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(57) Спосіб діагностики загострення хронічного
коліту шляхом проведення колоноскопм з

прицільною біопсією, який відрізняється тим, що
додатково визначають вміст ендотеліну-1 в плазмі
крові і при виявленні запальних змін у товстій
кишці і підвищенні рівня ендотелшу-1 діагностують
хронічний коліт у стадії загострення, при незмінних
показниках інструментальних досліджень і
підвищенні рівня ендотеліну-1 діагностують мож-
ливість виникнення загострення хронічного коліту
в майбутньому

Винахід відноситься до області медицини, а
саме гастроентерології і може бути використаним
для діагностики хронічного коліту (ХК) на ранніх
стадіях патологічного процесу, а також для уста-
новлення виразності вже існуючого запального
процесу в товстій кишці при ХК

Відомий спосіб діагностики хронічного коліту,
який здійснюють шляхом проведення інструмен-
тального дослідження - колоноскопм (Середкин
В В Клинико-морфологические сопоставления при
заболеваниях толстой кишки (по данным колонос-
копии и прицельной биопсии) — автореферат
диссертации на соискание ученой степени канди-
дата медицинских наук —1978)

Колоноскопія - це досить інформативний спо-
сіб, який дозволяє візуально оцінити стан слизової
оболонки кишечнику, наявність або відсутність
запального процесу, характер і поширеність ура-
ження, провести диференціальну діагностику ура-
жень товстої кишки

Недоліком цього способу діагностики є немо-
жливість ранньої діагностики виникнення запаль-
ного процесу в кишечнику Врач-ендоскопіст при
наявності незміненої слизової оболонки кишечнику
дає висновок про відсутність патологічних змін
Однак візуальних змін слизової може не бути при
вже існуючих змінах на клітинному рівні Ці зміни
на клітинному рівні можуть підтверджуватися тіль-
ки за допомогою мікроскопічного дослідження бю-
птатів БІОПСІЯ Ж при колоноскопм береться далеко
не завжди

Найбільш близьким та обраним за прототип є
спосіб діагностики хронічного коліту, при якому
проводять морфологічне дослідження бюптатів
слизової оболонки товстої кишки шляхом приціль-

ної біопсії при проведенні колоноскопм (Златкіна
А Р Хронічний коліт — 1999)

Прицільна біопсія є одним з методів, що до-
зволяє точно встановити діагноз, визначити струк-
туру слизової оболонки товстої кишки, а також
підтвердити наявність або відсутність запального
процесу на клітинному рівні шляхом морфологіч-
ного дослідження бюптатів За допомогою біопсії
та звичайного ГІСТОЛОГІЧНОГО дослідження бюптатів
констатують наявність запального процесу в товс-
тій кишці при відсутності ендоскопічних змін Але
це можливо далеко не завжди

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налення способу діагностики загострення хроніч-
ного коліту, в якому за рахунок додаткового дослі-
дження плазми крові досягається визначення на
ранніх стадіях патологічного процесу майбутнього
виникнення запального процесу в кишечнику

Поставлена задача вирішується в способі діа-
гностики хронічного коліту шляхом проведення
колоноскопм з прицільною біопсією, згідно з вина-
ходом, додатково визначають вміст ендотеліну-1 в
плазмі крові і при виявленні запальних змін у товс-
тій кишці і підвищенні рівня ендотелшу-1 діагнос-
тують хронічний коліт у стадії загострення, при
незмінних показниках інструментальних дослі-
джень і підвищенні рівня ендотелшу-1 діагносту-
ють можливість виникнення загострення хронічно-
го коліту в майбутньому

Виявлення ендотеліальної дисфункції при
хронічному КОЛІТІ за допомогою визначення рівня
ендотелину-1 (Ет-1) у плазмі крові дозволяє ви-
значити ранні діагностичні критерії, які дозволяють
при відсутності запального процесу ендоскопічно,
визначити імуноферментним методом на ранніх
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стадіях патологічного процесу майбутнє виникнен-
ня запального процесу в кишечнику Підвищений
вміст Ет-1 у крові викликає виражену судинну ва-
зоконстрикцію, порушення в мікроциркуляторному
руслі і наступний запальний процес у слизовій
оболонці товстої кишки

Таким чином, визначення рівня Ет-1 у крові є
прогностичним маркером виникнення запалення в
товстій кишці

Спосіб, що заявляється здійснюють таким чи-
ном Хворому проводять морфологічне дослі-
дження бюптатів слизової оболонки товстої кишки
шляхом прицільної біопсії при проведенні колоно-
скопм Додатково проводять дослідження плазми
крові Імуноферментним методом визначають
вміст Ет-1 в плазмі крові (норма
1,62+0,22пмоль/л) і при виявленні запальних змін
у товстій кишці і підвищенні рівня ендотелшу-1
діагностують хронічний коліт у стадії загострення,
при незмінних показниках інструментальних дослі-
джень і підвищенні рівня ендотелшу-1 діагносту-
ють можливість виникнення загострення хронічно-
го коліту в майбутньому Групу контролю складали
здорові особи

