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роватки крові, який відрізняється тим, що дослі-
дження сироватки крові на вміст органоспецифіч-
них аутоантитіл до незміненої тканини щитовидної
залози проводять на етапі доопераційного обсте-
ження і при відхиленні від норми середнього титру
органоспецифічних аутоантитіл до незміненої тка-
нини щитовидної залози до 1:15 визначають доб-
роякісність вузлового утворення щитовидної зало-
зи, а відхилення від норми до 1:33 та вище свід-
чить про його злоякісність.

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме - до імунологічних методів дослідження, і може
бути використаний для діагностики захворювань
щитовидної залози в хірургічних стаціонарах, ен-
докринологічних та онкологічних диспансерах для
скринінг-обстеження груп ризику.

Відомий спосіб діагностики злоякісних пухлин
людини шляхом клітинних маркерів [2]. Виконують
мазок лейкоконцентрата венозної крові, в якому
визначають відсотковий вміст клітинних форм гра-
нулоцитарного, лімфоїдного, моноцитарного, пла-
змоцитарного, еритроїдного паростків та при ная-
вності більше 5% бластних клітин і більше 2% ати-
пічних малігнизованих форм діагностують наяв-
ність злоякісного процесу в організмі.

Недоліком цього способу є тривалість прове-
дення дослідження -  не менше ніж 2  доби [3,  4],
його неспецифічність та дорожнеча.

Найбільш близьким до пропонованого техніч-
ного рішення є метод [1] визначення титру органо-
специфічних аутоантитіл до незмінених тканин
печінки, нирки, легені, серця, селезінки за допомо-
гою реакції непрямої гемаглютинації. З'ясовано,
що у хворих на злоякісні новоутворення шлунку,
легень, ротової порожнини відмічалось підвищен-
ня титру органоспецифічних аутоантитіл.

Представлена методика не має специфічності
тому, що при пухлинах різної локалізації підвищу-
ється титр антитіл до різних тканин (що не завжди
є місцем локалізації пухлини).

В основу винаходу поставлена задача удоско-
налення способу диференційної діагностики за-
хворювань щитовидної залози шляхом досліджен-
ня сироватки крові на доопераційному етапі за
допомогою реакції тривалого зв'язування компле-
менту на холоду, що дозволить підвищити якість

діагностики і уточнити, в передопераційному пері-
оді, програму лікування та обсяг оперативного
втручання.

Поставлена задача вирішується тим, що, від-
повідно до винаходу, дослідження сироватки крові
на вміст органоспецифічних аутоантитіл до незмі-
неної тканини щитовидної залози (ОАНТЩЗ) про-
водять на етапі доопераційного обстеження. При
відхиленні від норми (в нормі титр ОАНТЩЗ дорів-
нює 0) середнього титру ОАНТЩЗ до 1:15 визна-
чають доброякісність вузлового утворення щито-
видної залози, а відхилення від норми до 1:33 та й
вище - свідчить про його злоякісність.

Спосіб здійснюється таким чином: одноразо-
вою стерильною голкою пунктують ліктьову вену
та у пробірку самопливом збирають 5 мл венозної
крові, з якої отримують сироватку. Остання розли-
вається в сухі пробірки Епендорфа. Дослідження
виконується шляхом реакції тривалого зв'язування
комплемента на холоду з алоантигеном до незмі-
неної тканини щитовидної залози. Сироватка крові
відразу ж заморожується при t=10...15°С, якщо
виміри відстрочуються. Коли відповідь необхідна
терміново - дослідження виконується з нативною
сироваткою.

За запропонованим способом досліджено 113
хворих з вузловими утвореннями щитовидної за-
лози. За даними гістологічного дослідження у
87 хворих діагностовано вузловий зоб, а у 26 - рак
щитовидної залози.

За отриманими нами результатами середній
титр ОАНТЩЗ у хворих на вузловий зоб становив
1:15, а у хворих на рак щитовидної залози - 1:33.

У кожного хворого на рак щитовидної залози
титр ОАНТЩЗ перевищував усереднений титр
ОАНТЩЗ групи хворих на вузловий зоб.
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Порівняно з прототипом, запропонований спо-
сіб дозволяє дешевше, швидше та з більшим сту-
пенем вірогідності відрізнити рак щитовидної зало-
зи від вузлового зоба шляхом дослідження сиро-
ватки крові хворих на зміст ОАНТЩЗ за допомогою
реакції тривалого зв'язування комплементу на хо-
лоду з алоантигеном до незміненої тканини щито-
видної залози, що, в свою чергу, дозволить в пе-
редопераційному періоді уточнити програму ліку-
вання та обсяг оперативного втручання.
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