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(57) Спосіб діагностики протеолітичної функції
підшлункової залози у дітей, що включає визна-
чення рівня α1-антитрипсину крові, який відрізня-

ється тим, що у дітей його визначають одночасно
з рівнем трипсину, одержані значення порівнюють
з нормою та встановлюють їх відсоток від норми, а
після визначають ступінь зв'язування активного
трипсину інгібітором α1-антитрипсином за форму-
лою:
Tp/α1ATp, де: Тр - рівень трипсину, α1ATp - рівень
α1-антитрипсину, і, якщо величина зв'язування
нижче 0,79, діагностують зниження протеолітичної
функції підшлункової залози, а, якщо вище 1,28,
діагностують підвищення протеолітичної функції
підшлункової залози.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до педіатрії, і може бути використана у стаці-
онарних та амбулаторних умовах для визначення
ступеня протеолітичної активності підшлункової
залози у дітей з подальшим прогнозуванням адек-
ватної терапії.

До теперішнього часу діагностика захворю-
вань підшлункової залози відноситься до найбільш
складного розділу клінічної гастроентерології.

Відомий спосіб діагностики захворювань під-
шлункової залози шляхом визначення активності
трипсину в сироватці крові, який є панкреатоспе-
цифічним. Так, наприклад, О.В.Тяжка пропонує
визначати трипсин крові для діагностики протеолі-
тичної функції підшлункової залози, як маркер її
ураження [Тяжка О.В. Педіатрія.-Вінниця: Нова
книга, -2008, - с.1090].

Однак, у зв'язку зі зв'язуванням активного три-
псину інгібіторами, які є компонентами α1-  і α2-
глобулінових фракцій, точність діагностики може
бути недостатньою [Губергриц Н.Б., Христич Т.Н.
Клиническая панкреатология. -Донецк: ООО «Ле-
бедь», 2000. - С.24-27].

Відомий також спосіб діагностики протеолітич-
ної функції підшлункової залози шляхом визна-
чення рівня α1-антитрипсину [Жукова Е.Н. Дефи-
цит ингибитора протеаз α1-антитрипсина - фактор
риска в развитии и обострении различных клини-
ческих форм хронического панкреатита.
//Российский Гастроэнтерологический журнал. -
1998. - №2].

Даний спосіб діагностики протеолітичної фун-
кції підшлункової залози є найбільш близьким до
того, що заявляється по технічній суті та результа-
ту, який може бути досягнутим, тому його обрано в
якості прототипу.

Основним недоліком способу-прототипу є те,
що він застосовувався лише у дорослих. Крім того,
відомо, що зниження рівня α1-антитрипсина в крові
може бути не тільки первинним, генетично детер-
мінованим, а й вторинним, обумовленим підвище-
ним синтезом трипсину та виснаженням інгібітор-
них механізмів крові [Жукова E.H. Дефицит
ингибитора протеаз α1-антитрипсина - фактор рис-
ка в развитии и обострении различных клиничес-
ких форм хронического панкреатита. //Российский
Гастроэнтерологический журнал. -1998. - №2].

У зв'язку з вищевикладеним, в основу корисної
моделі покладено задачу підвищення точності
діагностики протеолітичної функції підшлункової
залози у дітей.

Задачу, яку покладено в основу корисної мо-
делі, вирішують тим, що у відомому способі діаг-
ностики протеолітичної функції підшлункової зало-
зи,  який включає визначення рівня α1-
антитрипсину крові, згідно з корисною моделлю, у
дітей одночасно визначають рівень трипсину крові,
одержані значення порівнюють з нормою та вста-
новлюють їх відсоток від норми, а потім визнача-
ють ступінь зв'язування активного трипсину інгібі-
тором α1-антитрипсином за формулою:

Tp/α1ATp, де: Тр - рівень трипсину, α1АТр - рі-
вень α1-антитрипсину,
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і, якщо величина зв'язування нижче 0,79, діаг-
ностують зниження протеолітичної функції під-
шлункової залози, а, якщо вище 1,28, діагностують
підвищення протеолітичної функції підшлункової
залози.

