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Корисна модель належить до медицини і може бути застосована для оцінки ефективності 
колонієутворення стромальних фібробластів кісткового мозку з грудини у дітей з гострими 
лейкеміями за рівнем кортизолу в сироватці крові, визначеного в ініціальний період 
захворювання до призначення програмної поліхіміотерапії. 

Відомий спосіб оцінки ефективності колонієутворення синовіальних фібробластів у хворих 5 

на ревматоїдний артрит. При запальних артритах глюкокортикоїди, які призначаються для 
лікування хворих, пригнічують потенціал синовіальних фібробластів [1]. 

Недоліком цього способу є відсутність інформації про рівень кортизолу в сироватці крові у 
хворих до початку призначення глюкокортикоїду та необхідність застосування методики 
культивування синовіальних фібробластів, що є трудомістким та багатоетапним процесом, який 10 

потребує спеціального обладнання, реагентів та відповідного персоналу. 
Найбільш близьким до суті є спосіб оцінки ефективності колонієутворення фібробластів 

шкіри при підвищеному рівні кортизолу в сироватці крові у осіб з хворобою Кушинга [2]. Високі 
дози глюкокортикоїдів несприятливо впливають на проліферативну активність фібробластів 
шкіри. 15 

Недоліком цього способу є його складність, необхідність застосування методики 
культивування фібробластів шкіри, тривалість методу, застосування дорогої апаратури та 
реагентів, необхідність залучення спеціально підготовленого персоналу. 

Задача корисної моделі є спосіб оцінки ефективності колонієутворення стромальних 
фібробластів кісткового мозку з грудини у дітей з гострими лейкеміями за рівнем кортизолу в 20 

сироватці крові, який визначається в ініціальний період захворювання до призначення хворому 
програмної поліхіміотерапії. Дослідження рівня кортизолу в сироватці крові проводиться за 
допомогою радіоімунного методу (RIA-Kits). Нормативний вміст кортизолу становить від 150 
нмоль/л до 725 нмоль/л натще (вранці). Нормативні показники ефективності колонієутворення 
стромальних фібробластів кісткового мозку з грудини дорівнюють 48,6±2,7 на 10

5
 ядровмісних 25 

клітин. 
Фібробласти синтезують колаген та підтримують структурну цілісність сполучної тканини і 

відповідають за стан органічного матриксу кісткових структур. Низька ефективність 
колонієутворення стромальних фібробластів кісткового мозку з грудини у дітей з гострими 
лейкеміями корелює з низьким рівнем кортизолу в сироватці крові. При цьому знижується 30 

синтез колагену, що продукується фібробластами, знижується щільність кісткових структур 
внаслідок вимивання фосфатів з кристалічної ґратки гідроксіапатиту кісток та розвиваються 
клінічні прояви остеопорозу. 

Низька ефективність колонієутворення фібробластів кісткового мозку у дітей з гострими 
лейкеміями (0,31±0,01 на 10

5
 ядровмісних клітин) корелює з рівнем кортизолу в сироватці крові, 35 

нижчим 200 нмоль/л (Uемпір.=10). 
Поставлена задача вирішується за рахунок того, що визначається вміст кортизолу в 

сироватці крові натще (вранці) у дітей з гострими лейкеміями в ініціальний період до 
призначення програмного лікування. 

Приклади здійснення способу. 40 

Приклад 1 
У пацієнта С.Є., 13 років, історія хвороби № 1293, від 2007 року з гострою лейкемією, вміст 

кортизолу в сироватці крові натще в ініціальний період захворювання до початку програмного 
лікування становив 60,0 нмоль/л. Ефективність колонієутворення стромальних фібробластів 
кісткового мозку з грудини у нього дорівнювала 0,12±0,01 на 10

5
 ядровмісних клітин. Тобто, 45 

вміст кортизолу в сироватці крові до 200 нмоль/л відповідав низькій ефективності 
колонієутворення стромальних фібробластів кісткового мозку. 

Приклад 2 
У пацієнта П.І., 8 років, історія хвороби № 724, від 2010 року з гострою лейкемією, вміст 

кортизолу в сироватці крові натще в ініціальний період захворювання до початку програмного 50 

лікування був 410,0 нмоль/л. Ефективність колонієутворення стромальних фібробластів 
кісткового мозку з грудини у нього дорівнювала 46,3±4,5 на 10

5
 ядровмісних клітин. Тобто, вміст 

кортизолу в сироватці крові, вищий 200 нмоль/л, відповідав нормативній ефективності 
колонієутворення стромальних фібробластів кісткового мозку. 

Приклад 3 55 

У пацієнта М.С., 6 років, історія хвороби № 336, від 2012 року з гострою лейкемією, вміст 
кортизолу в сироватці крові натще в ініціальний період захворювання до початку програмного 
лікування становив 147,0 нмоль/л. Ефективність колонієутворення стромальних фібробластів 
кісткового мозку з грудини у нього дорівнювала 0,21±0,02 на 10

5
 ядровмісних клітин. Тобто, 
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вміст кортизолу в сироватці крові до 200 нмоль/л відповідав низькій ефективності 
колонієутворення фібробластів кісткового мозку. 

Запропонований спосіб для оцінки ефективності колонієутворення стромальних 
фібробластів кісткового мозку у дітей з гострими лейкеміями за рівнем кортизолу в сироватці 
крові, визначеного в ініціальний період захворювання до призначення програмної 5 

поліхіміотерапії, може бути застосований у гематологічних, педіатричних та ортопедичних 
відділеннях обласних лікарень України та онкогематологічних диспансерах, де лікуються діти із 
зазначеною патологією. 
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ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
 

Спосіб оцінки ефективності колонієутворення стромальних фібробластів кісткового мозку у 20 

дітей з гострими лейкеміями, що включає визначення рівня кортизолу в сироватці крові в 
ініціальний період захворювання до призначення програмної поліхіміотерапії, який 
відрізняється тим, що за концентрацією кортизолу в сироватці крові судять про ефективність 
колонієутворення стромальних фібробластів кісткового мозку: при рівні кортизолу нижче 200 
нмоль/л відмічають низьку ефективність колонієутворення стромальних фібробластів кісткового 25 

мозку, при вмісті кортизолу вище 200 нмоль/л - нормативну. 
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