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(57) Спосіб прогнозування інфекційних усклад-
нень у дітей з опіками шляхом дослідження пе-

риферичної крові, який відрізняється тим, що 
зразки периферичної крові інкубують з 0,2% роз-
чином фарбника нітросинього тетразолію протя-
гом однієї години, після чого виготовляють мазки 
та підраховують кількість нейтрофільних грану-
лоцитів, які мають включення барвника, визна-
чають індекс стимуляції за різницею між індуко-
ваним та спонтанним тестом, відсоток 
токсогенної зернистості та ферментативної і по їх 
значеннях прогнозують інфекційні ускладнення. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Корисна модель, що заявляється відноситься 
до галузі медицини, а саме до клінічної діагнос-
тики в комбустіології і може бути використаний 
для визначення ризику розвитку інфекційних 
ускладнень у дітей з опіками. 

В умовах масованого термічного пошкоджен-
ня тканин виникає значний ризик розвитку інфек-
ційних ускладнень. В умовах масованого пошко-
дження шкіри при поширених опіках виникає 
значний ризик розвитку гнійно-септичних усклад-
нень , пов'язаних з гнійним розплавленням і від-
торгненням некротичного струпу і розвитком ен-
догенної інтоксикації. Накопичення в 
периферичній крові продуктів тканинної деструк-
ції, пошкоджених білків, медіаторів запалення, 
мікробних токсинів призводить до значної деком-
пенсації функції клітинної ланки природної резис-
тентності, що є причиною розвитку інфекційних 
ускладнень. 

Це є причиною розвитку інфекційних септич-
них ускладнень у хворих з поширеними опіками, 
що значно збільшує кількість негативних резуль-
татів лікування, зменшує контингент одужуючих 
хворих. 

Відомі способи прогнозування та діагностики 
розвитку інфекційних ускладнень базуються на 
виконанні комплексу мікробіологічних та гемато-
логічних досліджень, а саме: визначення кількіс-
ного та якісного складу мікрофлори, чутливість її 
до антибіотиків, визначення рівня реакцій запа-
лення та стану фагоцитуючих клітин за загаль-
ним аналізом крові та лейкоцитарною формулою 
(1, 2, 4, 5). 

Недоліками цих способів є їх трудоємкість, 
тривалість виконання, методична складність та 
невисока специфічність гематологічних показни-
ків. 

Найбільш близьким до способу, що заявля-
ється є спосіб прогнозування сепсису, обраний 
нами в якості прототипу , який включає дослі-
дження периферичної крові (3). 

Недоліком цього способу є те, що він не до-
зволяє чітко прогнозувати розвиток інфекційних 
ускладнень, невисока специфічність, тривалість 
виконання, потреба в спеціальному обладнанні. 
Реакція проводиться in vitro після триразового 
відмивання виділеної субпопуляції нейтрофіль-
них гранулоцитів, при цьому клітини частково або 
повністю піддаються додатковій небажаній сти-
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муляції під час контакту з лабораторним облад-
нанням. 

Відмінною особливістю корисної моделі, що 
заявляється є можливість значно покращити лі-
кування дітей з поширеними опіками та зменшити 
вірогідність розвитку септичних ускладнень. 

Задачею корисної моделі, що заявляється є 
раннє прогнозування розвитку інфекційних 
ускладнень у дітей опіками для проведення своє-
часної корекції та попередження розвитку поліор-
ганної недостатності. 

Технічний результат, отриманий від вирішен-
ня задачи буде полягати у попередженні розвитку 
важких септичних ускладнень у дітей з опіками. 

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі прогнозування сепсису шляхом 
дослідження периферичної крові, згідно корисної 
моделі зразки периферичної крові інкубують з 
0,2% розчином фарбника нітросинього тетразолія 
на протязі однієї години, виготовляють мазки та 
підраховують кількість нейтрофільних гранулоци-
тів, які мають включення барвника, визначають 
індекс стимуляції за різницею між індукованним 
та спонтанним тестом, відсоток токсогенної зер-
нистості та ферментативної і по їх значенням 
прогнозують інфекційні ускладнення. Спосіб здій-
снюється наступним чином: 

зразки периферичної крові інкубують при 
37°С з 0,2% розчином фарбника - нітросинього 
тетразолію на протязі 1 години. Після інкубації з 
зразків периферичної крови виготовляють мазки. 
Препарати фарбують за Паппенгеймом. При сві-
тловій мікроскопії підраховують окремо кількість 
нейтрофільних гранулоцитів, що мають вкючення 
барвника які приходяться на 200 клітин. Индекс 
стимуляции визначають за різницею між индуко-
ванним та спонтанним тестом. Індукований тест 
проводять при допомозі стимуляції 1% розчином 
пірогенала. 

