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(57) Спосіб визначення компенсаторних можливо-
стей організму, що включає забір крові, виділення
нейтрофілів, їх інкубацію в живильному середови-
щі та підрахунок нейтрофілів, який відрізняється
тим, що в якості живильного середовища викорис-
товують желатиноль у кількості 5-6 мл, при цьому
підрахунок нейтрофілів проводять під кутом 15-20
градусів, а компенсаторні можливості визначають
при діаметрі нейтрофілів 13-17 мкм як незадовіль-
ні, при діаметрі 18-25 мкм - як задовільні, а при
діаметрі більш 25 мкм - як добрі.

Винахід відноситься до медицини, а саме до
лабораторних досліджень, і може бути використа-
ний у дорослих і дітей з різноманітною хірургічною
та соматичною патологією, у тому числі з гострим
та загостренням хронічного панкреатиту та його
ускладнень, травматичних ушкодженнях органів
черевної порожнини, кінцівок, шокових станах різ-
ної етіології.

Загальновідомо, що результати лікування хво-
рих залежать від індивідуальних особливостей ор-
ганізму та його компенсаторних можливостей.
Проблема кількісного визначення компенсаторних
можливостей організму пов'язана з використанням
складних методик і неможливості їх застосування
в динаміці (гістохімічних, морфологічних, фермен-
тативних, клініко-інструментальних), які застосо-
вуються в експерименті на тваринах та в спеціа-
льних розділах медицини [1, 2, 3, 4, 5]. В повсяк-
денній лікувальній практиці, і особливо у дітей, не
всі ці методики можливо застосувати. Відомий
спосіб визначення компенсаторних можливостей
організму [6], який вибраний нами як прототип. Він
включає забір крові, виділення нейтрофілів, їх ін-
кубацію в живильному середовищі та підрахунок
гіпертрофованих нейтрофілів. Однак, відомий
аналог має ряд недоліків. Обмежена диференці-
йованість шкали гіпертрофії нейтрофілів: їх діа-
метр 15-23 мкм свідчить про слабкість компенса-
торних можливостей організму, а 23-60 мкм - про
гарні компенсаторні сили. Утруднено виділення та
пошук гіпертрофованих нейтрофілів за рахунок
невеликого забору периферійної крові (1,5-2,0 мл),
а також використання для інкубації чашок Петрі,
куди розміщують покривне скло і суспензія клітин в
об'ємі 3-4 см3. Як середовище культивації викори-

стовувся амінопептид високої вартості, що також
обмежувало використання методики багаторазово
в динаміці. Він використовується тільки у дорослих
пацієнтів і тільки в онкологічній практиці і не може
використовуватися у дітей та при різноманітній
хірургічній та соматичній патології, в тому числі
при гострому та загостренні хронічного панкреати-
ту та їх ускладненнями, травматичних пошкоджен-
нях органів черевної порожнини, кінцівок та шоко-
вих станах різної етіології.

Враховуючи недоліки описаної вище методи-
ки, ми пропонуємо оригінальний спосіб визначення
компенсаторних можливостей організму.

Задачі винаходу: підвищення точності визна-
чення компенсаторних можливостей організму за
рахунок збільшення кількості наявних нейтрофілів
у препараті і більшої достовірності визначення їх
середнього діаметру.

Технічний результат, що досягався, полягає у
підвищенні якості лікування, можливості індивіду-
ального підходу до вибору препаратів для стиму-
ляції захисних сил організму, можливість застосу-
вання у пацієнтів різного віку як з хірургічною, так і
з соматичною патологією, а також у дітей.

Поставлену задачу досягають тим, що в якості
живильного середовища застосовують желати-
ноль у кількості 5-6 мл, при цьому підрахунок ней-
трофілів проводять під кутом 15-20 градусів, а
компенсаторні можливості оцінюють за наступною
шкалою: при діаметрі нейтрофілів 13-17 мкм ви-
значають незадовільні компенсаторні можливості,
при діаметрі 18-25 мкм - задовільні, а при діаметрі
більш 25 мкм - добрі компенсаторні можливості.

Спосіб здійснювався наступним чином.
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Беруть 3 мл периферійної крові у пробірку з
0,3 мл фізіологічного розчину, 0,3 мл желатинолі
та 0,5 мл (1 крапля) гепарину і ставлять у термо-
стат на 35-40 хвилин. За рахунок різниці густини
нейтрофілів і лімфоцитів з еритроцитами, нейтро-
філи та лімфоцити виявляються у надосадовій
рідині. Потім переносять у середовище культива-
ції: середовище 199-70%, інактивована плазма ве-
ликої рогатої худоби - 20%, желатиноль - 10% і
антибіотики. Роблять з пластмасового посуду
(флакону) прямокутну, як у предметного скла, фо-
рму, для того, щоб досягти розміщення середови-
ща підтримки нейтрофілів у кількості 5-6 мл над
предметним склом. Предметне скло розміщується
під кутом 15-20 градусів, що досягається підстав-
кою і забезпечує скупчення нейтрофілів та їх роз-
міщення вздовж лінії розподілу повітря і середо-
вища. Через добу препарат фіксують та забарв-
люють фарбою Гімзе. Потім за допомогою мікро-
скопа вимірюють діаметр нейтрофілів під збіль-
шенням 15х40 (лінійка розташовується на польо-
вій лінзі окуляра). При діаметрі нейтрофілів 13-17
мкм визначають незадовільні компенсаторні мож-
ливості, при діаметрі 18-25 мкм - задовільні, а при
діаметрі більш 25 мкм - добрі компенсаторні мож-
ливості (практично здорові).

