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(57) Спосіб прогнозування рецидиву кровотечі у 

хворих з виразковими гастродуоденальними кро-
вотечами, що включає виконання імунодіагностич-
ної тестової реакції, а саме розеткоутворення лі-
мфоцитів in vitro при інкубації їх із суспензією ери-

еритроцитів в аутологічній сироватці крові, який 
відрізняється тим, що готують мазок суспензії 

венозної крові у 10 % водному розчині трилону Б, 
взятому в співвідношенні 1:4, далі мазок фарбують 
за Папенгеймом і визначають число аутологічних 
розеток, а саме спонтанних аутологічних тромбо-
цитарних розеток з переважним зосередженням в 
них нейтрофільних гранулоцитів (САТРнг) і анало-
гічних розеток з переважним вмістом лімфоцитів 
(САТРлф), а прогностичний висновок щодо імовір-
ності гастродуоденальної кровотечі формулюють 
за критеріальними межами показників ауторозет-
коутворення.

 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до клінічної імунології і гастроентерології, і мо-
же бути використана в хірургічній практиці для 
своєчасного прогнозування рецидивів виразкових 
гастродуоденальних кровотеч. 

Відомий спосіб прогнозування рецидиву кро-
вотечі у хворих з виразковими гастродуоденаль-
ними кровотечами, що включає виконання імуно-
діагностичної тестової реакції, а саме 
розеткоутворення лімфоцитів in vitro при інкубації 
їх із суспензією еритроцитів в аутологічній сирова-
тці крові, вибраний нами як прототип [1]. За відо-
мим способом, визначають відсоток лімфоцитів, 
які утворюють розетки з аутологічними еритроци-
тами під час додаткової інкубації при 37 °C в при-
сутності аутологічної сироватки та її фракцій, а 
прогностичний висновок роблять за характером 
зв'язку вказаних імунопатологічних реакцій in vitro 
із пошкодженням судинної стінки на рівні ураженої 
виразковим процесом тканини слизової оболонки 
шлунка і порушенням гемостатичної рівноваги в 
місці локалізації патологічного процесу. 

Недоліком відомого способу є недостатній рі-
вень методичного забезпечення, що випливає із 
невиправдано значної складності постановки іму-
нодіагностичної реакції, яка полягає у необхідності 
використання складного лабораторного обладнан-
ня та довготривалого визначення результату ана-
лізу у вигляді імунодіагностичних показників. Так, 
реакцію розеткоутворення здійснюють in vitro після 

триразового відмивання виділеної субпопуляції 
лімфоцитів. При цьому клітини частково або повні-
стю зазнають додаткового подразнення під час 
контакту з матеріалом лабораторного обладнання, 
що негативним чином позначається на інформати-
вності і точності імунодіагностичного дослідження. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
удосконалити відомий спосіб, в якому шляхом змі-
ни технології постановки імунодіагностичної про-
би, спрямованої на виявлення рівня дефіциту тро-
мбоцитів як наслідку альтернативного 
перерозподілу їх у ході імунопатологічного розет-
коутворення, досягають підвищення методичності 
дослідження та інформативності прогностичного 
висновку. 

При вирішенні технічної задачі виходили із іс-
нування відомого патогенетичного зв'язку між ін-
тенсивністю імунопатологічних клітинно-
гуморальних реакцій, зокрема, розеткоутворення у 
місці зосередження виразки шлунка як типового 
патологічного процесу, з одного боку, та порушен-
ня у системі гемостазу, особливо за участю тром-
боцитарної ланки - з іншого. Вказаний методичний 
підхід достатньо коректно відображає гіперпродук-
цію аутоантитіл, пов'язану з аутоімунним пошко-
дженням органа-мішені, зокрема ураженого вираз-
ковим процесом шлунка чи дванадцятипалої 
кишки. 

В силу наведеного, інформація про перероз-
поділ тромбоцитів на рівні мікросудинного ложа в 
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ураженій виразковим процесом слизовій оболонці 
шлунка достатньо коректно і адекватно відобра-
жатиме дефіцит функціонально активних (вільних) 
тромбоцитів, що й становить сутність імунодіагно-
стичного і прогностичного тесту. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі прогнозування рецидиву кровотечі 
у хворих із виразковою гастродуоденальною кро-
вотечею, який включає виконання імунодіагности-
чної тестової реакції, а саме розеткоутворення 
лімфоцитів in vitro при інкубації їх із суспензією 
еритроцитів в аутологічній сироватці крові, згідно з 
корисною моделлю, готують мазок суспензії вено-
зної крові у 10 % водному розчині трилону Б, взя-
тому в співвідношенні 1:4, далі мазок фарбують за 
Папенгеймом і визначають число аутологічних 
розеток, а саме спонтанних аутологічних тромбо-
цитарних розеток з переважним зосередженням в 
них нейтрофільних гранулоцитів (САТРнг) і анало-
гічних розеток з переважним вмістом лімфоцитів 
(САТРлф), а прогностичний висновок щодо імовір-
ності гастродуоденальної кровотечі формулюють 
за критеріальними межами показників ауторозет-
коутворення. 

