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(57) Спосіб діагностики фагоцитарної активності
моноцитів периферичної крові у дітей, що часто та
тривало хворіють, в гострому періоді стенозуючого
ларинготрахеїту та грипу шляхом дослідження
цитратної крові, який відрізняється тим, що до
цитратної крові, залитої в пробірку, додають
0,01мл еталонного штаму стафілокока, пробірку
ставлять у термостат на ЗО хвилин, періодично

при цьому струшують, після чого пастерівською
піпеткою знімають поверхневий шар на межі між
прозорою рідиною та еритроцитами, наносять од-
ну краплю на предметне скло, роблять мазок,
фіксують метанолом і фарбують азурзозином, в
подальшому під мікроскопом визначають КІЛЬКІСТЬ
фагоцитуючих клітин і при значеннях фагоцитар-
ного числа - 1,9 - 2,3, фагоцитарного індексу - 10,5
- 14,5, індексу атракції - 9,0 - 10,2, індексу пере-
травлення - 14,8 - 18,0 визначають середній
ступінь важкості, а при показниках фагоцитарного
числа -1,1 -1,3, фагоцитарного індексу - 8,1 -10,7,
індексу атракції - 7,7- 9,1, індексу перетравлення -
13,8 - 17,4 констатують важкий ступінь захворю-
вання

Винахід відноситься до медицини, а саме до
КЛІНІКИ внутрішніх хвороб і може бути використа-
ний у діагностиці грипу, гострого стенозуючого
ларинготрахеїту

Найбільш близьким до запропонованого спо-
собу є робота [1], в якій розглядається метод діаг-
ностики ступеня тяжкості інфекційного процесу у
часто та тривало хворіючих дітей при ГРВІ на ос-
нові визначення метаболітів оксиду азоту

Однак, використання методу оцінки стану
фагоцитарної активності моноцитів для діагности-
ки ступеня тяжкості інфекційного процесу у часто
та тривало хворіючих дітей в гострому періоді гос-
трого стенозуючого ларинготрахеїту та грипу з
допомогою живого еталонного штама стафілокок-
ка не відомо

В основу запропонованого винаходу, постав-
лена задача удосконалення способу діагностики
фагоцитарної активності моноцитів шляхом визна-
чення КІЛЬКОСТІ активних фагоцитуючих клітин та

КІЛЬКОСТІ поглинених ними частинок, що дає мож-
ливість з високою достовірністю оцінити ступінь
тяжкості захворювання та динаміку патологічного
процесу

Поставлена задача вирішується тим, що до
цитратної крові, залитої в пробірку, додають
0,01мл еталонного штаму стафилококка, пробірку
ставлять у термостат на ЗО хвилин, періодично
при цьому струшують, після чого, пастерівською
піпеткою знімають поверхневий шар на границі між
прозорою рідиною та еритроцитами, наносять од-
ну краплю на предметне скло, роблять мазок, фік-
сують метанолом і фарбують азурзозином В по-
дальшому під мікроскопом визначають КІЛЬКІСТЬ
фагоцитуючих клітин і при значеннях фагоцитар-
ного числа - 1,9 - 2,3, фагоцитарного індекса -10,5
- 14,5, індекса атракції - 9,0 - 10,2, індекса пере-
травлення - 14,8 - 18,0 визначають середній сту-
пінь важкості, а при показниках фагоцитарного
числа -1,1 -1,3,
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Таблиця

Показники фагоцитарної активності моноцитів
периферичної крові у часто хворіючих дітей в

гострому періоді захворювання

Імунні
показники

ФЧ
ФІ
ІА
ІП

Здорові діти

п = 40
3,0 ±0,2

27,3 ±2,0
11,5 ± 0,9
26,0 ±1,5

Середньоваж
кий перебіг

п = 72
2,1 ±0,2

12,5 ±2,0
9,6 ±0,6

16,4 ± 1,6

Важкий
перебіг
п = 48

1,2 ± 0,1
9,4 ±1,3
8,4 ±0,7

15,6 ± 1,8

фагоцитарного індекса - 8,1 - 10,7, індекса ат-
ракції - 7,7 - 9,1, індекса перетравлення - 13,8 -
17,4 констатують важкий ступінь захворювання

Підраховували фагоцитарний індекс (ФІ) - від-
соток фагоцитуючих моноцитів, фагоцитарне чис-
ло (ФЧ) - КІЛЬКІСТЬ поглинених мікробів на 1 фаго-
цитуючий моноцит, індекс атракції (ІА) - число
мікробних клітин, фіксованих на 100 моноцитах,
індекс перетравлення (ІП) - відсоток перетравле-
них мікробних тіл з числа поглинених 100 моноци-
тами

Під спостереженням знаходилось 120 часто та
тривало хворіючих дітей різними формами ГРВІ у
ВІЦІ від 2 до 6 років У 65 дітей захворювання про-
тікало у формі гострого стенозуючого ларинготра-
хеїту, у 55 дітей - у формі грипу Контрольну групу
становили 40 здорових дітей того ж віку На основі
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запропонованого способу, згідно таблиці 1, був
визначений граничний рівень показників фагоци-
тарної активності моноцитів периферичної крові
при різних ступенях важкості патологічного проце-
су в гострому періоді захворювання

В порівнянні з прототипом запропонований
спосіб діагностики фагоцитарної активності моно-
цитів у часто та тривало хворіючих дітей в гостро-
му періоді стенозуючого ларинготрахеїту та грипу,
дозволяє з більш достовірною точністю провести
оцінку ступеня тяжкості та динаміку патологічного
процесу, що дозволить своєчасно призначити хво-
рим дітям адекватну терапію
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