Технічний ефект корисної моделі, а саме, удо-
сконалення діагностики протеолітичної функції
підшлункової залози у дітей обумовлений тим, що
визначають не тільки трипсин й/або α1-
антитрипсин в крові дитини, а виявляють ступінь їх
зв'язування, що дає змогу провести адекватну
діагностику протеолітичної функції підшлункової
залози. Відомо, що трипсин в крові циркулює в
комплексі з інгібіторами, які є компонентами α1-  і
α2-глобулінових фракцій.  Основним з них є α1-
антитрипсин. Надлишкове потрапляння трипсину в
кров'яне русло при альтерації паренхіматозних
клітин підшлункової залози супроводжується під-
вищеним синтезом сироваткових інгібіторів протеі-
наз. Підвищення рівня інгібіторів в крові свідчить
про мобілізацію плазмової інгібіторної системи, що
обумовлює псевдонормальні показники трипсине-
мії [Пенин В.А., Писаревский Г.Н. Проблемы-
диагностики острого панкреатита //Хирургия.-
1993.-№12.-С.62-68].

Спосіб здійснюють наступним чином.
Усім дітям з підозрою на ураження підшлунко-

вої залози для визначення протеолітичної функції
визначають в крові рівень трипсину (Тр) (норма
289±15,6 нг/мл) та α1-антитрипсину (α1ΑΤр) (норма
1,025±0,08 г/л). Одержані значення порівнюють з
нормою та встановлюють їх відсоток від норми.
Потім визначають ступінь зв'язування активного
трипсину інгібітором α1-антитрипсином за форму-
лою: Тр/α1АТр,  де:  Тр -  рівень трипсину,  α1АТр -
рівень α1-антитрипсину.

Експериментально встановлено, що при нор-
мальній протеолітичній функції підшлункової зало-
зи ступінь зв'язування дорівнює 0,79-1,28.

Якщо ступінь зв'язування нижче 0,79, діагнос-
тують зниження протеолітичної функції підшлунко-
вої залози. Якщо ступінь зв'язування вище 1,28,
діагностують підвищення протеолітичної функції
підшлункової залози.

Спосіб ілюструють наступні приклади його клі-
нічного використання.

Приклад №1.
У дитини 13 років при дослідженні функціона-

льного стану підшлункової залози встановлено,
що рівень трипсину в сироватці крові дорівнює
266,5 нг/мл (92 %), а рівень α1-антитрипсину склав
1,08 г/л (105 %).

Розраховано ступінь зв'язування за формулою
Тр/α1АТр показників вмісту трипсину і α1-
антитрипсину: Тр/α1АТр = 92% / 105% = 0,87, що
свідчить про нормальну протеолітичну функцію
підшлункової залози.

Приклад №2.
У дитини 10 років при дослідженні функціона-

льного стану підшлункової залози встановлено,
що рівень трипсину в сироватці крові дорівнює
209,3 нг/мл (72,4 %), а рівень α1-антитрипсину
склав 1 г/л (97,6 %).

Розраховано ступінь зв'язування за формулою
Тр/α1АТр показників вмісту трипсину і α1-
антитрипсину: Тр/α1АТр = 72,4% / 97,6% = 0,74, що
свідчить про знижену протеолітичну функцію під-
шлункової залози.

Приклад №3.
У дитини 11 років при дослідженні функціона-

льного стану підшлункової залози встановлено,
що рівень трипсину в сироватці крові дорівнює
351,1 нг/мл (121 %), а рівень α1-антитрипсину
склав 0,95 г/л (93 %).

Розраховано ступінь зв'язування за формулою
Тр/α1АТр показників вмісту трипсину і α1-
антитрипсину: Тр/α1АТр = 121% / 93% = 1,3, що
свідчить про підвищену протеолітичну функцію
підшлункової залози.
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