че ст вен ны ми ви да ми же лу доч ко вой экс тра -
си с то лии (II'IV гра да ция по Lown'Wolf). Обе груп пы
бы ли со по с та ви мы по ча с то те по стин фаркт но го кар -
дио ск ле ро за , ар те ри аль ной ги пер тен зии и со пут ст ву -
ю щей со ма ти че с кой па то ло гии .

Не спе ци фи че с кую ре зи с тент ность ор га низ ма оце -
ни ва ли по ха рак те ри с ти ке лей ко ци тар ной фор му лы
кро ви, по ка за те лям ско ро сти осе да ния эри т ро ци тов
(СОЭ) и фа го ци то за. Оп ре де ля ли аб со лют ное ко ли -
че ст во лей ко ци тов и от но си тель ное со дер жа ние их
от дель ных ви дов. По фор му лам, пред став лен ным в
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Ре зю ме

У 60 боль ных ише ми че с кой бо лез нью серд ца со ста биль ной сте но кар ди ей на пря же ния 1#1V функ ци о наль но го

клас са. и экс тра си с то ли че с кой арит ми ей раз лич но го про гно с ти че с ко го зна че ния (до б ро ка че ст вен ная, зло ка че ст -

вен ная) изу че ны по ка за те ли не спе ци фи че с кой ре зи с тент но с ти ор га низ ма (лей ко грам ма пе ри фе ри че с кой кро ви,

ско рость осе да ния эри т ро ци тов, ин те г раль ные лей ко ци тар ные ин дек сы, ти пы адоп та ци он ных ре ак ций, фа го ци -

тоз). Ус та нов ле но, что у боль ных ИБС с экс тра си с то ли ей, в от ли чие от здо ро вых, уве ли че но от но си тель ное со -

дер жа ние эо зи но фи лов, па лоч ко ядер ных ней т ро фи лов, сни же но про цент ное ко ли че ст во сег мен то ядер ных гра ну ло -

ци тов, по вы ше ны ин дек сы со от но ше ния ней т ро фи лов#мо но ци тов, сдви га ней т ро фи лов, а так же по ка за те ли фа -

го ци тар но го чис ла и фа го ци тар но го ин дек са. В от ли чие от боль ных с до б ро ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей, у па -

ци ен тов с про гно с ти че с ки не бла го при ят ны ми ви да ми экс тра си с тол не спе ци фи че с кая ре зи с тент ность ор га низ ма

ха рак те ри зо ва лась по ни жен ным аб со лют ным со дер жа ни ем лей ко ци тов, мень шим про цент ным со дер жа ни ем сег -

мен то ядер ных гра ну ло ци тов, бо лее вы со ким от но си тель ным ко ли че ст вом лим фо ци тов, зна че ни я ми лей ко ци тар -

но го, лим фо ци тар но # гра ну ло ци тар но го, об ще го ин дек сов, ин дек са со от но ше ния лим фо ци тов и ско ро сти осе да ния

эри т ро ци тов, сни жен ны ми по ка за те ля ми ин дек сов ин ток си ка ции , сдви га лей ко ци тов и со от но ше ния ней т ро фи -

лов и лим фо ци тов. В струк ту ре адап та ци он ных ре ак ций у боль ных со зло ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей пре ва ли -

ро ва ла ре ак ция пе ре ак ти ва ции и от ме ча лись бо лее низ кие по ка за те ли те с та с вос ста нов ле ни ем ни т ро си не го те -

т ра зо лия.

