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(57) Спосіб прогнозування ускладнень при гостро-
му деструктивному апендициті, який включає ви-
значення показників сироватки крові, який
відрізняється тим, що проводиться визначення
КІЛЬКОСТІ Ig G в крупно пористому гелі і у фракціях
23-21 диск-електрофореграми методом диск-
електрофорезу в поліакриламідному гелі

Спосіб прогнозування ускладнень при гостро-
му деструктивному апендициті Винахід відносить-
ся до медицини, зокрема, хірурги і може бути ви-
користаним для діагностики гострих станів в
абдомінальній хірурги

Гострий апендицит залишається найбільш
поширеною патологією серед невідкладних хірур-
гічних захворювань Летальність при даному за-
хворюванні залишається ще досить високою і ста-
новить 0,2 - 0,4% (Антонов А М и соавт 1999)

Аналогами винаходу для прогнозування вини-
кнення різних патоморфолопчних форм гострого
апендициту на СЬОГОДНІШНІЙ день використовують
крім КЛІНІЧНИХ даних загальний аналіз крові, зок-
рема, КІЛЬКІСТЬ лейкоцитів, паличкоядерних нейт-
рофілів, КІЛЬКІСТЬ лімфоцитів , стан коаулограми
(Реут А А , Вагин С М 1988) та ІНШІ дослідження
(Аманов ГО 1981) Прототипом є визначення КІ-
ЛЬКОСТІ IgG, IgA, IgM у сироватці крові (Реут А А ,
Вагин С М 1988)

Недоліком прототипу є те, що останній не є
специфічним і часто такі дані зустрічаються при
інших патоморфолопчних процесах не зв'язаних з
запаленням червоподібного відростка

Для усунення недоліків використовуємо метод
визначення КІЛЬКОСТІ IgG у крупнопористому гелі і у
фракціях диск-електрофореграми в поліакриламі-
дному гелі

Суть методу визначення КІЛЬКОСТІ IgG в круп-
нопористому гелі і у фракціях 23 - 21 диск-
електрофореграми в поліакриламідному гелі

Спосіб проведення методу Диск-
електрофорез сироваткового білка проводили в
7,5% поліакриламідному гелі на апараті угорської
фірми "Reanal-69" по методу В J Davis (1964) Для
кращої інтерпретації отриманих диск-

електрофореграм використовували дрібнопорис-
тий гель довжиною 76мм і крупнопористий - 8мм
Для досліджень брали 200мкг сироватки крові,
взятої з ліктьової вени пацієнта, змішували з таким
же об'ємом 40% сахарози Електрофорез прово-
дили на протязі ЗО хвилин при режимі апарату 2мА
на одну пробу при напрузі 600Вт Пізніше протягом
однієї години силу струму збільшували до 5мА
Після закінчення електрофорезу виймали гелеві
колонки зі скляних трубок, проводили фіксацію їх в
10% розчині амідочорного 10В 20 хвилин і проми-
вали в 7% розчині оцтової кислоти Диск-
електрофореграми піддавали якісному і кількісно-
му розшифруванню за допомогою запропонованої
в нашій КЛІНІЦІ автоматизованої комп'ютерної сис-
теми Загальну КІЛЬКІСТЬ білка сироватки крові ви-
значали біуретовим методом Після проведення
диск-електрофорезу в 7,5% поліакриламідному
гелі 2 проби сироваткового білка, з них одну диск-
електрофореграму фарбували 0,1% розчином
амідочорного 10В і після промивки м встановлю-
вали на шкалу фореграмометра для визначення
локалізації і наявності фракцій в зоні повільних
посттрансферинів диск-електрофореграми в полі-
акриламідному гелі Враховуючи особливість, що
всі зразки розігнаного білка в гелевих колонках є
ідентичними, встановлювали незафарбовані диск-
електрофореграми на шкалу фореграмометра на
місце зафарбованої та розрізали на окремі диски
Диски окремих фракцій сироватки крові зони пові-
льних посттрансферинів розміщували на чашки
Петрі в суровій ПОСЛІДОВНОСТІ на віддалі 15 - 20мм
між ними, заливали агаром "Дівко" з диспергова-
ною моноспецифічною антисироваткою IgG Після
витримки всіх проб на протязі 48 - 72 годин у воло-
гій камері при кімнатній температурі проводили
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фіксацію в трихлороцтовій кислоті і промивання в
7% розчині оцтової кислоти В агарі, який залитий
в чашках Петрі, навколо дисків фракцій, де знахо-
дяться імуноглобуліни, виникають кільця імуноди-
фузм різних діаметрів, які мають пряму залежність
від КІЛЬКОСТІ імуноглобулінів в цій фракції (Василюк
М Д 1999) Одночасно визначали загальну КІЛЬ-
КІСТЬ імуноглобулінів в сироватці крові даного хво-
рого методом імунодифузм за G Manchim (1965)

