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(57) Спосіб діагностики порушень сурфактантної
системи, легенів, що містить проведення міжфаз-
ної тензіометрії конденсату видихуваного повітря,
який відрізняється тим, що додатково проводять
стресову деформацію розширення поверхні краплі
конденсату видихуваного повітря, визначають мо-
дуль в'язкоеластичності, підраховують їх співвід-
ношення і при показнику менше 1 встановлюють
порушення сурфактантної системи легенів.

Винахід належить до медицини, а саме, - до
пульмонології, і може бути використаний для ран-
ньої діагностики захворювань органів дихання за
оцінкою сурфактантної системи легенів.

Найбільш близьким за сутністю способом є
спосіб вивчення сурфактантної системи легенів
при дослідженні конденсату вологи видихуваного
повітря (КВВП) за допомогою метода висячої кра-
плі [1, 2, З]. За підставою останнього розроблено
спосіб аналізу форми вісесиметричних краплин та
створено для його оцінки комп'ютерний тензіометр
ADSA (Канада). До переваг ADSA належить про-
сте термостатування проби і широкий діапазон
вимірювань часу існування краплі (від 10 сек до
10000 сек і більше). Спосіб діагностики порушень
сурфактантної системи легенів за методом аналізу
форми вісесиметричних краплин в ADSA склада-
ється у вимірюванні рівновагомого (статичного)
поверхневого натягу (ПН) КВВП при часі існування
поверхні, що наближається до нескінченості. По-
хибка вимірювань у ADSA не перевищує 0,2%.
Існує пряма залежність стану ПН КВВП від ліпідно-
го й білкового складу легеневого сурфактанту,
котрий визначає параметри міжфазної тензіометрії
КВВП. Чим вище рівень поверхнево-активних ре-
човин у КВВП, тим нижче ПН цієї біологічної ріди-
ни.

Однак на стан легеневого сурфактанту (а тому
й показники ПН КВВП) впливає дуже багато фак-
торів (стать, вік, час доби, атмосферні явища, та-
бакокуріння, характер трудової діяльності тощо) і
параметри ПН КВВП навіть у практично здорових
людей значно варіюють (середньоквадратичне
відхилення від середньої величини сягає 100%),
що утруднює інтерпретацію отриманих даних, а

тому і індивідуальну діагностику порушень сурфа-
ктантної системи легенів.

За основу винаходу поставлено задачу підви-
щення ефективності і точності діагностики пору-
шень сурфактантної системи легень. Поставлена
задача вирішується тим, що в способі діагностики
порушень сурфактантної системи легенів, що міс-
тить проведення міжфазної тензіометрії конденса-
ту видихуваного повітря, згідно винаходу, додат-
ково проводять стресову деформацію  розширен-
ня  поверхні краплі, визначають модуль в'язкоела-
стичності (МВЕ) КВВП, підраховують співвідно-
шення параметрів конденсату видихуваного повіт-
ря і, при наявності показника менш 1, встановлю-
ють порушення сурфактантної системи легенів.

Метод висячої краплі дає можливість оцінюва-
ти ділатаційні реологічні (механічні) характеристи-
ки адсорбційних шарів шляхом змінення форми
краплі і наступного аналізу ПН. Швидке розширен-
ня краплі може призвести до збільшення ПН, якщо
адсорбційний моношар володіє в'язкістю та елас-
тичністю. Використано швидку стресову деформа-
цію розширення поверхні краплі, що характеризує
МВЕ КВВП. Наявність спеціального дозуючого
приладу у ADSA, який керується комп'ютером, при
відносно низьких частотах осциляцій поверхні до-
зволяє створювати періодичні (гармонічні) дефор-
мації розширення-стиснення моношару, МВЕ в
ADSA прямо залежить від площини поверхні крап-
лі та зросту ПН, а обернено пов'язаний зі стрибко-
подібною зміною площини краплі.