Клю че вые сло ва: ише ми че с кая бо лезнь серд ца, экс тра си с то лия, не спе ци фи че с кая ре зи с тент ность ор га низ ма.
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ра бо тах [6, 9] рас счи ты ва ли ин те г раль ные лей ко ци -
тар ные ин дек сы( лей ко ци тар ный ин декс (ЛИ), лей -
ко ци тар ный ин декс ин ток си ка ции (ЛИИ)
Кальф'Ка ли фа, ин декс сдви га лей ко ци тов (ИСЛ),
ин декс со от но ше ния лим фо ци тов и СОЭ (ИЛ СОЭ),
лим фо ци тар но'гра ну ло ци тар ный ин декс (ИЛГ), об -
щий ин декс (ОИ), ин декс со от но ше ния ней т ро фи лов
и лим фо ци тов (ИСНЛ), ин декс со от но ше ния ней т -
ро фи лов и мо но ци тов (ИСНМ), ин декс со от но ше ния
лим фо ци тов и мо но ци тов (ИСЛМ), ин декс со от но -
ше ния лим фо ци тов и эо зи но фи лов (ИС ЛЭ) и ин декс
со от но ше ния ней т ро фи лов (ИСН). На ос но ва нии ка -
че ст вен но'ко ли че ст вен но го со ста ва лей ко грам мы
оп ре де ля ли струк ту ру и ча с то ту ва ри ан тов адап та ци -
он ных ре ак ций ор га низ ма [4]. У 18 боль ных 1'й груп -
пы и у 15 па ци ен тов 2'й (сред ний воз раст, со от вет ст -
вен но, 51,2±1,45 и 53,3±1,36 года) по об ще при ня той
ме то ди ке [10] ис сле до ва ли фа го ци тар ный ин декс
(ФИ), фа го ци тар ное чис ло (ФЧ) и по ка за те ли те с та с
вос ста нов ле ни ем ни т ро си не го те т ра зо лия
(НСТ'тест).

Кон троль ную груп пу со ста ви ли 45 здо ро вых муж -
чин (сред ний воз раст — 51,3±0,48 года), из ко то рых у
31 (сред ний воз раст — 51,5±0,52 года) оп ре де ля ли па -
ра ме т ры фа го ци то за. Ста ти с ти че с кую об ра бот ку ре -
зуль та тов про во ди ли с ис поль зо ва ни ем t'кри те рия
Стью ден та.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Дан ные, по лу чен ные при изу че нии лей ко ци то -

грам мы и по ка за те лей СОЭ пе ри фе ри че с кой кро ви
у здо ро вых и боль ных ИБС с раз лич ны ми ви да ми
экс тра си с то лии пред став ле ны в табл. 1. Ус та нов ле -
но, что, по срав не нию со здо ро вы ми, у боль ных
ИБС с до б ро ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей от ме ча -
ет ся бо лее вы со кое про цент ное со дер жа ние ба зо фи -
лов, эо зи но фи лов, па лоч ко ядер ных ней т ро фи лов, и

бо лее низ кое — сег мен то ядер ных ней т ро филь ных
лей ко ци тов. У па ци ен тов со зло ка че ст вен ной экс -
тра си с то ли ей, в от ли чие от кон тро ля, умень ше но
аб со лют ное ко ли че ст во лей ко ци тов (на 12,6 %), от -
но си тель ное со дер жа ние сег мен то ядер ных гра ну ло -
ци тов и мо но ци тов, а так же уве ли че на про цент ная
до ля эо зи но фи лов, па лоч ко ядер ных ней т ро фи лов и
лим фо ци тов. Срав ни тель ный ана лиз кар ти ны бе -
лой кро ви у боль ных обе их групп по ка зал, что, по
срав не нию с ли ца ми, имев ши ми до б ро ка че ст вен -
ную экс тра си с то лию, у па ци ен тов со зло ка че ст вен -
ны ми ее про яв ле ни я ми бы ло умень ше но ко ли че ст -
во лей ко ци тов (на 9%) и про цент ное со дер жа ние
сег мен то ядер ных ней т ро фи лов при от но си тель ном
уве ли че нии уров ня лим фо ци тов. 

