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(57) Спосіб прогнозування розвитку гострих ерозій

і виразок шлунка та дванадцятипалої кишки у хво-
рих з гострим деструктивним панкреатитом, що
включає дослідження біохімічних показників крові,
який відрізняється тим, що в крові визначають
рівень сенсибілізації імунокомпетентних клітин
організму до парієнтальної, вісцелярної очеревини
й шлунка і,  при значенні сенсибілізації більше
0,155±0,046, прогнозують розвиток гострих ерозій і
виразок.

Спосіб відноситься до медицини, а саме до хі-
рургії і може бути використаний в хірургії, кардіо-
логії, гастроентерології, реанімаційних відділеннях
для прогнозування розвитку ерозивно-виразкових
поразок слизистої оболонки шлунка та дванадця-
типалої кишки.

Відомий спосіб прогнозування гострих ерозій і
виразок шлунково-кишкового тракту у хворих в
критичному стані, прийнятий нами як найближчий
аналог [1].

Спосіб полягає в тому, що хворим, які перебу-
вають у критичному стані для прогнозування гост-
рих ерозій і виразок шлунково-кишкового тракту
реєструють клініко-біохімічні показники, а саме:
наявність ендогенної інтоксикації з розрахунком
лейкоцитарного індексу інтоксикації, порушення
системної гемодинаміки, властивостей реологій
крові і метаболічні порушення. За допомогою ме-
тодів розпізнавання образу проводять оцінку зна-
чущості різних клініко-біохімічних показників для
прогнозування гострих ерозій і виразок шлунково-
кишкового тракту. Найбільший вагомий коефіцієнт
у програмі розпізнавання мають такі показники:
сечовина сироватки крові, лейкоцитарний індекс
інтоксикації, рН крові, креатинін, доставка кисню
тканинам (ДО2), час згортуваності крові. Для вирі-
шення поставленого завдання використовують
метод багатовимірного регресивного аналізу.

Але спосіб має такі недоліки: громіздкість і
трудомісткість обчислення, потреба в обчислюва-
льній техніці і відповідному програмному забезпе-
ченні на робочому столі. Інформативність складає

80%.
В основу корисної моделі поставлено завдан-

ня - створити спосіб прогнозування розвитку гост-
рих ерозій і виразок шлунка та дванадцятипалої
кишки у хворих з гострим деструктивним панкреа-
титом, якій би забезпечив прогнозування утворен-
ня гострих ерозивно-виразкових уражень шлунко-
во-кишкового тракту за рахунок визначення рівнів
сенсибілізації імунокомпетентних клітин організму
до парієнтальної, вісцелярної очеревини, шлунка і
своєчасну профілактику та зниження частоти
ускладнень з боку травної системи.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі прогнозування розвитку гострих виразок і
ерозій шлунка та дванадцятипалої кишки у хворих
з гострим деструктивним панкреатитом, який
включає дослідження біохімічних показників крові,
згідно з корисною моделлю визначають рівень
сенсибілізації імунокомпетентних клітин організму
до парієнтальної, вісцелярної очеревини й шлунка
і при значенні сенсибілізації більше 0,155±0,046
прогнозують розвиток гострих виразок.

Спосіб здійснюють таким чином: на момент го-
спіталізації і на 5-у, 10-у добу після лікування про-
водять забір проб венозної крові. У пробах крові
досліджують рівні сенсибілізації імунокомпетент-
них клітин організму до парієнтальної і вісцелярної
очеревини, шлунка в цитотоксичному тесті, оціню-
ють за уніфікованим методом і виражають в умов-
них одиницях. Тканинні антигени готують за мето-
дом В.А. Фрадкіна.

Цифрові дані, отримані в результаті попере-
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дньої оцінки діагностичного методу, оцінюють за
допомогою дедукції. З дедуктивних методик ви-
значають такі показники: чутливість, специфічність
і інформативність методу, використовують загаль-
ні поняття золотого діагностичного стандарту: IH -
істиннонегативна відповідь - негативний результат
діагностичного тесту у відсутності у хворого шука-
ного стану або захворювання; ІП - істиннопозитив-
на відповідь - позитивний результат діагностично-

го тесту за наявності у хворого шуканого стану або
захворювання; ПН - псевдонегативна відповідь -
негативний результат діагностичного тесту за на-
явності у хворого шуканого стану або захворюван-
ня; ПН - псевдопозитивна відповідь - позитивний
результат діагностичного тесту у разі відсутності у
хворого шуканого стану або захворювання
(табл.1).

Таблиця 1

Характеристика отриманих результатів дослідження в зіставленні з наявністю або
відсутністю шуканого захворювання

Шукане захворюванняДіагностичний тест
є + немає -

Позитивний+ ІП ПП
Негативний ПН ІН

ІП - істиннопозитивний результат
ІН - істиннонегативний результат
ПП - псевдопозитивний результат
ПН - псевдонегативний результат

Чутливість методу (Se) - вірогідність позитив-
ного результату діагностичного тесту за наявності
хвороби.

Специфічність методу (Sp) - вірогідність нега-
тивного результату діагностичного тесту за відсут-
ності хвороби.

Інформативність (Inf) - відношення суми всіх
істиннонегативих і іс-тиннопозитивних результатів
до загального числа досліджень.