Має місце обернений кореляційний зв'язок між
показниками ПН КВВП і вмістом у ньому фосфолі-
підів (r = -0,72), холестерину (r = -0,61) та загаль-
ного білку (r = -0,52), З МВЕ перераховані сурфак-
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танти мають позитивний кореляційний зв'язок (від-
повідно, r = +0,55, r = +0,49 і r = +0,50),

Новим у способі є оцінка співвідношення на
тензіограмі КВВП показників ПН і МВЕ після швид-
кої стресової деформації розширення поверхні
краплі, що дозволяє підвищити якість виявлення
порушень сурфактантної системи легенів та діаг-
ностики захворювань органів дихання.

Спосіб здійснюють наступним чином. Натще-
серце о 8 годині ранку обстежений дихає в апарат
для отримання КВВП (достатньо для дослідження
З мл). За допомогою комп'ютерного тензіометру
ADSA виконують міжфазну тензіометрію одержа-
ної біологічної рідини та визначають її рівноваго-
мий ПН. Потім проводять стресову деформацію
розширення поверхні краплі і вимірюють МВЕ
КВВП. У здорових людей співвідношення МВЕ/ПН
складає >1, а при порушеннях сурфактантної сис-
теми легенів - <1.

Критерієм об'єктивності запропонованого спо-
собу вивчення сурфактантної системи легенів бу-
ли результати обстеження 20 практично здорових
людей,  які не палять (6  чоловіків і 14  жінок у віці
від 18 до 54 років), котрі склали 1-у групу спосте-
реження, та 20 пацієнтів, які не палять (2-а група),
із захворюваннями органів дихання (7 чоловіків і
13  жінок у віці від 20  до 53  років).  В 2-у групу
увійшли хворі з гострим трахеобронхітом (4 чоло-
віка), хронічним необструктивним бронхітом (7),
хронічним обструктивним бронхітом (3) і бронхіа-
льною астмою (3) поза загостренням, вогнищевою
пневмонією (2) і бронхогенним раком легенів (1)/

Виконано сліпий метод оцінки способу, коли
дослідники не знали, від кого саме отримано ма-
теріал для дослідження. Виявилося, що серед об-
стежених параметри ПН КВВП <20 мН/м виявлено
у 8 (20,0%) випадках, 20-40 мН/м - у 17 (42,5%),
>40 мН/м - у 15 (37,5%), Серед 15 обстежених з
ПН КВВП >40 мН/м патологію органів дихання діа-

гностовано у 9 чоловік (45,0% від загального числа
хворих). У решти пацієнтів ПН КВВП виявилось
або у межах 20-40 мН/м (6 чоловік), або <20 мН/м
(5 чоловік). Співвідношення МВЕ/ПН <1 встанов-
лено у 22 обстежених, серед яких захворювання
системи дихання мали місце у 18 випадках. Таким
чином, спосіб дозволив діагностувати патологію
органів дихання у 90,0% хворих, що вдвічі перева-
жає прототип.

Приклади/
1. ПН КВВП складає 32,3 мН/м, що відповідає

параметрам у здорових людей, МВЕ - 29,6 мН/м,
Співвідношення МВЕ/ПН <1. Встановлено пору-
шення сурфактантної системи легенів. Об'єктом
дослідження виявився чоловік В., 42 років з хроні-
чним обструктивним бронхітом.

2. ПН КВВП складає 33,1 мН/м, що відповідає
параметрам у здорових людей. МВЕ - 30,7 мН/м.
Співвідношення МВЕ/ПН <1, Встановлено пору-
шення сурфактантної системи легенів. Об'єктом
дослідження виявився чоловік К., 30 років з гост-
рим трахеобронхітом.

3. ПН КВВП складає 50,2 мН/м, що вище се-
редніх параметрів у здорових людей. МВЕ - 53,9%
мН/м, Співвідношення МВЕ/ПН >1. Об'єктом до-
слідження виявився здоровий чоловік Я., 34 років.

Перевагою запропонованого винаходу є під-
вищення точності діагностики порушень сурфакта-
нтної системи легенів у 2 рази.
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