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(57) Спосіб прогнозування інфекційних усклад-
нень, що виникають на фоні лікування, який вклю-
чає забір крові, інкубацію крові, мікроскопічне до-
слідження препарату, який відрізняється тим, що
інкубацію крові проводять з пірогеналом, а при
мікроскопічному дослідженні вимірюють різницю
показників фактора форми нейтрофілів між про-
бами, і якщо вона не перевершує 0,2, то прогно-
зують розвиток інфекційних ускладнень, що вини-
кають на фоні лікування

Винахід відноситься до галузі медицини, зок-
рема - клінічної діагностики і може бути викорис-
таний для прогнозування інфекційних ускладнень,
виникаючих на фоні лікування

ВІДОМІ способи прогнозування інфекційних
ускладнень, виникаючих на фоні лікування, осно-
вані на виконані комплексу морфологічних, імуно-
логічних, біохімічних та біологічних досліджень
[1,2,3,4]

Недоліком цих способів є їх трудомісткість,
тривалість виконання та методична складність

Найбільш близьким по технічній суті і прийня-
тим за прототип є спосіб прогнозування інфекцій-
них ускладнень, виникаючих на фоні лікування, що
включає забір крові, інкубацію крові з хемоатрак-
тантом та без нього та визначення в сироватці
крові вмісту водорозчинного антигену лейкоцитів
[6]

Недоліком прототипу є низька точність, обу-
мовлена складністю приготування антигену, тру-
домісткість та тривалість процедури, недостатня
чутливість та об'єктивність способу

Найбільш продуктивно реагують на розвиток
інфекції нейтрофільні гранулоцити крові, внаслідок
чого вони є універсальним індикатором м виник-
нення [2,3]

Завданням винаходу є розробка такого спосо-
бу прогнозування інфекційних ускладнень, вини-
каючих на фоні лікування, який би за рахунок ви-
значення фактора форми нейтрофільних
гранулоцитів, підвищував би точність та

об'єктивність одержуваних результатів
Поставлене завдання вирішується тим, що в

способі прогнозування інфекційних ускладнень, що
виникають на фоні лікування, який включає забір
крові, інкубацію крові, мікроскопічне дослідження
препарату, згідно з винаходом, що інкубацію крові
проводять з пірогеналом, а при мікроскопічному
дослідженні вимірюють різницю показників факто-
ра форми нейтрофілів між пробами і якщо вона не
перевершує 0,2, то прогнозують розвиток інфек-
ційних ускладнень, що виникають на фоні ліку-
вання

Таблиця 1
Хірургічні хворі

Хворий Іс-
торія хворо-

би №

К,1493

3,1548

3,1953

Б, 4136

П , 4579

Г , 4633

3 , 4505

Б, 216

Ж , 242

К, 621

Різниця фактора
форми

0,25

0,37

0,31

0,28

0,36

0,41

0,20

0,40

0,18

0,37

Інфекційне
ускладнення

не розвинулось

не розвинулось

не розвинулось

не розвинулось

не розвинулось

не розвинулось

розвинулось

не розвинулось

розвинулось

не розвинулось

о
о



44070

Гематологічні хворі
Таблиця 2

Хворий Іс-
торія хворо-

би №

С, 193

Г, 205

П, ЗО

Г, 187

0 , 527

Б, 188

В, 612

П , 447

К, 132

Б, 146

Різниця фактора
форми

0,14

0,12

0,16

0,15

0,28

0,12

0,14

0,32

0,36

0,11

Інфекційне
ускладнення

розвинулось

розвинулось

розвинулось

розвинулось

не розвинулось

розвинулось

розвинулось

розвинулось

не розвинулось

розвинулось

Спосіб виконують таким чином у хворих в
процесі лікування в дві пластикові пробірки беруть
по 0,2мл крові з вени або пальця і добавляють в
одну з них каплю пирогенала, який представляє
собою найбільш активний бактеріальний полісаха-
рид по відношенню до нейтрофілів Вносять про-
бірки в термостат на 15хв при 37°С Далі з проін-
кубованої таким чином крові роблять мазки,
красять їх по Романовському, розташовують на
столику мікроскопа комп'ютерного аналізатора
зображення і визначають коефіцієнт форми нейт-
рофілів Якщо значення фактора форми нейтро-
філів, контактуючих із пірогеналом не перевищує
0,2 контрольної проби, прогнозується виникнення
у хворого інфекційних ускладнень, виникаючих на
фоні лікування