Су ще ст вен ные сдви ги в ка че ст вен но'ко ли че ст -
вен ном со ста ве лей ко ци то грам мы у боль ных ИБС с
экс тра си с то ли ей под тверж да ют ся и ре зуль та та ми
рас че та у об сле до ван ных ин те г раль ных лей ко ци тар -
ных ин дек сов (табл. 2). Как вид но из при ве ден ных в
табл. 2 дан ных, в от ли чие от здо ро вых, боль ные
ИБС пер вой груп пы ха рак те ри зу ют ся бо лее вы со -
ки ми по ка за те ля ми ИСЛМ и ИСН, а па ци ен ты вто -
рой груп пы име ют боль шие зна че ния ЛИ, ИЛ СОЭ,
ИЛГ, ОИ, ИСЛМ, ИС ЛЭ, ИСН и мень шие — ЛИИ,
ИСЛ, ИСНЛ. При этом, в от ли чие от боль ных с до -
б ро ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей, у боль ных с ее
не бла го при ят ны ми в про гно с ти че с ком от но ше нии
фор ма ми бы ли до сто вер но по вы ше ны па ра ме т ры
ЛИ, ИЛ СОЭ, ИЛГ, ОИ и сни же ны — ЛИИ, ИСЛ,
ИСНЛ.

Ре зуль та ты изу че ния струк ту ры адап та ци он ных
ре ак ций у боль ных ИБС с раз лич ны ми ва ри ан та ми
экс тра си с то лии от ра же ны в табл. 3. Ус та нов ле но, что
по струк ту ре и ча с то те ре ак ций тре ни ров ки (РТ),
стрес са (РС), спо кой ной и по вы шен ной ак ти ва ции
(РАс и РАп), пе ре ак ти ва ции (РП) боль ные ИБС с до -

Таб ли ца 1
По ка за те ли лей ко ци то грам мы у здо ро вых и боль ных ИБС с до б ро ка че ст вен ной (18я груп па) 

и зло ка че ст вен ной (28я груп па) экс тра си с то ли ей (М±m)

По ка за тель Здо ро вые Боль ные 1�й Боль ные 2�й р р1 р2
(п=45) груп пы (п=36) груп пы (п=24)

Лей ко ци ты на х109л 6,82±0,19 6,55±0,30 5,96±0,30 <0,01 <0,05

Ба зо фи лы % 0,04±0,03) 0,31±0,11 0,08±0,07 <0,05

Эо зи но фи лы % 2,60±0,29 3,43±0,50 3,81±0,58 <0,05 <0,05

Па лоч ко ядер ные ней т ро фи лы % 1,56±0,19 4,71±0,43 3,56±0,47 <0,001 <0,001

Сег мен то ядер ные ней т ро фи лы % 59,71±1,36 53,57±1,89 46,48±1,57 <0,01 <0,001 <0,01

Лим фо ци ты % 27,78±1,24 30,81±1,82 39,81±1,57 <0,001 <0,001

Мо но ци ты % 8,36±0,43 7,08±0,52 6,27±0,49 <0,01

СОЭ мм/час 7,69±0,43 7,92±0,69 9,63±1,30

ПРИ МЕ чА НИЕ: p� до сто вер ность раз ли чий по ка за те лей у здо ро вых и боль ных 1�й груп пы; 
p1�у здо ро вых и боль ных 2�й груп пы; 
p2�у боль ных 1�й и 2�й групп; 
p, p1, p2 — ука за ны лишь при зна че нии <0,05
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б ро ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей не от ли ча лись от
здо ро вых. На про тив, по срав не нию с кон тро лем, у
боль ных ИБС со зло ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей
не от ме че но РС, а так же име лась мень шая ча с то та РТ
и боль шая — РАп и, осо бен но, РП. 

