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би, що включає клініко-лабораторне обстеження,
який відрізняється тим, що на доклінічному етапі
проводять біопсію слизової оболонки шлунку та
визначають рівень ферменту NO-синтази у
бюптатах шляхом ГІСТОХІМІЧНОГО визначення ак-
тивності NADPH-діафорази як маркера активності
NO-синтази з мікроскопічною оцінкою результатів
реакції і при сіро-фіолетовому забарвленні препа-
рату визначають 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 допомою цих
методів не дає можливості діагностики виразково-
го процесу у слизовій оболонці шлунку та двана-
дцятипалої кишки на доклінічному етапі, тобто до
розвитку значних морфологічних змін В цьому
випадку хворі надходять у стаціонар нерідко у за-
пущеній стадії захворювання, у важких випадках -
з ускладненнями виразки(кровотеча, перфорація
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
фосфатази у 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 ранньої діагностики виразкової
хвороби за рахунок застосування визначенння
рівню ферменту NO-синтази у бюптатах слизової
оболонки шлунку, що дозволить підвищити вірогі-
дність діагностики на ранньому етапі, до розвитку
захворювання

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но з винаходом, на доклінічному етапі проводять
біопсію слизової оболонки шлунку та визначають
рівень ферменту NO-синтази у бюптатах шляхом
ГІСТОХІМІЧНОГО визначення активності NADPH-
діафорази як маркера активності NO-синтази з
мікроскопічною оцінкою результатів реакції і при
сіро-фіолетовому забарвленні препарату визна-
чають ризик виразкоутворення

Згідно сучасним уявленням, оксид азоту NO є
основним ендотеліальним фактором вазоділятацм
та вторинним посередником у системі міжклітинної
сигналізації Крім того, судинна, імунна, симпатич-
на, парасимпатична системи в теперішній час роз-
глядають як патогенетичні ланцюги виразкоутво-
рення при пперсекрецм слизової оболонки шлунку

[3]
Спосіб здійснюється таким чином
Під наглядом було 50 хворих(35 ЧОЛОВІКІВ та

15 жінок) у ВІЦІ ВІД 19 до 63 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 -
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у межах вікової норми Згідно з винаходом, прове-
ли біопсію слизової оболонки шлунку та визначили
рівень ферменту NO-синтази у бюптатах шляхом
ГІСТОХІМІЧНОГО визначення активності NADPH-
діафорази, як маркера активності NO-синтази, з
оцінкою результатів реакції за допомогою світло-
вого мікроскопу за забарвленням тканини у препа-
раті Визначено у 45 випадках сіро-фіолетове за-
барвлення препаратів Це надавало можливість
заподозріти наявнівсть у хворих загрози виразкоу-
творення При подальшому спостереженні, у 40
пацієнтів(88,9%) розвинулася клініка виразкової
хвороби Цей факт служив підтвердженням ре-
зультатів дослідження Хворим проведена відпові-
дна медикаментозна патогенетична терапія Всі
вони одужали, виписані зі стаціонару на 7 - 9 добу
у задовільному стані При контрольному обсте-
женні через 1 місяць - скарг нема

Приклад конкретного застосування способу
Хворий Ж , 43 років звернувся у клініку з ме-

тою обстеження В анамнезі хвороб не відмічає
Об'єктивно стан хворого задовільний Язик воло-
гий Живіт М'ЯКИЙ, ненапружений, пальпаторно -
безболісний У лабораторному дослідженні крові -
лейкоцити до 7,6Г/л, лужна фосфатаза сіроватки
крові - 78,4Е/л Згідно З винаходом, провели біо-
псію слизової оболонки шлунку та визначили рі-
вень ферменту NO-синтази у бюптатах шляхом
ГІСТОХІМІЧНОГО визначення активності NADPH-
діафорази, як маркера активності NO-синтази, з
оцінкою результатів реакції за допомогою світло-
вого мікроскопу за забарвленням тканини у препа-

раті Визначено сіро-фіолетове забарвлення пре-
парату Був запідозрений у хворого ризик
виразкоутворення Хворого госпіталізовано, при-
значено патогенетичну медикаментозну тера-
пію(шфузійна терапія, спазмолітики, блокатори Нг-
холінорецепторів, антацидні препарати, омепра-
зол, кларитроміцин, альмагель, сандостатин)
Хворий виписаний на 8 добу у задовільному стані
При контрольному обстеженні через місяць реци-
диву 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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