Приклад 1 Хворий 3 Історія хвороби № 4505
Діагноз Загальний атеросклероз Облітеріруючий
атеросклероз судин тазу та нижніх КІНЦІВОК III ст
Аневризма детального анастомозу Стан після
алопротезування В післяопераційному періоді
брали із вени 0,4мл крові Розливали її на дві пла-
стикові пробірки порівну В одну з пробірок добав-
ляли каплю ампульного пірогеналу Витримували
обидві пробірки в термостаті 15хв при 37°С Ро-
били мазки крові, фіксували їх етанолом і красили
по Романовському Приготовлені таким чином
препарати крові розташовували на столику мікро-
скопа "JENAVAL" і досліджували за допомогою
комп'ютерного аналізатора зображення "EVA",
визначаючи фактор форми не менше як у ЗО нейт-
рофілів кожної проби крові Порівнювали середні
значення цих показників Фактор форми шкубова-
них із пірогеналом нейтрофілів становив 0,67 +
0,08 та інтактних клітин - 0,97 + 0,03 Значення
різниці дорівнює 0 20, тому зроблено висновок, що
вірогідність виникнення інфекційних ускладнень
висока Так, у цього хворого через сім днів після
операції розвинулось інфекційне ускладнення -
нагноєння алопротезу

Приклад 2 Хвора О Історія хвороби № 527
Діагноз Гострий лімфобласний лейкоз, перший
гострий період Після проведення інтенсивної хі-
міотерапії брали 0,4мл крові Розливали її на дві
пластикові пробірки порівну В одну з пробірок до-
бавляли каплю ампульного пірогеналу Витриму-

вали обидві пробірки в термостаті 15хв при 37°С
Робили мазки крові, фіксували їх етанолом і кра-
сили по Романовському Приготовлені таким чи-
ном препарати крові розташовували на столику
мікроскопа "JENAVAL" і досліджували за допомо-
гою комп'ютерного аналізатора зображення "EVA",
визначаючи фактор форми не менше як у ЗО нейт-
рофілів кожної проби крові Порівнювали середні
значення цих показників Фактор форми шкубова-
них з пірогеналом нейтрофілів становив 0,55 +
0,03 та інтактних клітин - 0,83 + 0,06 Значення
різниці більше 0 2, тому зроблено висновок, що
вірогідність виникнення інфекційних ускладнень
низька В даному випадку після проведеної вище-
згаданого лікування інфекційне ускладнення не
розвинулось

Приклад 3, Хворий Г Історія хвороби № 205
Діагноз Гострий лімфобласний лейкоз, перший
гострий період Після проведення інтенсивної хі-
міотерапії брали 0,4мл крові Розливали її на дві
пластикові пробірки порівну В одну з пробірок до-
бавляли каплю ампульного пірогеналу Витриму-
вали обидві пробірки в термостаті 15хв при 37°С
Робили мазки крові, фіксували їх етанолом і кра-
сили по Романовському Приготовлені таким чи-
ном препарати крові розташовували на столику
мікроскопа "JENAVAL" і досліджували за допомо-
гою комп'ютерного аналізатора зображення 'EVA",
визначаючи фактор форми не менше як у ЗО нейт-
рофілів кожної проби крові Порівнювали середні
значення цих показників Фактор форми шкубова-
них з пірогеналом нейтрофілів становив 0,63 +
0,02 та інтактних клітин - 0,75 + 0,05 Значення
різниці менше 0 2, тому зроблено висновок, що
вірогідність виникнення інфекційних ускладнень
висока В даному випадку після проведеного хіміо-
терапевтичного лікування розвинулось інфекційне
ускладнення

Запропонованим способом було прогнозовано
виникнення інфекційних ускладнень у 10 хворих із
20 обстежених Подальшими КЛІНІЧНИМИ дослі-
дженнями встановлено, що у 9 із цих 10 хворих
були виявлені інфекційні ускладнення, тоді як при
використанні прототипу інфекційні ускладнення
розвивались тільки у 4 хворих із 10 прогнозованих
Таким чином, запропонований спосіб дозволяє
підвищити точність прогнозування виникнення ін-
фекційних ускладнень і тим самим покращати лі-
кування хворих за рахунок швидкої діагностики та
своєчасної терапії
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