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(57) Спосіб прогнозування перебігу гострого пан-
креатиту, що містить відбір та аналіз діагностичних
показників з остаточним прогнозуванням ступенів
перебігу, який відрізняється тим, що діагностичні
показники відбирають у лейкоцитах периферійної
крові, в яких визначають показники цитохімічної
активності ферментів лужної фосфатази та мієло-
пероксидази, в цитоплазмі клітин - напівкількісний
вміст гранул лізосомально-катіонних білків, при
аналізі діагностичних показників розраховують ци-
тохімічний прогностичний індекс і прогнозують на-
явність запалення легкого ступеня зі сприятливим
клінічним перебігом гострого панкреатиту, якщо
цитохімічний прогностичний індекс відповідає 4-

8% - запалення середньої важкості з сумнівним
клінічним перебігом захворювання та можливим
подальшим розвитком ускладнень запального ха-
рактеру, з боку підшлункової залози та заочере-
винної клітковини, якщо цитохімічний прогностич-
ний індекс дорівнює 9-18% -  тяжкий ступінь запа-
лення з важким клінічним перебігом захворювання
та розвитком ускладнень запального характеру, з
боку підшлункової залози та заочеревинної клітко-
вини, якщо цитохімічний прогностичний індекс
складає понад 19%, при умові, що цитохімічний
прогностичний індекс розраховують за формулою:

ЦПі=(ЛФ´100):(ЛКБ+ЛФ+МП),

де: ЛФ - середній цитохімічний показник активності
ферменту лужної фосфатази;
МП - середній цитохімічний показник активності
мієлопероксидази;
ЛКБ - середній цитохімічний показник кількісного
вмісту лізосомально-катіонних білків в цитоплазмі
лейкоцитів;
100 - коефіцієнт перерахунку результату у відсот-
ки.

Винахід відноситься до медицини, а саме: до
досліджень або аналізу матеріалів особливими
способами, переважно, біологічних, здебільшого
переферичної крові, - та може бути використаний
в клініці внутрішніх хвороб, наприклад, в гастроен-
терології та хірургічній практиці для оцінки запаль-
ного характеру з боку підшлункової залози та за-
очеревинної клітковини.

Відомий спосіб прогнозування перебігу гост-
рого панкреатиту, що містить відбір та аналіз діаг-
ностичних показників з остаточним прогнозуван-
ням ступенів перебігу, відповідно до якого, відбір
діагностичних показників виконують до потраплян-
ня хворого у стаціонар і додатково - протягом 48
годин його перебування в останньому, аналізують
у загальній кількості 12 показників і прогнозують
легку ступінь перебігу за даними 3 показників, пе-
ребіг середньої важкості за 3-5, та важкий перебіг
гострого панкреатиту за даними понад 5 показни-
ків із 12 [1].

До причини, що стримує досягнення означен-
ного нижче технічного результату, належить ігно-
рування оцінки специфічних показників ранньої
відповідної реакції організму на виникнення ступе-
нів важкості запального процесу в підшлунковій
залозі та заочеревинній клітковині, без викорис-
тання яких затримується прогнозування перебігу
захворювання майже на 49-50 годин із застосу-
ванням своєчасних лікувально-тактичних заходів.

Іншім відомим способам прогнозування пере-
бігу гострого панкреатиту [2, 3], з аналогічного
приводу, також притаманна низька оперативність
постановки діагнозу, що дозволяє їх вважати не
доцільними до використання.

До основи вдосконалення відомого способу
прогнозування перебігу гострого панкреатиту по-
ставлена задача підвищити оперативність прогно-
зування перебігу захворювання шляхом аналізу
специфічних показників ранньої відповідної реакції
організму на виникнення ступенів важкості запаль-
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ного процесу в підшлунковій залозі та заочеревин-
ній клітковині при використанні.