Отримані результати Нами встановлено, що
при гострому флегмонозному і гострому гангрено-
зному апендициті виникають збільшення КІЛЬКОСТІ
IgG у фракціях крупнопористого гелю до
1,60±0,14г/л та 1,45±0,14г/л ВІДПОВІДНО, при апен-
дикулярному інфільтраті КІЛЬКІСТЬ IgG у фракціях
крупнопористого гелю зростає до 1,52±0,08г/л У
фракціях 23 - 21 вміст IgG знижується при гостро-
му флегмонозному апендициті і становить
0,82±0,12г/л, 1,11±0,13г/л, 0,62±0,06г/л, при гост-
рому гангренозному апендициті - 0,76±0,06г/л,
1,05±0,08г/л, 0,91±0,07г/л, при апендикулярному
інфільтраті - 0,81±0,06г/л, 1,08±0,11г/л,
0,94±0,06г/л ВІДПОВІДНО При зниженні КІЛЬКОСТІ IgG
у фракціях 23 - 21 до рівня 0,35+0,10г/л,
0,45±0,08г/л, 0,56+0,10г/л перебіг гострого дестру-
ктивного апендициту ускладнювався перитонітом,
а апендикулярного інфільтрату - його абсцедуван-
ням

З метою ілюстрації наводимо клінічне спосте-
реження

Хворий Я В , 36 років, стаціонарна карта хво-
рого №1768/98, діагноз - гангренозний апендицит,
місцевий перитоніт Хворий поступив в клініку
14 03 1998 року зі скаргами на болі справа і нижче
пупка, нудоту, дворазову блювоту, недомагання З
анамнезу відомо, що хворіє на протязі 20год
13 03 1998 р Біля обіду появився біль в епігастра-
льній ДІЛЯНЦІ, який згодом перемістився в праву
здухвинну ділянку Самостійно лікувався проми-
вав шлунок, вживав активоване вугілля, При об'єк-
тивному обстеженні загальний стан хворого сере-
дньої важкості, шкіра та видимі слизові звичайного
кольору Органи дихання частота дихання 20/хв ,
перкуторно легеневий звук, аускультативно-
везикулярне дихання, в нижніх відділах з жорстким
ВІДТІНКОМ Серцево-судинна система артеріальний
тиск 135/85мм рт ст, пульс 105/хв , ритмічний і
напружений Шлунково-кишковий тракт язик під-
сихає, живіт при пальпації болючий в правій здух-
винній ДІЛЯНЦІ, перистальтика ослаблена Симп-
томи Щоткіна-Блюмберга, Роузінга, Бортом'є-
Міхельсона, Сітковського, Роздольського, Воскре-
сенського позитивні в правій здухвинній ДІЛЯНЦІ
Симптом Пастернацького від'ємний з обох сторін

Проведено лабораторне обстеження Загаль-
ний аналіз крові Ер - 3 8*1012/л, НЬ - 110г/л, L -
14*10/л, є - 0%, п - 12%, с - 68%, л - 13%, м - 7%,
ШОЕ - 28мм/год Аналіз сечі ПВ - 1018, білок сечі
- 0,033%, цукор - відсутній, Ер - 0 - 1 - 2 в п/з, L - З
- 8 в п/з, еп - 7 - 8 в п/з БІОХІМІЧНИЙ аналіз крові
загальний білок - 58,1 г/л, ACT - 0,67ммоль/год*л,
АЛТ - 1,01 ммоль/год*л, цукор крові - 3,5ммоль/л

Визначення вмісту IgG у фракціях сироватко-
вого білка диск-електрофореграми в поліакрила-
мідному гелі