1. %100
ППIH

IH
SP ´

+
=

2. %100
ІППH

IП
Se ´

+
=

3. %100
n

ІНIП
Inf ´

+
=

Формула 1-3 для розрахунку специфічності
(Sp), чутливості (Se) і інформативності (Inf) діагно-
стичного методу, що вивчається, де ІН - істинноне-
гативна відповідь, ПП - псевдопозитивна відповідь,

ПН - псевдопозитивна відповідь, ІП - істиннопози-
тивна відповідь, n - загальна кількість хворих заді-
яних у вивченні методу.

При вивченні сенсибілізації організму до віс-
целярної, парієнтальної очеревини і шлунка по-
шкодження шлунково-кишкового тракту у вигляді
гострих виразок і ерозій шлунка тим обширніші,
чим більше деструктивний процес в організмі, тим
більш високий рівень показника сенсибілізації. Так,
при гострому деструктивному панкреатиті сенсибі-
лізація до вісцелярної очеревини більша на
0,350ум.од., чим в нормі, до парієнтальної очере-
вини - на 0,273ум.од., а до тканин шлунка - на
0,145ум.од. (табл.2) при р<0,05.

Причому існує чітка градація рівня сенсибілі-
зації, що може служити одним з ранніх показників
виникнення гострих виразок і ерозій шлунка та
дванадцятипалої кишки, а також використовувати
його як прогностичний чинник.

Таблиця 2

Показники сенсибілізації організму до парієнтальної, вісцелярної очеревини і шлунка (в ум.од.) при гост-
рому деструктивному панкреатиті

Форма
Тканини

Норма ГДП

Вісцелярна очеревина 0,01±0,003 0,360±0,021
Парієнтальна очеревина 0,01±0,004 0,283±0,024
Шлунок 0,01±0,006 0,155±0,046

Таким чином, усі хворі, що находять у клініку з
високим ризиком розвитку гострих ерозій і виразок
шлунка та дванадцятипалої кишки при гострому
деструктивному панкреатиті повинні мати рівень
сенсибілізації не менший 0,155±0,046.

Приводимо конкретний приклад здійснення
способу.

Хворий К., 38 років надійшов у клініку
08.12.05р. зі скаргами на болі у верхніх відділах
живота, котрі іррадіюють у спину, нудоту, багато-
разову блювоту, загальну слабкість, сухість у роті.
Вважає себе хворим близько 20 годин, коли після
вживання алкоголю і жирної їжі з’явилися болі в
животі. Подібних нападів раніше не було.
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За даними УЗД і клінічної картини у хворого -
гострий деструктивний панкреатит, ферментатив-
ний перитоніт. В екстреному порядку 08.12.05р.
виконано лапароскопію, дренування черевної по-
рожнини. Під час госпіталізації виконано ФГДС:
Висновок: поверхневий гастрит, бульбіт.

У післяопераційному періоді хворому прово-
дилася дезінтоксикаційна, антибактеріальна тера-
пія. Перед операцією і на 5-у, 10-у добу після опе-
рації проводили забір проб венозної крові. У
пробах крові досліджувалися рівні сенсибілізації
імунокомпетентних клітин до парієнтальної, вісце-
лярної очеревини і шлунка. Рівень сенсибілізації
до тканин шлунка у хворого склав 0,193±0,024, що
є прогностичною ознакою розвитку гострих вира-
зок і ерозій шлунково-кишкового тракту. На 6-у
добу з моменту госпіталізації проведене ФГДС:
Висновок: гостра виразка шлунка, ерозійний гаст-
родуоденіт.

На тлі лікування стан хворого покращився.
Відмічено позитивну динаміку в лікуванні. На 8-10
доби гостра виразка і ерозії епітелізувалися. Конт-
роль ФГДС від 20.12.05р.: Висновок: поверхневий
гастродуоденіт. У задовільному стані хворого ви-
писано з клініки.

Для оцінки надійності розробленої програми
даний спосіб прогнозування застосовано у 46 хво-
рих з гострим деструктивним панкреатитом. За
даними показника сенсибілізації, гострі ерозивно -
виразкові ураження шлунка та дванадцятипалої
кишки мали місце у 25, з них вони дійсно існували
у 24 чоловік, а в 1 їх не було. Діагноз не підтвер-
дився в 21 людини, з яких у 15 випадках він дійсно
не мав місця, а в 6 одержано псевдонегативну
відповідь.

Таким чином, застосування отриманих даних
дозволяє прогнозувати розвиток гострих ерозивно-
виразкових уражень шлунка та дванадцятипалої
кишки при гострому деструктивному панкреатиті з
специфічністю 93,5%, чутливістю 82,4% і інформа-
тивність методу складає 84,7%.

Вищеописані показники достовірно свідчать
про надійність представленого способу прогнозу-
вання.

Переваги способу, що заявляється.
Простота, легкість обчислення, можливість за-

стосування на практиці і висока інформативність
запропонованого способу.

Рівень сенсибілізації до тканин шлунка може
бути однією з ранніх прогностичних ознак пошко-
дження верхніх відділів шлунково-кишкового трак-
ту у вигляді гострих виявлень у хворих з гострим
деструктивним панкреатитом, що може служити
сигналом для початку профілактичних заходів.

Застосування отриманих даних дозволяє про-
гнозувати розвиток гострих ерозій і виразок шлун-
ка та дванадцятипалої кишки у 84,7% хворих з
гострим деструктивним панкреатитом. Своєчасна
профілактика розвитку гострих виразок і ерозій
шлунка та дванадцятипалої кишки у хворих з гост-
рим деструктивним панкреатитом дозволяє знизи-
ти частоту ерозивно-виразкової кровотечі на 21-
23%.
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