Означений вище технічний результат досяга-
ється тим, що у відомому способі прогнозування
перебігу гострого панкреатиту, що містить відбір
та аналіз діагностичних показників з остаточним
прогнозуванням ступенів перебігу, особливість по-
лягає в тому, що діагностичні показники відбира-
ють у лейкоцитах периферійної крові, в яких ви-
значають показники цитохімічної активності фер-
ментів лужної фосфатази та мієлопероксидази, в
цитоплазмі клітин - напівкількісний вміст гранул лі-
зосомально-катіонних білків, при аналізі діагнос-
тичних показників розраховують цитохімічний про-
гностичний індекс і прогнозують: наявність запа-
лення легкого ступеню зі сприятливим клінічним
перебігом гострого панкреатиту, якщо цитохіміч-
ний прогностичний індекс відповідає 4-8%; запа-
лення середньої важкості з сумнівним клінічним
перебігом захворювання та можливим подальшим
розвитком ускладнень запального характеру з бо-
ку підшлункової залози та заочеревинної кліткови-
ни, якщо цитохімічний прогностичний індекс дорів-
нює 9-18%; важку ступень запалення з важким клі-
нічним перебігом захворювання та розвитком
ускладнень запального характеру з боку підшлун-
кової залози та заочеревинної клітковини, якщо
цитохімічний прогностичний індекс складає понад
19%, при умові, що цитохімічний прогностичний ін-
декс розраховують за формулою:

ЦПі=(ЛФ´100):(ЛКБ+ЛФ+МП),

де: ЛФ - середній цитохімічний показник активності
ферменту лужної фосфатази;

МП - середній цитохімічний показник активнос-
ті мієлопероксидази;

ЛКБ - середній цитохімічний показник кількіс-
ного вмісту лізосомально-катіонних білків в цито-
плазмі лейкоцитів;

100 - коефіцієнт перерахунку результату у від-
сотки.

Причинно-наслідковий зв'язок сукупності істо-
тних прикмет з означеним вище технічним резуль-
татом пояснюється наступним.

Встановлено, що відповідною реакцією органі-
зму на розвиток запалення в підшлунковій залозі
та заочеревинній клітковині є підвищення кількості
лейкоцитів в крові,  що виникає пізніше ніж зміню-
ється функціональний стан.  З цього приводу,  ви-
вчення функціонального стану, який грунтується, з
одного боку, на фізіологічно закріпленій спромож-
ності лейкоцитів швидко реагувати на будь-які змі-
ни гомеостазу в організмі, а з другого, на випере-
дженні змін активності ферментів у клітинах та їх
біологічно активних речовин при запальних проце-
сах у підшлунковій залозі й заочеревинній клітко-
вині [4, 5].

Функціональний стан лейкоцитів крові оціню-
ють шляхом проведення в них цитохімічних дослі-
джень, які базуються на використанні специфічних
хімічних реакцій для визначення різних клітинних
речовин. Як визначені цитохімічними досліджен-
нями клітинні речовини у 121 хворого з різними
формами гострого панкреатиту були використані
визначення: лужної фосфатази, мієлопероксидази,
лізосомально-катіонних білків, глікогену та фос-

фоліпідів. Дослідження проводили як при поступ-
ленні хворого до стаціонару, так і протягом всього
терміну лікування. Аналіз отриманих даних дозво-
лив виявити тісний взаємозв'язок між цитохімічни-
ми показниками активності ферментів лужної фо-
сфатази, мієлопероксидази та неферментними лі-
зосомально-катіонними білками протягом всього
періоду досліджень, що покладено в підгрунтя
розрахування цитохімічного прогностичного індек-
су (ЦПі). Вибір критеріальних значень показника
ЦПі був здійснений математичним способом на
підставі аналітичних розрахунків термодинамічної
оцінки фазних станів біосистеми за результатами
848 цитохімічних досліджень, на основі яких була
проведена подальша інтерпретація даних на 1000
випадків. При встановленні критеріїв виходили з
фактичних даних показників лужної фосфатази,
мієлопероксидази й лізосомально-катіонних білків,
які вивчалися, у досліджуваного контингенту хво-
рих.

Результати проведених досліджень дозволили
встановити математичну залежність прогностично-
го індексу від середніх значень цитохімічних пока-
зників активності ферменту лужної фосфатази, мі-
єлопероксидази та кількісного вмісту лізосомаль-
но-катіонних білків у цитоплазмі лейкоцитів.