Изу че ние по ка за те лей фа го ци то за при ИБС (табл.
4) вы яви ло бо лее вы со кие зна че ния у боль ных с экс -
тра си с то ли ей, по срав не нию со здо ро вы ми, ФЧ (в 1'й
груп пе — на 59,1% , во 2'й — на 51,5%) и ФИ (со от -
вет ст вен но, на 98,4 и 91,5%) при от сут ст вии раз ли чий

в обе их груп пах. Бо лее вы со ки ми при ИБС ока за лись
зна че ния НСТ'те с та (в 1'ой груп пе — на 166,6%, во
2'й — на 58,1%). Од на ко у лиц со зло ка че ст вен ной
экс тра сиcто ли ей вы яв лен ные раз ли чия не бы ли до -
сто вер ны ми. Вме с те с этим, ве ли чи на НСТ'те с та у
боль ных со зло ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей ока за -
лась мень ше (на 40,7%), чем у боль ных с экс тра си с то -
ли ей до б ро ка че ст вен но го ха рак те ра. 

Та ким об ра зом, мож но кон ста ти ро вать, что при
ИБС с экс тра си с то ли ей име ют ся су ще ст вен ные из -

Таб ли ца 2
Ин те г раль ные по ка за те ли лей ко ци то грам мы у здо ро вых и боль ных ИБС с до б ро ка че ст вен ной (18я груп па) 

и зло ка че ст вен ной (28я груп па) экс тра си с то ли ей (М±m)

По ка за тель Здо ро вые Боль ные 1�й Боль ные 2�й p p1 p2
(п=45) груп пы (п=36) груп пы (п=24)

ЛИ 0,50±0,04 0,60±0,06 0,91±0,07 <0,001 <0,001

ЛИИ 0,79±0,10 0,80±0,15 0,40±0,08 <0,01 <0,05

ИСЛ 1,94±0,11 1.92±0,15 1,24±0,09 <0,001 <0,001

ИЛ СОЭ 2,29±0,18 2,41±0,24 3,70±0,43 <0,05 <0,01

ИЛГ 4,34±0,36 5,33±0,51 7,73±0,52 <0,001 <0,001

ОИ 6,68±0,47 7,75±0,63 11,43±0,67 <0,001 <0,001

ИСНЛ 2,49±0,16 2,32±0,22 1,34±0,10 <0,001 <0,01

ИСНМ 8,74±0,75 12,91±2,34 9,68±1,21

ИСЛМ 3,80±0,25 5,96±0,69 7,44±0,72 <0,01 <0,001

ИС ЛЭ 12,11±1,17 15,71±2,03 20,30±3,88 <0,05

ИСН 0,026±0,003 0,091±0,010 0,083±0,010 <0,001 <0,001

ПРИ МЕ чА НИЕ: p� до сто вер ность раз ли чий по ка за те лей у здо ро вых и боль ных 1�й груп пы; 
p1�у здо ро вых и боль ных 2�й груп пы; 
p2�у боль ных 1�й и 2�й групп; 
p, p1, p2 — ука за ны лишь при зна че нии <0,05

Таб ли ца 3
Струк ту ра и ча с то та ти пов адап та ци он ных ре ак ций у здо ро вых и боль ных ИБС с до б ро ка че ст вен ной (18я груп па)

и зло ка че ст вен ной (28я груп па) экс тра си с то ли ей (М±m)

Тип ре ак ции Здо ро вые Боль ные 1�й Боль ные 2�й p p1 p2
(п=45) груп пы (п=36) груп пы (п=24)

РС 6 (13,3%) 4 (11%) 0(0%) <0,01 <0,05

РТ 20(44,4%) 12(34%) 2(8,3%) <0,001 <0,01

РАс 9(20,0%) 8 (22,0%) 2 (8,3%)

РАп 6 (13,3%) 4 (11,0%) 9 (37,4%) <0,05 <0,05

РП 4 (9,0%) 8 (22,0%) 11 (46,0%) <0,001 <0,01

Таб ли ца 4
По ка за те ли фа го ци то за у здо ро вых и боль ных ИБС с до б ро ка че ст вен ной (18я груп па) 

