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(57) Спосіб діагностики гострого панкреатиту, що
включає клініко-лабораторне обстеження, який
відрізняється тим, що проводять визначення
рівня фактора некрозу пухлин-а (ФНП- (X) у
плазмі крові за допомогою ензимозв'язаного
імуносорбентного аналізу (ELISA-тест) з викори-
станням вторинних видо-специфічних монокло-
нальних антитіл і при підвищенні рівня ФНП-О,
більше 2,2 пг/мл визначають на доклінічному етапі
латентне запалення підшлункової залози

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 гострого панкреатиту

ВІДОМІ способи діагностики гострого панкреа-
титу базуються на визначенні морфологічного ста-
ну підшлункової залози за допомогою ультрасоно-
графічного обстеження або комп'ютерної"
томографії органів черевної порожнини [1]

Але, проведення дослідження за допомогою
цих методів не дає можливості діагностики запа-
льного процесу у тканині підшлункової залози на
доклінічному етапі, тобто до того моменту, коли
вираженість запального процесу призводить до
розвитку значних морфологічних змін у тканині
підшлункової залози Особливо це важливе за
умов пперреактивності організму, коли за короткий
час розвиваються некротичні процеси у паренхімі
підшлункової залози (панкреонекроз)

Істотним недоліком ультразвукового дослі-
дження є його низька чутливість Крім того, його
дозвільна здатність досить низька (0,5-1 см) Метод
комп'ютерної томографії на сучасному етапі ли-
шається досить коштовним, його не завжди мож-
ливо впровадити у повсякденній практиці лікарень

Найбільш близьким до запропонованого є спо-
сіб визначення рівнів панкреатичних ферментів у
сироватці крові, що надходять туди за умов про-
цесів протеолізу та аутолізу тканини підшлункової
залози [2] Ці методики передбачають визначення
рівнів амілази, трипсину, еластази у сироватці
крові пацієнтів і мають достатньо високу чутли-

вість та специфічність
Однак, визначити підвищений рівень амілази

та інших панкреатичних ферментів у сироватці
крові також можливо лише в випадку, коли запа-
льний процес призвів вже до досить значущих змін
у тканині підшлункової залози

В основу винаходу поставлено задачу вдоско-
налення способу діагностики гострого панкреатиту
за рахунок застосування визначення рівню факто-
ру 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 2,2пг/мл визнача-
ють на доклінічному етапі латентне запалення
підшлункової залози

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
відповідної стимуляції (фрагменти зруйнованих
клітин, антигени, протозани, бактеріальні ендоток-
сини тощо) [5] Концентрація ФНП-а у плазмі крові
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визначається методом ензимзвязаного імуносор-
бентного аналізу (ELISA-тест) з використанням
вторинних видо-спепифічних моноклональних ан-
титіл ELISA-тест заснований на реакції зв'язуван-
ня моноклональними антитілами ФНП-а Концент-
рація ФНП-а вимірюється в пг/мл

Спосіб здійснюється таким чином
Під наглядом було ЗО хворих (18 ЧОЛОВІКІВ та

12 жінок) у ВІЦІ ВІД 27 до 45 років Особливих скарг
на момент надходження вони не пред'являли, од-
нак в анамнезі визначалися періодичне здуття
живота, 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 ультразвукового дослідження органів черев-
ної порожнини патології не виявлено Загальні та
біохімічні дослідження під час надходження хворих
- у межах вікової норми Згідно з винаходом, за
допомогою ензимзв'язаного імуносорбентного
аналізу (ELISA-тест) з використанням вторинних
видо-спепифічних моноклональних антитіл прове-
дено визначення рівню ФНП-а у плазмі крові Ви-
значено його достовірне підвищення
(48,8±2,4пг/мл) у порівнянні з умовно-
нормальними (2,2±0,1пг/мл), Р<0,001 Це надава-
ло можливість запідозрити наявність у хворих ла-
тентного запалення підшлункової залози При по-
дальшому спостереженні, у 28 пацієнтів (93,3%)
розвинулася клініка гострого панкреатиту Цей
факт служив підтвердженням результатів дослі-
дження визначення ФНП-а Хворим проведена
відповідна медикаментозна патогенетична тера-
пія Всі ВОНИ одужали, виписані зі стаціонару на 6-
9 добу у задовільному стані При контрольному
обстеженні через 1 місяць - скарг нема

Приклад конкретного застосування способу
Хворий 3 , 34 роки звернувся у клініку зі скар-

гами на нудоту, загальну слабкість, що з'явилися
після попереднього психоемоційного стресу, по-
рушень у ДІЄТІ з метою обстеження В анамнезі
хвороб не відмічає Об'єктивно стан хворого за-
довільний Язик вологий Живіт М'ЯКИЙ, ненапру-
жений, пальпаторно - безболісний У лаборатор-
ному дослідженні крові - лейкоцити до 7,6Г/л,
амілаза крові-24,7г/ч*л Згідно з винаходом, за
допомогою ензимзв'язаного імуносорбентного
аналізу (ELISA-тест) з використанням вторинних

видо-специфічних моноклональних антитіл прове-
дено визначення рівню ФНП-а у плазмі крові Ви-
значено підвищення його рівня до 52,4пг/мл Була
запідозрена наявність у хворого запалення під-
шлункової залози Хворого госпіталізовано, при-
значено патогенетичну медикаментозну терапію
(голод, холод на епігастральну область, постіль-
ний режим, інфузійну терапію з використанням
антиферментних препаратів (контрикал), спазмо-
літичних препаратів, аналгетиків, детоксикаційну
терапію і т д ) Хворий виписаний на 7 добу у за-
довільному стані При контрольному обстеженні
через місяць рецидиву захворювання не виявле-
но

У порівнянні з прототипом, запропонований
спосіб надає можливість діагностувати на ранньо-
му етапі гострий панкреатит, 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 гострого панкреатиту 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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