Найбільш оптимальним значенням цитохіміч-
ного прогностичного індексу при визначенні запа-
лення легкого ступеню зі сприятливим клінічним
перебігом гострого панкреатиту є 4-8%. Значення
цього показника приймати менш за 4% не доціль-
но, бо цією областю даних відбивається стан, що
виникає, переважно від супутніх хвороб шлунково
кишкового тракту. Значення цитохімічного прогно-
стичного індексу приймати понад 8% недоцільно
також, бо воно вже перевищує визначену градацію
й виходить до області визначення запалення се-
редньої важкості з сумнівним клінічним перебігом
захворювання та можливим подальшим розвитком
ускладнень запального характеру.

Так само значення цитохімічних прогностичних
індексів для визначення запалення середньої важ-
кості з сумнівним клінічним перебігом захворюван-
ня та можливим подальшим розвитком ускладнень
запального характеру на рівні 9-18% та важкого
ступеня запалення з важким клінічним перебігом
захворювання та розвитком ускладнень запально-
го характеру на рівні понад 19% є найбільш опти-
мальними,  бо в інших випадках виходять за межі
означеної градації ускладнень, що підтверджена
практичним шляхом.

Отже, сукупність відокремлюваних ознак вина-
ходу, що пропонується, є істотною, бо має причин-
но-наслідковий зв'язок з очікуваним технічним ре-
зультатом, а саме: дозволяє прискорити майже у
25 разів процес прогнозування перебігу гострого
панкреатиту за рахунок використання показників
функціонального стану лейкоцитів.

Відомості, що підтверджують можливість здій-
снення способу прогнозування гострого панкреа-
титу, що пропонується, полягають в наступному.

Для здійснення способу прогнозування гостро-
го панкреатиту необхідне таке обладнання і мате-
ріали як: РН-метр, терези, світловий мікроскоп,
набір реактивів, основними з яких є нафтол AS-
MX-фосфат, орто-толідин, міцний зелений тощо.
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Цитохімічні дослідження лейкоцитів проводять
в мазках періферійної крові, що робить зручним та
швидким метод забору матеріалу. Термін прове-
дення цитохімічних реакцій по визначенню лужної
фосфатази, мієлопероксидази та лізосомально-
катіонних білків обмежується двома годинами за
рахунок можливості проведення цих досліджень
паралельно одне одному. Висока технологічність
виконання, мінімальний обсяг матеріалу, який ви-
вчається, відсутність спеціальної апаратури під-
вищують оперативність діагностики та роблять її
доступною для будь-якого лікувального закладу
визначення запропонованих цитохімічних показни-
ків.

Спосіб прогнозування перебігу гострого пан-
креатиту здійснюється у такій послідовності:

Спочатку виготовляють цитологічні мазки з
периферійної крові, взятої з проколу 3-го пальця
лівої руки. Мазки фіксують 30 сек в етанол-форма-
ліновому фіксаторі. Проводять цитохімічні реакції
на мазках крові для виявлення в лейкоцитах луж-
ної фосфатази методом азосполучення з нафто-
лом AS-MX-фосфатом, мієлопероксидази о-толуі-
диновим реактивом та фарбують лізосомально-
катіонні білки за методом Пігаревського В.Є. [6, 7].
Надалі оцінюють цитохімічну реакцію та розрахо-
вують цитохімічний прогностичний індекс за умо-
вами математичної моделі, що пропонується:

ЦПі=(ЛФ´100):(ЛКБ+ЛФ+МП),

де: ЛФ - середній цитохімічний показник активності
ферменту лужної фосфатази;

МП - середній цитохімічний показник активнос-
ті мієлопероксидази;

ЛКБ - середній цитохімічний показник кількіс-
ного вмісту лізосомально-катіонних білків в цито-
плазмі лейкоцитів;

100 - коефіцієнт перерахунку результату у від-
сотки.