и зло ка че ст вен ной (28я груп па) экс тра си с то ли ей (М±m)

По ка за тель Здо ро вые (п=31) Боль ные 1�й Боль ные 2�й p p1 p2
груп пы (п=18) груп пы (п=15)

ФЧ 8,38±0,69 13,33±0,53 13,53±0,36 <0,001 <0,001

ФИ 36,83±4,51 73,06±3,30 70,53±2,34 <0,001 <0,001

НСТ�тест 14,00±5,47 37,33±5,45 22,13±5,22 <0,001 <0,05

ПРИ МЕ чА НИЕ: p� до сто вер ность раз ли чий по ка за те лей у здо ро вых и боль ных 1�й груп пы; 
p1�у здо ро вых и боль ных 2�й груп пы; 
p2�у боль ных 1�й и 2�й групп; 
p, p1, p2 — ука за ны лишь при зна че нии <0,05
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ме не ния в по ка за те лях не спе ци фи че с кой ре зи с -
тент но с ти ор га низ ма. При этом они во мно гом но -
сят од но на прав лен ный ха рак тер у боль ных с раз -
лич ной в про гно с ти че с ком от но ше нии экс тра си с -
то ли ей (до б ро ка че ст вен ная, зло ка че ст вен ная). Од -
на ко у боль ных с же лу доч ко вой экс тра си с то ли ей
вы со ких гра да ций по Lown'Wolf ряд по ка за те лей
име ет су ще ст вен ные от ли чия от та ко вых у лиц с до -
б ро ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей.

Ком мен ти руя ре зуль та ты ис сле до ва ния, це ле со -
об раз но ис хо дить из пред став ле ний о том, что лей -
ко ци тар ная фор му ла кро ви мо жет от ра жать со сто я -
ние адап та ции ор га низ ма к раз лич ным раз дра жи те -
лям и, в том чис ле, к ди зрит ми ям [7]. По след ние,
яв ля ясь стрес сор ными фак то ра ми, мо гут ока зы вать
воз дей ст вие не толь ко на ней ро гу мо раль ную сфе ру
ор га низ ма [12], но и на им мун ную си с те му [3], что,
в со во куп но с ти с дру ги ми при чи на ми, и оп ре де ля ет
ка че ст вен но'ко ли че ст вен ный со став лей ко грам мы.
Это да ет ос но ва ние счи тать, что, раз ли чия в по ка за -
те лях не спе ци фи че с кой ре зи с тент но с ти ор га низ ма
у боль ных ИБС с до б ро ка че ст вен ной и зло ка че ст -
вен ной экс тра си с то ли ей яв ля ют ся след ст ви ем осо -
бен но с тей их ней ро гу мо раль но го и им му но ло ги че с -
ко го го мео ста за. В свя зи с этим, не об хо ди мо ука зать
на име ю щи е ся дан ные, сви де тель ст ву ю щие о раз -
ли чии гор мо наль но го, ве ге та тив но го и им му но ло -
ги че с ко го ста ту са у боль ных ИБС, про те ка ю щей с
на ру ше ни я ми сер деч но го рит ма и без та ко вых [8,
11, 13].

Мож но по ла гать, что ис сле до ва ния си с те мы им -
му ни те та у боль ных ИБС с ди зрит ми я ми раз лич но -
го про гно с ти че с ко го зна че ния пред став ля ют ся пер -
спек тив ны ми как в пла не уточ не ния ро ли им мун -
ных фак то ров в раз ви тии эле к т ри че с кой не ста биль -
но с ти ми о кар да, так и по ис ка но вых пре вен тив ных
воз дей ст вий, на прав лен ных на ста би ли за цию те че -
ния это го се рь ез но го, обус лов лен но го ате ро ск ле ро -