Спосіб здійснюють наступним чином. 
Із крові, отриманої з вени пацієнта, шляхом 

венепункції готують суспензію у 10 % водному ро-
зчині трилону Б, взятому в співвідношенні 1:4, ро-
блять мазок на предметному склі і фарбують за 
Папенгеймом. Далі під мікроскопом визначають 
число аутологічних розеток, а саме спонтанних 
аутологічних тромбоцитарних розеток з переваж-
ним зосередженням в них нейтрофільних грануло-
цитів (САТРнг) і аналогічних розеток з переважним 
вмістом лімфоцитів (САТРлф) у вигляді відсотко-
вого показника. Прогностичний висновок щодо 
імовірності гастродуоденальної кровотечі форму-

люють за критеріальними межами показників ау-
торозеткоутворення, а саме: незначному ризику 
гастродуоденальної кровотечі відповідають межі 
показників САРТнг і САРТлф від 10 % до 35 % 
включно, середньому ризику відповідають межі 
вказаних показників від 35 % до 50 % включно, а 
високому ризику кровотечі відповідають показники 
ауторозеткоутворення понад 50 %. 

Приклад 1. У хворого Б., 37 років, виразкова 
хвороба дванадцятипалої кишки, ускладнена кро-
вотечею. Кровотечу зупинено FII В. Постгеморагі-
чна анемія легкого ступеня тяжкості. Аналіз крові: 
Ер -3,2

.
10

12
/л; НВ - 96 г/л; КП- 0,9; Л- 10,2

.
10

9
 %; 

ШОЕ - 7 мм/год. З метою визначення прогнозу 
щодо ймовірної гастродуоденальної кровотечі 
проведено тест на ауторозеткоутворення, для чого 
із венозної крові пацієнта приготували суспензію у 
10 % водному розчині трилону Б у співвідношенні 
1:4, далі виготовили мазок на предметному склі і 
пофарбували за Папенгеймом. У полі зору мікрос-
копа визначили число аутологічних розеток, а са-
ме спонтанних аутологічних тромбоцитарних розе-
ток з переважним зосередженням в них 
нейтрофільних гранулоцитів (САТРнг) та аналогіч-
них розеток з переважним вмістом лімфоцитів 
(САТРлф), Отримані дані представили у вигляді 
відсоткового показника, а саме: показник САТРнг у 
хворого становив 55 %, а САТРлф – 51 %. Відпо-
відно до критеріальних меж показників ауторозет-
коутворення зроблено прогностичний висновок 
про високий рівень ризику гастродуоденальної 
кровотечі. 

Приклад 2. За запропонованим способом про-
ведено визначення прогностичної оцінки ймовір-
ності виразкової гастродуоденальної кровотечі у 
16 хворих, результати якого наведено в таблиці. 

 
Таблиця 

 
Результати прогностичної оцінки у хворих імовірності виразкової гастродуоденальної кровотечі 

 

Показник n 

Ступінь ризику гастродуоденальної кровотечі 

Незначний Середній Високий 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Розподіл хворих за ступенем ризику гаст-
родуоденальної кровотечі 

16 3 18,8 9 56,2 4 25,0 

САТРнг (М±m) 16 12,5±2,2  43,7±4,1  61,7±5,8  

САТРлф (М±m) 16 10,3±1,9  39,5±3,8  58,3±4,9  

За отриманими результатами прогностичної 
оцінки імовірності виразкової гастродуоденальної 
кровотечі у лікуванні хворих внесені відповідні 
корективи, що забезпечило в усіх випадках уник-
нення рецидиву кровотечі. 

Отже, запропонований спосіб забезпечує ви-
щий, ніж за способом-прототипом, рівень методи-
чності та інформативності і може бути використа-
ний в широкій медичній практиці, зокрема для ви-

високоінформативного своєчасного прогнозування 
ймовірності гастродуоденальної кровотечі. 
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