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(57) Спосіб визначення ступеню деструкції при
виразковій хворобі шляхом обстеження лейкоцитів
крові, який відрізняється тим, що в периферійній
крові визначають загальну кількість лейкоцитів,
відсотковий склад еозинофілів, нейтрофілів, лім-
фоцитів, моноцитів, тип адаптаційної реакції і об-
раховують індекс величини перфорації виразки:

де МІ - мієлоцити;
Ю - юні;
П - паличкоядерні;
С - сегментоядерні;
М - моноцити, нейтрофіли;
Л - лімфоцити

і при значеннях індексу менше 1,0 діагностують
площу перфорації виразки не вище 1,0 см2 (діа-
метр менше 1,14 см), при значеннях більше 1,0 -
вище 1,0 см2.

Винахід відноситься до медицини і стосується
діагностики ступеню деструкції при виразковій
хворобі шлунку та 12-палої кишки, ускладненій
перфорацією виразки, і може бути використаний в
хірургічній гастроентерології.

Відомий спосіб виникнення гострих виразок і їх
перфорації та визначення при цьому адаптацийної
реакції за змінами білої крові, яка відображає рі-
вень неспецифічної резистентності і протизапаль-
ного потенціалу організму, який полягає в тому,
що у пацієнта визначається загальна кількість
лейкоцитів відомим методом і відсотковий зміст
еозинофілів, нейтрофілів, лімфоцитів і моноцитів
та тип адаптаційної реакції на стресове діяння.
Визначаються реакція гострого та хронічного стре-
су (РГС, РХС), реакція тренування (РТ), реакція
активації (РА).  Реакції тренування і активації від-
носяться до фізіологічних, реакції стресу - до па-
тологічних [1].

До загальних ознак відомого (прототипу) і за-
пропонованого способу відноситься обстеження
лейкоцитів периферійної крові та використання
зміни співвідношення формених елементів білої
крові, які представляють велику цінність для діаг-
ностики ступеню важкості запалення і морфологіч-
ної деструкції, однак на відміну приймаються до
уваги не тільки патологічні реакції гострого і хроні-
чного стресу, але і патологічні реакції прикордон-
ної зони - стрес-тренування (РС-РТ) та стрес-акти-
вації (PC-FA), які виникають під час перфорації
виразки шлунку чи 12-палої кишки, а для визна-
чення ступеню деструкції вираховується індекс

величини перфорації виразки (ІВПВ). ІВПВ скла-
дається з суми індексу регенеративного посу-
ненню нейтрофілів, що відображає ступінь важко-
сті запального компоненту; індексу співвідношення
лімфоцитів до паличкоядерних та сегментоядер-
них нейтрофілів, що відображає ступінь деструкції;
індексу співвідношення моноцитів (макрофагів) до
сегментоядерних нейтрофілів (мікрофагів), що
відображає активність фагоцитозу, яка помножу-
ється на константу 1,9 при реакції стресу чи конс-
танту 1,1 при реакції стрес-тренування та стрес-
активації, що дозволяє з більш високою точністю
визначати величину виразковій деструкції шлунку
або 12-палої кишки.

Причинами, що перешкоджають досягненню
технічного результату в відомому способі (прото-
типі) є використання його при розвитку загальної
адаптаційної реакції організму і застосування фі-
зико-хімічних та медикаментозних засобів діяння і,
разом з тим, відсутність конкретного способу для
діагностики ступеню морфологічних змін в органі
при виразковій хворобі шлунку чи 12-палої кишки.

Задача винаходу - підвищення точності діаг-
ностики. Поставлена задача і досягнення позитив-
ного технічного результату здійснюються таким
чином. У хворого виразковою хворобою, усклад-
неною перфорацією, до оперативного втручання
обстежується периферійна кров відомим методом
на загальну кількість лейкоцитів і відсотковий
склад формених елементів лейкоцитарної фор-
мули. За критеріями прототипу визначається тип
адаптаційної реакції. Для реакції гострого стресу
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характерні лейкоцитоз більше 9,0х109 (л), анеози-
нофілія, нормальна чи підвищена кількість палич-
коядерних нейтрофілів та моноцитів, сегментоя-
дерних нейтрофілів більше 65% і лімфоцитів ме-
нше 20%. Для реакції хронічного стресу зміст лей-
коцитів нормальний, нижчий або вищий норми,
еозинофілів - 0 або норма, паличкоядерних нейт-
рофілів норма або вище, сегментоядерних більше
65%, лімфоцитів менше 20%, моноцитів - норма чи
вище норми. Для реакції тренування показники
наступні: кількість лейкоцитів, еозинофілів, палич-
коядерних нейтрофілів, моноцитів - норма, сегме-
нтоядерних нейтрофілів від 55% до 65%, лімфоци-
тів від 21% до 27%, При реакції активації кількість
лейкоцитів, еозинофілів, паличкоядерних нейтро-
філів і моноцитів в межах норми, сегментоядерних
нейтрофілів менше 55%, лімфоцитів - 28-45%.
Якщо показники білої крові не співпадають з діапа-
зонами згадуваних реакцій, а розташовані десь в
прикордонної зоні, то вони відносяться до реакцій
стрес-тренування чи стрес-активації і оцінюються
як патологічні адаптаційні реакції.