а) до операції - крупнопористий гель - 1,40г/л,

27 - 1,31 г/л, 26 - 1,01 г/л, 25 - 0,97г/л, 24 - 1,04г/л,
23 - 0,34г/л, 22 - 0,43г/л, 21 - 0,54г/л, 20 - 0,93г/л,
19-0,88г/л, 18, 17, 16- відсутні

Виставлено діагноз гострий апендицит
При оперативному лікуванні з доступу по Вол-

ковичу-Дяконову справа в черевній порожнині ви-
явлено до 75мл гнійного вмісту Останній взято на
посів та на чутливість мікрофлори до антибіотиків
Червоподібний відросток набряклий, покритий фі-
брином, місцями з некрозом Типова апендектомія
Черевна порожнина санована з наступним дрену-
ванням Шви на рану Ас пов'язка

В післяопераційному періоді на третю добу
хворий ВІДМІТИВ погіршення загального стану в
нижніх відділах живота появився біль, появилась
нудота, блювота При огляді язик підсихає Живіт
піддутий, нижні ВІДДІЛИ відстають в акті дихання
Перистальтика не прослуховується Симптом Що-
ткша-Блюмберга позитивний в нижніх відділах жи-
вота

Діагноз - гострий розлитий перитоніт Додатко-
во проведене дренування лівої здухвинної ділян-
ки Виділилось до 40мл гнійного вмісту

В післяопераційному періоді призначено трі-
соль - 400мл, розчин глюкози 5% - 400мл, лактоп-
ротеїн з сорбітолом - 200мл, антисептичний роз-
чин фурациліну - 400мл, цефазолін по 1,0гр тричі
на добу, ампіцилін по 1,0гр 4 рази на добу, абак-
тал по 480мг два рази на добу 3 третього дня був
призначений імунокорегуючий препарат флавана-
бол по 0,5 три рази на добу Через два дні загаль-
ний стан хворого покращився, виділення з ділянки
післяопераційної рани зменшилось При виписці
показники імунограми IgG досягли нормальних
величин

Визначення вмісту IgG у фракціях сироватко-
вого білка диск-електрофореграми в поліакрила-
мідному гелі

При виздоровленні - крупнопористый гель
0,35г/л, 27-1,02г/л, 26-1,18г/л, 25-0,43г/л, 2 4 -
0,85г/л, 23 - 1,21 г/л, 22 - 1,52г/л, 21 - 1,60г/л, 20 -
1,48г/л, 19 - 1,45г/л, 18 - 1,18г/л, 17 - 0,8г/л, 16 -
0,2г/л

Хворий М В , 31 років, стаціонарна карта хво-
рого №48/2000, діагноз - переапендикулярний ін-
фільтрат, місцевий гнійний перитоніт Хворий по-
ступив у клініку 15 01 2000р При поступленні
скаржився на болі у правій здухвинній ДІЛЯНЦІ, ну-
доту, недомагання 3 анамнезу відомо, що хворіє
на протязі останніх 3-х днів При опитуванні було
вияснено, що 12 01 2000 року ВІДМІТИВ появу бо-
лей в правій здухвинній ДІЛЯНЦІ, підвищення тем-
ператури до 37,2°С За медичною допомогою не
звертався Самостійно лікувався, приймав аналь-
гін, ампіцилін При об'єктивному обстеженні зага-
льний стан хворого відносно задовільний Шкіра та
видимі слизові звичайного кольору Органи дихан-
ня чд 19/хв, перкуторно - легеневий звук, аускуль-
тативно везикулярне дихання Серцево-судинна
система артеріальний тиск - 120/80мм рт ст,
пульс - 98/хв , ритмічний, достатнього наповнення
Шлунково-кишковий тракт язик підсихає, живіт при
пальпації незначно болючий в правій здухвинній
ДІЛЯНЦІ, приймає участь в акті дихання Периста-
льтика прослуховується, симптоми подразнення
очеревини ВІД'ЄМНІ При пальпації в правій здух-



49472
винній ДІЛЯНЦІ - утвір Зх4см, дещо болючий, мало
рухомий Проведено обстеження УЗД - печінка не
збільшена, однорідна, жовчевий міхур конкремен-
тів не містить Підшлункова залоза однорідна В
правій здухвинній ДІЛЯНЦІ біля купола сліпої кишки
гетерогенний утвір 3,6x4,8см

