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(57) Спосіб диференційної діагностики плевритів
туберкульозної і ракової етіології шляхом дослі-
дження плазми крові, який відрізняється тим, що
плазму венозної крові розводять стабілізатором
"глюгіцир" у співвідношенні 1:4, центрифугують і
створену таким чином надосадкову рідину підда-
ють лазерній кореляційній спектроскопії, вивчають
спектральні характеристики монохроматичного ко-
герентного випромінювання при проходженні його

крізь дисперсну систему, визначають функції роз-
поділу за розмірами присутніх у плазмі часток, яки
віддзеркалюють субфракційний її склад, і за одер-
жаними гістограмами, яки графічно відображають
вміст у світлорозсіюванні інгредієнтів плазми крові
в діапазоні гідродинамічних радіусів від 5 нм до
1х104 нм, та площинною роздруківкою зон диспер-
сії варіантів спектрів плазми в межах довірчих ін-
тервалів 2s, обмежених еліпсоїдними кривими, а
також за ступенем розходження або накладання
еліпсів, що обмежують зони дисперсії, які характе-
ризують відмінність або схожість субфракційного
складу плазми порівняльних груп, судять про ту-
беркульозну або ракову етіологію плевриту.

Винахід відноситься до галузі медицини, а са-
ме до пульмонології, і може бути застосований при
діагностиці етіології плевритів.

Відоме застосування лазерної кореляційної
спектроскопії (як засіб ідентифікації груп ризику
при окремих захворюваннях у зонах економічних
аномалій [1].

Але для диференційної діагностики плевриту
туберкульозної та ракової етіології застосування
ЛКС невідоме.

Найбільш близьким до рішення є спосіб ви-
значення антигенів мікобактерій у крові хворих ту-
беркульозом шляхом дослідження сироватки крові
в реакції агрегат-аглютинації зі специфічними ан-
титілами [2].

Однак, відомий спосіб недостатньо точний
(50%), оскільки вільні антигени в крові визнача-
ються рідко,  тому що вони зв'язані в імунні ком-
плекси.

В основу винаходу поставлено задачу вдоско-
налення способів діагностики туберкульозної і ра-
кової етіології плевритів шляхом використання
біофізичного методу дослідження - лазерної коре-
ляційної спектроскопії (ЛКС), який оснований на
реєстрації спектрів лазерного випромінювання при
проходженні променю через досліджувану рідину
(плазму крові), що дозволить з високим ступенем
вірогідності на ранніх стадіях захворювання вері-
фіціювати туберкульозний плеврит і плеврит рако-
вої етіології (карциноматозний плеврит), що за-

безпечує своєчасний початок комплексного ліку-
вання.

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но з винаходом, плазму венозної крові хворого
розчинюють стабілізатором "глюгіцир" у співвід-
ношенні 1:4, центрифугують і створену внаслідок
цього надосадкову рідину піддають лазерній коре-
ляційній спектроскопії, вивчають спектральні хара-
ктеристики монохроматичного когерентного випро-
мінювання при проходженні його через дисперсну
нативну систему з наступним визначенням функції
розподілу за розмірами присутніх у плазмі часток,
які віддзеркалюють субфракційний її склад, і за
одержаними гістограмами, котрі графічно відби-
вають вміст у світлорозсіювання інгредієнтів плаз-
ми у діапазоні гідродинамічних радіусів від 5 до
1х104 нм, і площиною роздруківки зон дисперсії
варіантів спектрів плазми крові у межах довірчих
інтервалів 2s, які обмежені еліпсоїдними кривими,
а також за ступінню розходження або накладання
еліпсів, що обмежують зони дисперсії, які характе-
ризують відмінність або схожість субфракційного
складу плазми порівняльних груп, судять про ту-
беркульозну та ракову етіологію плевриту.

Спосіб здійснюється наступним чином.
На базі обласного протитуберкульозного дис-

пансеру обстежено 100 хворих з ексудативним
плевритом у віці від 18 до 55 років. Групи склали
50 хворих з плевритом туберкульозної етіології і
50 хворих з карциноматозним плевритом. У якості
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контролю використовували плазму 20 донорів ста-
нції переливання крові, серед яких група здорових
чоловіків (15) і жінок (7) у віці від 18 до 55 років.

Діагноз "туберкульозний плеврит" і "плеврит
ракової етіології" верифіціювали на основі даних
клінічного, рентгенологічного, бактеріологічного
досліджень, а також цитологічного і гістологічного
дослідження пунктату або біоптату, одержаного
шляхом пункційної або відкритої біопсії плеври,
легені.

Матеріалом для ЛКС служила плазма венозної
крові. Кров, яка одержана шляхом пункції вени лік-
тьового згину, розводили стабілізатором "глюгіцир"
у співвідношенні 1:4, після чого центрифугували
15 хвилин при 3000 об/хвил. Створену після цен-
трифугування надосадкову рідину відбирали доза-
тором у об'ємі 0,5  мл і поміщали у пробірку Епен-
дорфа. Одержаний таким чином матеріал готовий
до дослідження методом ЛКС.

