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(57) Спосіб оцінки патологічного стану хворих з 
хронічним мієлолейкозом, що включає досліджен-
ня оксидантної та антиоксидантної систем в крові, 
який відрізняється тим, що визначають жирноки-
слотний склад ліпідів еритроцитів крові, виявляють 
метаболічні зміни вмісту олеїнової і лінолевої ви-

щих жирних кислот та суми поліненасичених жир-
них кислот, розраховують їх співвідношення за 
формулою: 

,
ПНЖКсума

CC 2:181:18  

де С18:1 - мононенасичена жирна кислота,  
С18:2 - есенціальна жирна кислота,  
сума ПНЖК - включає поліненасичені жирні кисло-
ти,  
К - коефіцієнт, який характеризує патологічний 
стан хворих, 
 порівнюють з контролем і оцінюють патологічний 
стан хворих. 

 

 
Корисна модель, що заявляється, відноситься 

до медицини, а саме до терапії, точніше до ліпідо-
логії та може використовуватися для покращення 
результатів лікування хронічного мієлолейкозу. 

Хронічний мієлолейкоз - розповсюджений вид 
лейкозу, на долю якого припадає близько 20% 
серед усіх лейкозів. Даний лейкоз має тяжкий пе-
ребіг захворювання, невплинне прогресування 
процесу, не зважаючи на лікування, велика кіль-
кість ускладнень, молодий вік захворівших - все це 
визначає надзвичайну актуальність вивчення па-
тогенезу хронічного мієлолейкозу з позиції механі-
змів імунореактивності [1]. 

Дослідження хронічного мієлолейкозу гово-
рять про неоднорідність даного захворювання, із-
за того, що цей лейкоз має багато форм із різною 
клінічною картиною, довготривалістю хвороби та 
відповіддю на терапію. 

До цього часу залишаються нез'ясованими ба-
гаточисленні питання, що стосуються молекуляр-
но-біологічних та біохімічних механізмів етіології, 
патогенезу та терапії злоякісних захворювань кро-
ві. При розвитку хвороби порушуються такі важли-
ві функції, як генетично регульовані механізми 
диференціації та проліферації клітини, міжклітинні 
контакти, різні мембранні процеси [2]. 

Відповідно до сучасних досліджень важливим 
морфофункціональним компонентом для норма-
льної реалізації всіх клітинних функцій є клітинна 
мембрана. Загальна теорія мембранної мішені в 

етіології різних хвороб є стартовою для вивчення 
ролі клітинної мембрани при виникненні хронічного 
мієлолейкозу [3]. 

В наш час найбільш широкомасштабні дослі-
дження проводяться по вивченню ролі мембран-
них ліпідів та ферментативних систем, які забез-
печують їх метаболізм в етіопатогенезі пухлинних 
процесів, зокрема при мієлодиспластичних станах. 
У той же час залишаються нез'ясованими патофі-
зіологічні характеристики захворювання, що стало 
приводом для проведення даного дослідження. 

Таким чином, важливою частиною вивчення 
патогенезу мієлолейкозу є оцінка патологічного 
стану хворих. 

Існує спосіб оцінки впливу збагаченого пролі-
ном поліпептида на метаболізм мембранних ліпі-
дів при лейкозі у корів [4]. Однак вказаний спосіб 
не дозволяє оцінити патологічний стан хворих з 
хронічним мієлолейкозом. 

Найбільш близьким за технічним вирішенням 
до способу, що заявляється є спосіб визначення 
оксидантної та антиоксидантної систем організму 
при пухлинному рості та його корекція настоянкою 
боліголову [5], який виступає в якості аналога 
(прототипу). Однак, вказаний спосіб не дозволяє 
оцінити патологічний стан хворих на хронічний 
мієлолейкоз. 

Задача корисна моделі, що заявляється, поля-
гає у підвищенні ефективності лікування хворих з 
мієлолейкозом. 
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Технічний результат від використання корис-
ної моделі полягає в підвищенні ефективності при-
значенні коректної терапії при хронічному мієло-
лейкозі, що дасть можливість збільшити 
ефективність та зменшити термін лікування. 

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі, який передбачає дослідження 
оксидантної та антиоксидантної систем в крові, 
згідно корисної моделі, визначають жирнокислот-
ний склад ліпідів еритроцитів крові, виявляють 
метаболічні зміни вмісту олеїнової і лінолевої ви-
щих жирних кислот та суми поліненасичених жир-
них кислот, розраховують їх співвідношення за 
формулою: 

,
ПНЖКсума

CC 2:181:18  

де С18:1 - мононенасичена жирна кислота; 
С18:2 - есенціальна жирна кислота; 

сума ПНЖК - включає поліненасичені жирні 
кислоти,  

К - коефіцієнт, який характеризує патологічний 
стан хворих, порівнюють з контролем і оцінюють 
патологічний стан хворих. 

Переваги цього способу: чутливість газорідин-
ної хроматографії - 10

-7
А, висока інформативність, 

що дозволяє визначити патологічний стан. За до-
помогою цього метода можливо прогнозувати по-
дальший перебіг захворювання, постійно контро-
лювати стан та правильність призначення ліків. 

Спосіб здійснювався наступним чином: 
1) у хворого брали кров вранці, натщесерце із 

вени, за допомогою центрифугіровання виділяли 
еритроцити. 

2) Підготовку і газохроматографічний аналіз 
ліпідів еритроцитів проводили за методикою [6]. 

 
Результати запропонованого способу представлені у таблиці (в %) 

 

Назва ЖК 

Еритроцити 

 
Хворі 

Контроль 

Олеїнова С18:1 9,7±1,0* 15,8±0,5 

Лінолева С18:2 9,7±1,0* 19,2±0,7 

Сума ПНЖК 31,8±1,8 34,2±2,5 

,
ПНЖКсума

CC 2:181:18  0,61 1,02 

 
*) р < 0,05 порівняно з контролем 
 
Із таблиці бачимо, що активація процесу ліпід-

ної пероксидації викликає в еритроцитах хворих із 
хронічним мієлолейкозом достовірні зміни олеїно-
вої та лінолевої жирних кислот ліпідного комплек-
су на фоні незмінної суми поліненасичених жирних 
кислот, що викликає зниження К у хворих. 

На базі Інституту проблем патології НМУ ім. 
О.О. Богомольця і ДУ Київський центр радіоційної 
медицини АМН України методом газорідинної 
хроматографії запропонованим способом була 
проведена оцінка патологічного стану у 17 хворих 
на хронічний мієлолейкоз, віком від 25 до 45 років 
та 15 практично здорових осіб відповідного віку. 

Таким чином, даний метод досить точний для 
оцінки патологічного стану хворих з мієлолейкозом 
і може бути рекомендованим для впровадження в 
медицину. 
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