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(57) Спосіб діагностики спайкової хвороби, що
включає клініко-лабораторне обстеження, який
відрізняється тим, що спектрофотометрично
проводять визначення активності ферменту бета-
глікозидази у ексудаті з черевної порожнини при
довжині хвилі 410 нм, і при підвищенні рівня бета-
глікозидази вище 0,40 умовних одиниць визнача-
ють на ранньому етапі ризик спайкоутворення

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до хірурги, і може бути застосований у практич-
ній охороні здоров'я для діагностики спайкової
хвороби

ВІДОМІ засоби діагностики спайкової хвороби
базуються на визначенні специфічних КЛІНІЧНИХ
СИМПТОМІВ цієї патології за допомогою рентгено-
скопічного або рентгеноконтрастного обстеження

[1]
Але проведення дослідження за допомою цих

методів не дає можливості діагностики спайкової
хвороби на доклінічному етапі, тобто до розвитку
значних морфологічних змін В цьому випадку
хворі нерідко повторно потрапляють до стаціонару
у задавненій стадії захворювання, у важких випад-
ках - з кишковою непрохідністю

Істотним недоліком рентгенологічного дослі-
дження є його досить низька інформативність,
оскільки його дозвільна здатність низька

Найбільш близьким до запропонованого є спо-
сіб визначення рівно 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 черев-
ній порожнині

В основу винаходу поставлено задачу вдоско-
налення способу діагностики спайкової хвороби за
рахунок застосування визначення активності фер-
мента бета-глікозідази у ексудаті з черевної поро-
жнини, що дозволить підвищити вірогідність діаг-

ностики на ранньому етапі і запобігти ускладнень
Поставлена задача вирішується тим, що, згід-

но винаходу, проводять визначення активності
ферменту бета-глікозідази у ексудаті з черевної
порожнини спектрофотометрично при довжині
хвилі 410нм і при підвищенні рівню бета-
глікозідази вище 0,40 умови, од визначають на
ранньому етапі ризик спайкоутворення

Активність бета-глікозідаз визначалася за до-
помогою р-нітрофеніл-бета-глікозидів у якості суб-
страту за методикою Boroach К et al [3] Одна
частина (ЮОмкл) синовіальної рідини шкубувалася
з бООмкл розчину субстрату (3,5мМ субстрату,
50мМ цитратного буферу, рН=4,5) при t 37°C про-
тягом 40 хвилин Реакція зупинялася шляхом до-
дання 1,2мл 0 4М NaOH-гліцинового буфера
(рН=10,5), а потім КІЛЬКІСТЬ вільного р-нітрофенолу
вимірювалося на спектрофотометрі при довжині
хвилі 410нм

Спосіб здійснюється таким чином
Під наглядом було ЗО хворих у ВІЦІ ВІД 35 до 70

років, яких було прооперовано з приводу різнома-
нітної хірургічної патології органів черевної порож-
нини (гострий апендицит, гострий та хронічний
холецистит, перфоративна виразка шлунку або
дванадцятипалої кишки, тощо) Всім хворим вико-
нувалася відповідне оперативне втручання, що, за
звичай, закінчувалося санацією та дренуванням
черевної порожнини Згідно винаходу, з метою
ранньої діагностики спайкової хвороби, проводили
визначення активності ферменту бета-глікозідази
у ексудаті з черевної порожнини спектрофотомет-
рично при довжині хвилі 410нм і при підвищенні
рівня бета-глікозідази вище 0,40 умови, од визна-
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чають на ранньому етапі ризик спаикоутворення
Якщо рівень активності ферменту перевищував
вказане значення, проводили профілактику ран-
ньої спаикової кишкової непрохідності шляхом
застосування внутрішньочеревинного уведення
розчинів фібринолізину та сандостатину або дала-
рпну

Завдяки вказаній тактиці, післяопераційний
період таких хворих спливав гладко, будь-яких
ускладнень (спаикової непрохідності, важкого піс-
ляопераційного парезу кишечника та ш) не відмі-
чено, середній строк перебування хворих у стаціо-
нарі складав 12±1 день Усі хворі виписані у
задовільному стані При контрольному обстеженні
через 1 місяць скарг нема

Приклад конкретного застосування способу
Хворий Ж , 62 роки звернувся у клініку зі скар-

гами на сильний біль у правому підребер'ї, нудоту,
загальну слабкість, що з'явилися після попере-
днього порушення дієти В анамнезі - жовчнока-
м'яна хвороба на протязі 5 років з приводу чого
періодично лікувався у стаціонарі Об'єктивно
стан хворого дуже важкий Язик сухий Живіт на-
пружений, в диханні участі не приймає Пальпато-
рно - різкий біль у епігастрм та правому підребер'ї
Визначаються позитивні ознаки перитоніту За
даними УЗД, у жовчному міхурі визначаються де-
кілька великих конкрементів, один з яких нахо-
диться у шийці міхура У лабораторному дослі-
дженні крові - лейкоцитоз до 18,317л Встановлено
діагноз гострого калькульоізного холециститу
Хворого прооперовано ургентно Виконано опера-
цію холецистектомм з дренуванням черевної по-
рожнини Згідно винаходу, з метою ранньої діагно-
стики спаикової хвороби, проводили визначення
активності ферменту бета-глікозідази у ексудаті з
черевної порожнини спектрофотометрично при

довжині хвилі 410нм і при підвищенні рівня бета-
глікозідази вище 0,40 умови, од визначають на
ранньому етапі ризик спаикоутворення Рівень
бета-глікозідази становив 2,11 умови, од, тому
проводили профілактику ранньої спаикової кишко-
вої непрохідності шляхом застосування внутріш-
ньочеревинного уведення розчинів фібринолізину
та сандостатину Після операції хворому призна-
чено голод, у перші 2 доби заборонялося пересу-
ватись Встановлено назогастральний зонд При-
значено цефазолін, метропл за загальними
дозами, а також шфузюнна терапія (гемодез, глю-
коза, фізіологічний розчин) Перистальтика кишеч-
ника відновилася на 3 добу, здуття або епізодів
переймоподібного болю у животі не відмічено
Хворий виписаний на 10 добу у задовільному ста-
ні При контрольному обстеженні через місяць -
скарг нема

У порівнянні з прототипом, запропонований
спосіб надає можливість специфічно діагностувати
утворення спайок між органами черевної порож-
нини, а саме зменшити КІЛЬКІСТЬ післяопераційних
ускладнень, скоротити строки лікування, покращи-
ти віддалені результати Запропонована схема є
надійним засобом діагностики утворення спайок
після операцій на органах черевної порожнини у
більш ранні строки
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