Усі виміри проводилися за допомогою лазер-
ного кореляційного спектрометра, розробленого у
відділі молекулярної та радіаційної біофізики
Санкт-Петербургського інституту ядерної фізики
ім. Б.П. Костянтинова РАН під керівництвом про-
фесора А.О. Носкіна і виготовленого НПО "Про-
грес" АН України.

Для статистичної обробки одержаних гістограм
використовується програма, яка входить в ком-
плект пристрою, і яка дозволяє для кожної групи
накопичених ЛК-спектрів плазми крові виводити
усереднену гістограму ЛК-спектрів плазми крові,
котра характеризує цю групу на основі статистич-
ної обробки варіантів, які в неї входять (фіг. 1), де
А-здорові донори; Б-хворі туберкульозним плеври-
том; В-хворі карциноматозним плевритом; R-гід-
родинамічний радіус часток % - вклад у світлороз-
сіювання часток даного розміру. На горизонталь-
ній осі - розмір часток (в нм).

Групи формуються дослідником із об'єднаних
загальними ознаками спектрів плазми. Крім того,
програма "Многомерный классификатор" дозволяє
порівнювати спектри із сформованих вищевказа-
ним способом груп на основі методу розпізнавання
образу у багатомірному просторі. При цьому ре-
зультат виводиться у вигляді площинної роздрукі-
вки зон дисперсії варіантів спектрів плазми крові у
межах довірчих інтервалів 2s, обмежених еліпсої-
дними колами (фіг. 2) - результати класифікаційно-
го аналізу співставлення гістограм плазми крові
хворих туберкульозним (х) і карциноматозним (+)
плевритом.

Ступінь розходження або накладання еліпсів,
які обмежують зони дисперсії, характеризують
відмінність або схожість (відповідно) субфракцій-
ного складу плазми порівняльних груп. Точну ха-
рактеристику схожості різниць між співставленими
групами дають результати класифікаційного ана-
лізу.

Характер розподілу часток за розмірами у
представлених гістограмах (фіг. 1) різко різняться,
а саме: гістограми донорів і хворих туберкульоз-
ним плевритом бімодальні, з чітким розділом піків
у зоні 30 нм і 100 нм; гістограма хворих карцино-
матозним плевритом має мономодальну структуру
з єдиним піком в зоні 100 нм. При цьому, різниця
гістограм плазми крові хворих туберкульозним та
карциноматозним плевритом виявляється у всіх

фракціях. Вклад у світлорозсіювання часток з
найменшим гідродинамічним радіусом (2-11 нм) у
хворих з туберкульозним плевритом майже удвічі
більший, ніж у хворих з карциноматозним плеври-
том. При туберкульозному плевриті вклад у світ-
лорозсіювання низькомолекулярної фракції вище,
ніж у здорових донорів, при карциноматозному
плевриті - нижче. Вклад у світлорозсіювання час-
ток з гідродинамічним радіусом 37-95 нм у хворих
з карциноматозним плевритом в 1,6 разів більше,
ніж у хворих з туберкульозним плевритом.

При співставленні гістограм хворих з гістогра-
мами донорів у субфракційному складі плазми від-
мічається збільшення вкладу часток з радіусом бі-
льше 265 нм, а підвищення вкладу високомолеку-
лярних часток свідчить про накопичення у плазмі
крупних імунних комплексів, що має місце при ау-
тоімунізації організму [3]. Зменшення ж у плазмі
хворих карциноматозним плевритом часток низь-
комолекулярної субфракції (2-11 нм) може свідчи-
ти про наявне при онкопроцесах гіпоальбумінемії.
Констатоване у хворих карциноматозним плеври-
том збільшення вкладу у світлорозсіювання часток
середньомолекулярної фракції 37-95 нм поясню-
ється тим, що у вказані діапазони розмірів попа-
дають РНК-, ДНК-комплекси [4], які попадають у
плазму крові в зв'язку з разрушенням кліткових
ядер. Це може мати місце при некрозі, який супро-
воджує пухлинний зріст.

Дана субфракція, крім того, відповідає за роз-
мірами глікопротеїдам, до котрих відноситься ба-
гато інших онко-маркерів [5].

Дані класифікаційного аналізу ЛК-спектрів
плазми крові хворих туберкульозним і карцинома-
тозним плевритом, представлені на фіг. 2, свід-
чать про суттєві різниці у субфракційному складі
плазми крові, котрі дозволяють по ЛКС-гіс-
тограмам відрізнити хворих туберкульозним плев-
ритом від хворих карциноматозним плевритом.
Зони дисперсії гістограм на графіку площинної
роздруківки мають відносно невелику площину
взаємоперекриття (фіг. 2), обумовлену тим, що
10% гістограм хворих туберкульозним плевритом
та 26% гістограм хворих карциноматозним плев-
ритом виявили схожість зі співставленою групою.
Різниці гістограм відмічені у 68-72% спостережень.

В порівнянні з прототипом, спосіб за рахунок
застосування лазерної кореляційної спектроскопії
плазми дає можливість з високим ступенем вірогі-
дності виявляти висловлені зсуви субфракційного
складу, які дозволяють чітко, у ранні строки дифе-
ренціювати туберкульозні та карциноматозні пле-
врити, що забезпечує своєчасний початок компле-
ксного лікування.
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