Приклад 1 Хвора К , 40 років надійшла в гаст-
роентерологічне відділення зі скаргами на болі в
животі в навколопупочній області, що зменшують-
ся після дефекації, почуття неповного спорожню-
вання кишечнику, здуття живота, запор, слабість,
підвищену стомлюваність, втрату у вазі Хворіє
більш 10 років

Об'єктивно Шкіра і слизуваті звичайного фар-
бування, у легенях - везикулярний подих, тони
серця голосні, ритмічні, артеріальний тиск 120/80
мм рт ст , пульс 70 уд/хв Язик вологий, обкладе-
ний білим нальотом, живіт хворобливий по ходу
висхідної, спадної, поперечно-ободової кишки
Печінка в краю реберної дуги

Обстеження КЛІНІЧНИЙ аналіз крові, сили, печі-
нкові проби без особливостей

Колоноскопія, слизова пперемірована, набря-
кла, судинний малюнок згладжений, у просвіті ки-
шки - багато слизу, складки стовщені При морфо-
логічному дослідженні - явища дифузійної
запальної інфільтрації слизового і підслизового
шарів, гіперплазія залоз

Іригоскопія хронічний коліт Доліхосигма
Дослідження калу на дисбактеріоз загальна

КІЛЬКІСТЬ кишкової палички - 240мк/м, біфідобакте-
рм 108, ВИСІЯНІ гриби роду Candida 8x104

Діагностика ендотелину-1 проводилася імуно-
ферментним методом

Рівень Ет-1 до лікування - 7,27пмоль/л, після
лікування - 4,96пмоль/л, норма - 1,62+0,22пмоль/л

Діагноз Хронічний коліт у стадії загострення
Доліхосигма Дисбактеріоз кишечнику

Висновок У хворої на тлі запальних змін у
товстій кишці, підтверджених колоноскопічно і
морфологічно, виявлена ендотеліальна дисфунк-
ція у вигляді достовірного підвищення в порівнянні
з групою контролю рівня Ет-1, що свідчить про
підвищення вазоконстрикцм і порушення мікроцир-
куляцм в СТІНЦІ товстої кишки У динаміці лікування
відзначене статистичне значиме зниження рівня
Ет-1 до нормальних показників

Таким чином, визначення рівня ендотелину-1 у
крові є діагностичним критерієм порушення мікро-
циркуляцм в СТІНЦІ кишечнику і початку розвитку
запального процесу

Приклад 2 Хвора М , 29 років надійшла в гас-
троентерологічне відділення зі скаргами на болі по
всьому животі після їжі, здуття живота, запор, по-
чуття неповного спорожнювання кишечнику, слаб-
кість, підвищену стомлюваність Хворіє протягом
одного року

Об'єктивно шкіра і видимі слизуваті чисті,
у легенях - везикулярний подих, тони серця голо-
сні, ритмічні Артеріальний тиск 120/80 ммртст,
пульс 72 уд/хв Язик вологий, обкладений білим
нальотом, живіт м'який, безболісний при пальпації
Печінка - у краю реберної дуги

Обстеження КЛІНІЧНИЙ аналіз крові, печінкові
проби без особливостей

Колоноскопія слизова блідо-рожева, не зміне-
на, складки не стовщені При морфологічному до-
слідженні слизувата не змінена

Іригоскопія хронічний коліт, доліхосигма
Дослідження калу на дисбактеріоз загальна

КІЛЬКІСТЬ кишкової палички - 157мк/м, біфідобакте-
рм 108, умовно-патогенна флора не знайдена

Діагностика ендотелину-1 проводилася імуно-
ферментним методом

Рівень Ет-1 до лікування - 6,35пмоль/л, після
лікування - 2,47пмоль/л, норма - 1,62+0,22пмоль/л

Діагноз Хронічний коліт у стадії загострення,
доліхосигма

Висновок У хворої на тлі відсутності колонос-
копічних і морфологічних змін виявлена ендотелі-
альна дисфункція у вигляді достовірного підви-
щення в порівнянні з групою контролю рівня Ет-1,
що свідчить про порушення мікроциркуляцм в СТІН-
ЦІ товстої кишки і майбутньому виникненні запаль-
ного процесу в слизовій У динаміці лікування від-
значене статистичне значиме зниження рівня Ет-1
до нормальних показників

Таким чином, визначення рівня Ет-1 у крові є
прогностичним маркером розвитку запалення в
товстій кишці на ранніх стадіях патологічного про-
цесу
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