Після цього вираховується індекс величини
перфорації (деструкції) виразки за формулою:

ІВПВ (ум. один.)=(
с

пюмІ ++ +
сп

л
+

+
с
м )·1,9

(при РГС або РІС)  чи множиться на константу 1,1
(при РС-РТ чи РС-РА), де

мі - мієлоцити;
ю - юні;
п - паличкоядерні і
с - сегментоядерні нейтрофіли;
л - лімфоцити;
м - моноцити.

При значеннях індексу величини перфорації
виразки менше 1,0 діагностуються площа перфо-
рації (Sп) виразки не вище 1,0 см2 (діаметр менше
1,14 см), при значеннях більше 1,0 - вище 1,0 см2.
Площа та діаметр перфорації виразки вирахову-
ються за формулою:

Sп (см2)=
4
дпІ 2×

де пІ=3,14;
д - діаметр перфорації виразки (в см).

Приклад 1. Хворий А., 60 років, доставлений
до хірургічного відділення ШМД через 2 години 30
хвилин від початку захворювання за ознаками
перфорації виразки шлунку. В периферійної крові
до операційного втручання кількість лейкоцитів
дорівнює 10,9·109 л,  п -  15%,  с -  81%,  л -  3%,  м -
1%, що відповідає адаптаційній реакції гострого
стресу. ІВПВ=(0,18+0,03+0,01)·1,9=0,42. Прове-
дена лапаротомія, на передній стінці антрального
відділу шлунку є виразка з плотними краями та
перфорацією 0,8х0,5 см, Sn=0,40 см2. Перфорація
зашита за способом Островского, хворий одужав.

Приклад 2. Хворий К., 30 років, поступив до хі-
рургічного відділення після появлення раптового
сильного болю в верхній ділянці живота. Виразко-
вій анамнез відсутній, тупий біль в епігастрії протя-
гом доби. Діагноз при надходженні: перфорація

гастродуоденальної виразки, перитоніт. В аналізі
крові до операційного втручання кількість лейкоци-
тів 7,8·109 л, п - 8%, с - 64%, л - 21%, м - 1%, адап-
таційна реакція РХС-РТ. ІВПВ=
(0,125+0,375+0,015)·1,1=0,56. Лапаротомія, на пе-
редній стінці пілоричного відділу шлунку є виразка
та перфорація 1,0х0,5 см, Sп=0,5см2. Виконано
зашивання перфорації за способом Островского.
Кінець сприятливий.

Приклад 3. Хворий П., 74 роки, доставлений
до хірургічного відділення з сильним болем в епі-
гастрії. Виразковий анамнез 10 років, тупий біль в
надчеревної ділянці близько 3-х діб. Встановлений
діагноз: виразкова хвороба шлунку, перфорація
виразки. Склад білої крові до операційного втру-
чання: лейкоцитів 9,3·10 л, п - 10%,с - 60%, л -
26%,  м -  4%,  що відповідає РХС-РТ.  ІВПВ=
(0,17+0,37+0,07)·1,1=0,67. При лапаротомії на пе-
редній стінці антрального відділу шлунку є калезна
виразка і перфорація 0,8х0,8 см, Sп=0,64 см2.
Зроблено зашивання перфорації за способом Ос-
тровского. Хворий одужав.

Приклад 4. Хвора А., 47 років, госпіталізована
до хірургічного відділення з діагнозом "виразкова
хвороба шлунку в стадії загострення" для опера-
ційного лікування. Больовий синдром середньої
інтенсивності, виразковий анамнез 5 років. При-
значено консервативне лікування з метою доопе-
раційної підготовки. На 7-му добу після госпіталі-
зації виникла раптова сильна біль в епігастрії з
розвитком клініки перфорації виразки. Склад крові:
лейкоцитїв 12,5·109 л, п - 16%, с - 40%, л - 43%, м -
1%, що відповідає адаптаційної реакції РС-РА.
ІВПВ=(0,40+0,76+0,02)·1,1=1,30. Зроблена не-
відкладна лапаротомія, в антральному відділі
шлунку на передньої стінці поблизу малої кривиз-
ни калезна виразка з перфорацією 1,2·1,5 см,
Sп=1,8 см2. Шлунок резектований за Б-І, кінець
сприятливий.

Такім чином, установлена чітка залежність
ІВПВ від типу адаптаційної реакції білої крові і ве-
личини перфорації (деструкції) виразки, що є сут-
тєво новим, та запропонована методика вирахову-
вання ступню деструкції при виразковій хворобі.

Практична цінність запропонованого способу
полягає в тому, що він простий в застосуванні і
може бути використаний у багатьох хворих, оскіль-
ки у 90,91% хворих величина перфорації (деструк-
ції) виразки не перевищує діаметру 1,14 см
(п=1,0 см2).

Запропонований спосіб застосований у 11
хворих і був додатковим критерієм для оцінки важ-
кості стану хворого, доопераційної діагностики
ступеню виразкової деструкції шлунку або 12-
палої кишки та вибору обсягу операційного
втручання.
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