зом ко ро нар ных ар те рий, за бо ле ва ния. 
Вы во ды

1. У боль ных ИБС с экс тра си с то ли ей лей ко ци то -
грам ма кро ви ха рак те ри зу ет ся по вы шен ным про -
цент ным со дер жа ни ем эо зи но фи лов, па лоч ко ядер -
ных ней т ро фи лов и бо лее низ ким от но си тель ным ко -
ли че ст вом сег мен то ядер ных гра ну ло ци тов; у боль ных
зло ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей, в от ли чие от
больных с до б ро ка че ст вен ной, за мет но сни же но аб -
со лют ное ко ли че ст во лей ко ци тов, от но си тель ное со -
дер жа ние сег мен то ядер ных ней т ро фи лов и уве ли че на
до ля лим фо ци тов.

2. У боль ных ИБС с экс тра си с то ли ей по вы ше ны
зна че ния ИСЛМ и ИСН, а при на ли чии зло ка че ст -
вен ной экс тра си с то лии из ме не ния ка са ют ся так же и
дру гих лей ко ци тар ных ин дек сов — некоторые из них
уве ли чи ва ют ся (ЛИ, ИЛ СОЭ, ИЛГ, ОИ ИС ЛЭ), а
дру гие умень ша ют ся (ЛИИ, ИСЛ, ИСНЛ).При этом
у лиц со зло ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей, в от ли чие
от боль ных с экс тра си с то ли ей до б ро ка че ст вен но го
ха рак те ра, от ме ча ют ся бо лее вы со кие зна че ния ЛИ,
ИЛ СОЭ, ИЛГ, ОИ и бо лее низ кие — ЛИИ, ИСЛ,
ИСНЛ.

3. По струк ту ре и ча с то те от дель ных ви дов адап та -
ци он ных ре ак ций боль ные ИБС с до б ро ка че ст вен ной
экс тра си с то ли ей не от ли ча лись от здо ро вых. У боль -
ных ИБС со зло ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей, по
срав не нию со здо ро вы ми ли ца ми и боль ны ми с до б -
ро ка че ст вен ной экс тра си с то ли ей, в струк ту ре адап та -
ци он ных ре ак ций от сут ст во ва ла РС и от ме ча лась
мень шая ча с то та РТ при уве ли че нии до ли РАп и, осо -
бен но, РП.

4. По срав не нию со здо ро вы ми, у боль ных ИБС с
экс тра си с то ли ей об на ру же ны бо лее вы со кие по ка за -
те ли ФЧ и ФИ кро ви, а у лиц с до б ро ка че ст вен ной
экс тра си с то ли ей — так же и НСТ'те с та. Зна че ния по -
след не го у боль ных со зло ка че ст вен ной экс тра си с то -
ли ей бы ли ни же, чем у па ци ен тов с до б ро ка че ст вен -
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Abstract

Various parameters of unspecific resistance (peripheral blood leucogram, erythrocyte sedimentation rate, integral leuco-

cyte indices, adaptation reaction types, phagocytosis) were assessed in 60 coronary heart disease patients with stable angina,

functional status I#IV, and extrasystolia of different prognostic value (benign, malignant). Comparing to healthy controls,

among patiens with CHD and extrasystolia, per cent of eosinophils and stick#nuclear neutrophils was elevated, per cent of seg-

ment#nuclear granulocytes decreased, neutrophil/monocyte ratio, neutrophil shift, phagocytosis number and index increased.

In contrast with "benign" extrasystolia patients, individuals with prognostically "malignant" extrasystoles had unspecific resis-

tance characterised by reduced absolute leucocyte number, per cent of segment#nuclear granulocytes, increased per cent of

lymphocytes, leucocytes, lymphocyte#granulocyte general indices, index of lymphocytes/ESR, and decreased intoxication

index, leucocyte shift, neutrophil/lymphocyte ratio. Among adaptation reactions in patients with "malignant" extrasystolia,

hyperactivation was the most prevalent variant. NBT#test results were decreased.

Keywords: coronary heart disease, extrasystolia, unspecific resistance.
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