При адекватниій функціональній споромож-
ності нейтрофільних гранулоцитів індекс стиму-
ляції є позитивний. 

Для визначення активності клітинного фер-
менту мієлопероксидази використовують метод 
Леле, неферментних катіоних білків - метод 
Spitznagel, Chi у модифікації В.Є.Пігаревського. 
Для оцінки цитохімічних показників використову-
ють метод Kaplow, в основі якого лежить визна-
чення інтенсивності реакції за кількістю пофарбо-
ваної речовини у цитоплазмі клітин. У кожному 
випадку визначають середній цитохімічний кое-
фіцієнт за формулою Астальді та Верга. 

Мазки виготовляють з крові, яку набрано з 
трилоном Б для попередження механічного зли-
пання еритроцитів. 

Комплексна оцінка активності НГ в НСТ-тесті, 
токсогенної зернистості, та їх цитохімічних показ-
ників дає змогу прогнозувати ранній розвиток 
септичних ускладнень без використання склад-
них та тривалих імунологічних методів. 

Наслідком того, що інтоксикаційний синдром 
розвивається у всіх хворих з поширеними опіками 
в наслідок розвитку системного запалення і осо-
бливостей опікового ранового перебігу, і триває 
на протязі 1-3 місяців, а запропонований спосіб 
дозволяє своєчасно визначити ступень здатності 

організму до протизапальної відповіді і можливо-
стей своєї природної резистентності, що дозво-
ляє прогнозувати септичні ускладнення і прово-
дити їх попередження за допомогою специфічної 
терапії і хірургічних методів втручання.. 

Використання даного способу дає змогу сво-
єчасно диференціювати післястресове медіатор-
не і аутоімунне пригнічення та пошкодження НГ, 
своєчасно виявити та попередити розвиток сеп-
тичних ускладнень пов'язаних з розвитком пере-
бігу опікового ранового процесу у хворих з поши-
реними опіками для проведення специфічної 
терапії. Використання даного способу дає змогу 
своєчасно виявити та попередити розвиток інфе-
кційних септичних ускладнень. 

Заявлений спосіб ілюструється прикладами: 
1. Хворий Н. 12 років поступив у лікарню з ді-

агнозом: опік полум'ям ІІ-ІII ступеню 45% (Ш-Б 
15%). Важкий опіковий шок. Проведено протишо-
кову інфузійно-трансфузійну терапію, антибакте-
ріальну терапію (цефалоспоріни ІII покоління, 
метронідазол, діфлюкан, еубіотики); 

на фоні проведення базисної трансфузійної 
терапії у хворого набрано венозну кров з трило-
ном Б. Проведено дослідження показників актив-
ності нейтрофільних гранулоцитів в НСТ-тесті та 
цитохімічних реакцій. 

При підрахунку визначено спонтанний НСТ-
тест - 19%, індукованний тест - 7%, пероксидаза 
НГ - 1,05 у.о., ТЗН - 45%. 

При наявності вищезазначених показників 
хворий належав до групи ризику розвитку інфек-
ційних ускладнень. 

2. Хворий П. 14 років поступив у лікарню з ді-
агнозом: опік полум'ям ША 

- ІІІБ ступеню 55% (ІІІ-Б 45%). Вкрай тяжкий 
опіковий шок. Проведено протишокову інфузійно-
трансфузійну терапію, антибактеріальну терапію 
(цефепім, метрогіл, діфлюкан, еубіотики). 

На фоні проведення базисної трансфузійної 
терапії у хворого набрано венозну кров з трило-
ном Б. Проведено дослідження показників актив-
ності нейтрофільних гранулоцитів в НСТ-тесті та 
цитохімічних реакцій. 

При підрахунку визначено спонтанний НСТ-
тест - 19%, індукованний тест - 5%, пероксидаза 
НГ - 1,12 у.о., ТЗН - 55%. 

При наявності вищезазначених показників 
хворий належав до групи ризику розвитку інфек-
ційних ускладнень. 

Спосіб включає раннє прогнозування розвит-
ку інфекційних септичних ускладнень і дає мож-
ливість попереджати розвиток вкрай важких сеп-
тичних ускладнень у дітей з опіками. 
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