Приклади клінічного застосування методу.
Спостереження № 1. Хворий Толстих А.В., 34

роки, мешкає у м. Києві, історія хвороби № 4835.
Діагноз: Гострий панкреатит. Ожиріння III сту-

пеню.
Знаходився під спостереженням у відділенні

анестезіології-реанімації КМЛ № 4 м. Києва з
27.04.2000 р. по 16.05.2000 p.

Визначали середній розмір нейтрофілів 28.04
– 16,4 мкм, що свідчило про незадовільні компен-
саторні можливості організму - процес ускладнив-
ся гнійними ураженнями.

Після індивідуального підходу до медикамен-
тозної корекції, при вимірюванні нейтрофілів
10.05.2000 p. - діаметр 18 мкм, що свідчило про
задовільні компенсаторні можливості. При цьому
покращилися загальний стан, температурна реак-
ція та біохімічні показники крові пацієнта.

При вимірюванні нейтрофілів 15.05.2000 p. -
діаметр 21 мкм, що свідчило про подальше покра-
щення компенсаторних сил. 2000 р. пацієнт пере-
ведений із відділення реанімації до соматичного
відділення.

Спостереження № 2. Хвора Злобенко В.Г., 75
років, мешкає у м. Києві, історія хвороби № 4116.

Діагноз: Гостре порушення мозкового крово-
обігу. Геморагічний інсульт. Знаходився під спо-
стереженням у відділенні анестезіології-реанімації
КМЛ № 4 м. Києва з 8.04.2000 р. по 14.04.2000 p.
Визначали середній розмір нейтрофілів 10.04 –
12,8 мкм, що свідчило про незадовільні компенса-
торні можливості організму, що підтверджувалося
вкрай тяжким станом пацієнтки (глибина коми за
шкалою Глазго 4 бали). 12.04.2000 p. - діаметр до
13 мкм, що свідчило про незадовільні компенсато-
рні можливості, незважаючи на проведену тера-
пію. На сьомий день перебування у відділенні ре-
анімації (14.04.2000 p.) хвора померла.

Спостереження № 3. Хворий Іванчук А.М., 29
років, мешкає у м. Києві, історія хвороби № 4367.

Діагноз: Ножове поранення черевної порожни-
ни з пошкодженням тонкого кишківника. Знаходив-
ся під спостереженням у відділенні анестезіології-
реанімації КМЛ № 4 м. Києва з 15.04.2000 р. по
17.04.2000 p. Визначали середній розмір нейтро-
філів 16.04 – 23,44 мкм, що свідчило про задовіль-
ні компенсаторні можливості організму - післяопе-
раційний період пройшов без ускладнень. Хворий
пробув у відділенні 2 доби і переведений до хірур-
гічного відділення.

Спостереження № 4. Дитина Байер М., 8 років,
мешкає у м. Києві, історія хвороби № 577 Діагноз:
Закрита травма живота. Травма селезінки. Внут-
рішньочеревна кровотеча. Геморагічний шок II.

Знаходився під спостереженням у відділенні
анестезіології-реанімації дитячої лікарні "ОХМА-
ДИТ" № 14 м. Києва з 28.05.2000 р. по 30.05.2000
p. Визначали середній розмір нейтрофілів 28.05 –
25,3 мкм, що свідчило про добрі компенсаторні
можливості організму - післяопераційний період
пройшов без ускладнень.

Діаметр нейтрофілів 30.05.2000 p. - 24,9 мкм,
що свідчило про збереження доброго стану ком-
пенсаторних сил.

30.05.2000 p. пацієнт переведений із відділен-
ня реанімації до хірургічного відділення.

Спосіб визначення компенсаторних можливос-
тей організму був застосований у 38 дорослих та 7
дітей у відділеннях анестезіології-реанімації ліка-
рень м. Києва: № 4, 12, 1, дитячій клінічній лікарні
"ОХМАДИТ", при різноманітній хірургічній патоло-
гії: гострий та загострення хронічного панкреатиту
та їх ускладнення, перфоративна виразка шлунку
та 12-палої кишки, калькульозний холецистит, кро-
вотечі та гнійні ускладнення при пошкодженні ор-
ганів черевної порожнини, кінцівок, порушення
мозкового кровообігу.

Результат полягав у збільшенні точності діаг-
ностики компенсаторних можливостей організму,
можливості індивідуального підходу до вибору
препаратів для стимуляції захисних сил та підви-
щенні в результаті цього якості лікування і може
бути використаним у дорослих і дітей з різноманіт-
ною хірургічною та соматичною патологією.
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