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(57) Спосіб діагностики виразкової хвороби, що
включає клініко-лабораторне обстеження, який
відрізняється тим, що проводять визначення
рівня фактора некрозу пухлин-а (ФНП- (X) у
плазмі крові за допомогою ензимзв'язаного
імуносорбентного аналізу (ELISA-тест) з викори-
станням вторинних видоспецифічних монокло-
нальних антитіл і при підвищенні рівня ФНП-О,
вище 2,5 пг/мл визначають на доклінічному етапі
ризик виразкоутворення

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до хірурги, і може бути застосований у практич-
ній охороні здоров'я як вдосконалений та чутливий
спосіб ранньої діагностики виразкової хвороби

ВІДОМІ засоби діагностики виразкової хвороби
базуються на визначенні морфологічного стану
слизової оболонки шлунку та дванадцятипалої
кишки за допомогою фіброгастроскопм або рентге-
ноконтрастного обстеження [1]

Але, проведення дослідження за допомогою
цих методів не дає можливості діагностики вираз-
кового процесу у слизовій оболонці шлунку та
дванадцятипалої кишки на доклінічному етапі, тоб-
то до розвитку значних морфологічних змін В
цьому випадку хворі надходять у стаціонар нерідко
у запущеній стадії захворювання, у важких випад-
ках - з ускладненнями виразки (кровотеча, перфо-
рація тощо)

Істотним недоліком рентгенологічного ДІСЛІ-
дження є його досить низька інформативність
Його дозвільна здатність низька можливо іденти-
фікувати лише наявну виразку, крім того, якщо и
розмір не менш ніж 1,0-1,5см

Найбільш близьким до запропонованого є спо-
сіб визначення рівню лужної фосфатази у сирова-
тці крові, як ферменту, що є покажчиком стану
шлунково-кишкового тракту [2] Ця методика має
достатньо високу чутливість та специфічність

Однак, визначити підвищений рівень лужної
фосфатазиу сироватці крові також можливо лише
в випадку, коли патологічний процес призвів вже

до досить значущих морфологічних змін у слизовій
оболонці шлунку та дванадцятипалій кишці

В основу винаходу поставлено задачу вдоско-
налення способу діагностики виразкової хвороби
за рахунок застосування визначенння рівню фак-
тору некрозу пухлин-а (ФНП-а) у плазмі крові, що
дозволить підвищити вірогідність діагностики на
ранньому етапі, до розвитку захворювання

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но з винаходом, проводять визначенння рівню
фактору некрозу пухлин-а (ФНП-а) у плазмі крові
за допомогою ензимзв'язаного імуносорбентного
аналізу (ELISA-тест) з використанням вторинних
видо-специфічних моноклональних антитіл і при
підвищенні рівню ФНП-а вище 2,5пг/мл визнача-
ють на доклінічному етапі ризик виразкоутворення

Згідно сучасним уявленням, ФНП-а людини
представляє собою поліпептид з 157 амінокислот з
молекулярною масою 17кДта ізоелектричною точ-
кою при рН біля 5,3 Ця сполука утворюється в
результаті вибіркового протеолізу попередника
цитокшу, що складається з 233 амінокислот [3, 4]
За умов фізіологічного спокою ФНП-а у клітинах не
накопичується, а синтезується de novo після від-
повідної стимуляції (фрагменти зруйнованих клі-
тин, антигени, протозани, бактеріальні ендотокси-
ни тощо) [5] Концентрація ФНП-а у плазмі крові
визначається методом ензимзв'язаного імуносор-
бентного аналізу (ELISA-тест) з використанням
вторинних видо-специфічних моноклональних ан-
титіл ELISA-тест заснований на реакції зв'язуван-
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ня монокпональними антитілами ФНП-а Концент-
рація ФНП-а вимірюється в пг/мл

Спосіб здійснюється таким чином
Під наглядом було 40 хворих (25 ЧОЛОВІКІВ та

15 жінок) у ВІЦІ ВІД 20 до 58 років Скарг особливих
на момент надходження не було В анамнезі ви-
значалися порушення травлення, незначний біль у
епігастрм Хворі зверталися у клініку з метою об-
стеження Об'єктивні дані загальний стан хворих
досить задовільний, шкіра та слизові бліді, за да-
ними ультразвуковго дослідження органів черевної
порожнини патології не виявлено Загальні та біо-
хімічні дослідження під час надходження хворих -
у межах вікової норми Згідно з винаходом, за до-
помогою ензимзв'язаного імуносорбентного аналі-
зу (ELISA-тест) з використанням вторинних видо-
специфічних моноклональних антитіл проведено
визначення рівню ФНП-а у плазмі крові Визначено
його достовірне підвищення (53,2 ± 3,1пг/мл) по
зрівнянню з умовно-нормальними (2,5 ± 0,2пг/мл),
Р < 0,001 Це надавало можливість заподозріти
наявнівсть у хворих загрози виразкоутворення
При подальшому спостереженні, у 35 пацієнтів
(87,5%) розвинулася клініка виразкової хвороби
Цей факт служив підтвердженням результатів до-
слідження визначення ФНП-а Хворим проведена
відповідна медикаментозна патогенетична тера-
пія Всі ВОНИ одужали, виписані зі стаціонару на 7 -
9 добу у задовільному стані При контрольному
обстеженні через 1 місяць - скарг нема

Приклад конкретного застосування способу
Хворий Ф , 54 роки звернувся у клініку з метою

обстеження В анамнезі хвороб не відмічає Об'єк-
тивно стан хворого задовільний Язик вологий
Живіт М'ЯКИЙ, ненапружений, пальпаторно - безбо-
лісний У лабораторному дослідженні крові - лей-
коцити до 7,6Г/л, лужна фосфатаза сіроватки крові
- 78,4Е/я Згідно З винаходом, за допомогою ензи-
мзв'язаного імуносорбентного аналізу (ELISA-тест)
з використанням вторинних видо-специфічних мо-
ноклональних антитіл проведено визначення рів-
ню ФНП-а у плазмі крові Визначено підвищення
його рівня до 46,8пг/мл Був запідозрений у хворо-

го ризик виразкоутворення Хворого госпіталізова-
но, призначено патогенетичну медикаментозну
терапію (інфузійна терапія, спазмолітики, блокато-
ри На-холінорецепторів, антацидні препарати,
омепразол, кларитроміцин, альмагель, сандоста-
тин) Хворий виписаний на 8 добу у задовільному
стані При контрольному обстеженні через місяць
рецидиву захворювання не виявлено

У порівнянні з прототипом, запропонований
спосіб надає можливість діагностувати на ранньо-
му етапі виразкову хворобу, запобігти завдяки
ранньому початку лікування можливих важких
ускладнень, більш ефективно лікувати цю патоло-
гію Крім того, має місце певний позитивний еко-
номічний ефект завдяки скороченню строків ліку-
вання та КІЛЬКОСТІ застосованих лікарських засобів
Рання діагностика виразкової хвороби дозволяє
скоротити тривалість перебування хворого у ста-
ціонарі у 1,5 - 2 рази, запобігти рецидивам захво-
рювання та покращити віддалені результати
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