Загальний аналіз крові Ер - 3 74*101 2/л, НЬ -
118г/л, L - 10,2*10/л, є - 0%, п - 8%, с - 70%, л -
14%, м - 8%, ШОЕ - 17мм/год Аналіз сечі ПВ -
1017, білок сечі - 0,033%, цукор - відсутній, Ер - 0
- 0 - 1 в п/з, L - 3 8 в п/з, еп - 7 - 8 в п/з БІОХІМІЧ-

НИЙ аналіз крові загальний білок - 58,1 г/л, ACT -
0,68ммоль/год*л, АЛТ - 1,83ммоль/год*л, загаль-
ний білірубін - 20,2, прямий - 5,4, цукор крові -
3,3м мол ь/л

Визначення вмісту IgG у фракціях сироватко-
вого білка диск-електрофореграми в поліакрила-
мідному гелі

а) до операції - крупнопористый гель 1,51 г/л,
2 7 - 1 , 3 2 г / л , 2 6 - 1 , 1 1 г/л, 2 5 - 1 , 0 2 г / л , 2 4 - 1 , 0 5 г / л ,
23 - 0,36г/л, 22 - 0,45г/л, 21 - 0,55г/л, 20 - 0,97г/л,
1 9 - 0 , 9 2 г / л , 18, 17, 1 6 - відсутні

Виставлено діагноз - апендикулярний інфільт-
рат

Призначено консервативну терапію ампіцилін
по 1 ,Огр 4 рази на добу, гентаміцин 80мг 3 рази на
добу, розчин глюкози 5% 400мл, УВЧ на праву
здухвинну ділянку Через 48 годин лікування хво-
рий ВІДМІТИВ погіршення загального стану посили-
лись болі в нижніх відділах живота, порушення
відходження газів, появилась нудота, підвищилась
температура до 38°С При огляді язик підсихає,
живіт дещо піддутий, нижні його ВІДДІЛИ відстають
в акті дихання Перистальтика ослаблена Симп-
том Щоткіна-Блюмберга позитивний в нижніх від-
ділах живота Там же спостерігається ригідність
м'язів черевної стінки

Виставлено діагноз переапендикулярний абс-
цес, місцевий перитоніт 3 доступу по Волковичу-
Дяконову в правій здохвинній ДІЛЯНЦІ розкрито
черевну порожнину Виявлено до 50мл гнійного
вмісту, який взято на посів та на чутливість мікро-
флори до антибіотиків В ДІЛЯНЦІ купола сліпої ки-
шки - абсцес Останній розкрито, виділилось до
ЗОмл гнійного вмісту, який видалили Санація че-
ревної порожнини та и дренування Шви на рану
Йод, ас пов'язка

В післяопераційному періоді призначено трі-
соль - 400мл, розчин глюкози 5% - 400мл, лактоп-

ротеїн з сорбітолом - 200мл, антисептичний роз-
чин фурациліну - 400мл, цефазолін по 1,0гр тричі
на добу, ампіцилін по 1,0гр 4 рази на добу, абак-
тал по 480мг два рази на добу 3 третього дня був
призначений імунокорегуючий препарат флавана-
бол по 0,5 три рази на добу Через два дні загаль-
ний стан хворого покращився, виділення з ділянки
післяопераційної рани зменшилось При виписці
показники імунограми IgG досягли нормальних
величин

Визначення вмісту IgG у фракціях сироватко-
вого білка диск-електрофореграми в поліакрила-
мідному гелі

При виздоровленні - крупнопористий гель
0,36г/л, 2 7 - 1 , 0 3 г / л , 2 6 - 1 , 1 7 г / л , 2 5 - 0 , 4 4 г / л , 2 4 -
0,84г/л, 23 - 1,2г/л, 22 - 1,53г/л, 21 - 1,62г/л, 20 -
1,46г/л, 1 9 - 1,44г/л, 18 - 1,19г/л, 17 - 0,83г/л, 16 -
0,20г/л

Дослідження проведено в 16 хворих з гострим
флегмонозним апендицитом в, 14 хворих з гост-
рим гангренозним апендицитом, в 12 - з переапе-
ндикулярним абсцесом, в 6 - з розлитим перитоні-
том та в 6 з апендикулярним інфільтратом
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