На завершення, порівнюють значення цитохі-
мічного прогностичного індексу з критеріальними
та прогнозують перебіг гострого панкреатиту, а
саме: наявність запалення легкого ступеню зі
сприятливим клінічним перебігом гострого панкре-
атиту, якщо цитохімічний прогностичний індекс
відповідає 4-8%; запалення середньої важкості з
сумнівним клінічним перебігом захворювання та
можливим подальшим розвитком ускладнень за-
пального характеру з боку підшлункової залози та
заочеревинної клітковини, якщо цитохімічний про-
гностичний індекс дорівнює 9-18%; важкий ступінь
запалення з важким клінічним перебігом захворю-
вання та розвитком ускладнень запального харак-
теру з боку підшлункової залози та заочеревинної
клітковини, якщо цитохімічний прогностичний ін-
декс складає понад 19%. Тривалість визначення
патологічного стану за даною пропозицією скоро-
чується майже у 25 разів.

Приклад 1. Хворий В., 29 років, госпіталізова-
ний в Міський панкреатологічний центр з клінічни-
ми ознаками гострого панкреатиту. При проведені
цитохімічних досліджень розрахований прогности-
чний індекс:  ЦПі=7,2%; порівнявши його з критері-
альними значеннями, складений сприятливий про-
гноз перебігу захворювання. Після проведення по-
вноцінної консервативної терапії клінічний стан

хворого значно покращився, нормалізувались за-
гальноклінічні та біохімічні аналізи. Цитохімічний
прогностичний індекс наприкінці лікування склав
6,8%. Хворий був виписаний зі стаціонару через
2 тижні у задовільному стані. Тривалість визна-
чення патологічного стану склала дві години.

Приклад 2. Хвора Р., 60 років, госпіталізована
до центру з діагнозом гострий панкреатит. Після
цитохімічних досліджень розрахований прогности-
чний індекс, який становить 15,8%. Складений
сумнівний прогноз клінічного перебігу захворюван-
ня з можливим подальшим розвитком ускладнень
запального характеру з боку підшлункової залози
та заочеревинної клітковини. Своєчасне операти-
вне втручання дало можливість запобігти розвитку
вторинних запальних ускладнень. Після операції
прогностичний індекс склав 8%. Хвора була випи-
сана зі стаціонару через 3,5 тижні в задовільному
стані. Тривалість визначення патологічного стану
склала дві години.

Приклад 3. Хворий М., 48 років, госпіталізова-
ний до центру з діагнозом гострий панкреатит. При
поступленні прогностичний цитохімічний індекс
склав 32,4%, що відповідає важкому перебігу за-
хворювання з подальшим розвитком запалення з
боку підшлункової залози та заочеревинної клітко-
вини. Термінове хірургічне втручання з попере-
дньою повноцінною інтенсивною терапією дозво-
лило локалізувати запалення у межах підшлунко-
вої залози та скласти необхідні, своєчасні умови
для подальшого лікування цього процесу. У після-
операційному періоді прогностичний індекс знизи-
вся спочатку до 16,1%, що свідчило про сумнівний
перебіг захворювання. Продовження активного
впливу на запальний процес в підшлунковій залозі
сприяло подальшому зниженню прогностичного
показника до 7,8%, що свідчило про сприятливе,
поступове завершення цього процесу як в підшлу-
нковій залозі, так і в заочеревинній клітковині. В
задовільному стані хворий був виписаний на 48
добу для подальшого амбулаторного лікування.
Тривалість визначення патологічного стану склала
менше двох годин.

Таким чином, після проведення клінічного ви-
пробування запропонованого способу прогнозу-
вання перебігу гострого панкреатиту було встано-
влено, що запропонований спосіб може бути ши-
роко використаний в практичній хірургії та гастро-
ентерології для зазначеного об'єкту у тому вигляді,
як він охарактеризований у незалежному пункті
формули, підтверджена можливість його здійснен-
ня за допомогою вказаних у заявці або відомих до
дати пріоритету діагностичних приладів і середо-
вищ; спосіб, що втілює запропонований винахід,
при здійсненні забезпечує досягнення позитивного
результату, а саме: прискорення прогнозування
перебігу гострого панкреатиту більш як у 25 разів
по відношенню до прототипу з можливістю його
здійснення на ранніх етапах проявів запалень з
боку підшлункової залози та заочеревинної клітко-
вини.

Отже, розроблений винахід відповідає умовам
«промислова придатність», «новизна», «винахід-
ницький рівень» і може бути кваліфікований вина-
ходом України.
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