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(57) Реферат: 

Спосіб ранньої діагностики інфекційно-запальних ускладнень у хворих на гострі та хронічні 
мієлопроліферативні неоплазії шляхом визначення у периферичній крові кількості лейкоцитів і 
тромбоцитів, у зіві - стрептококів й ентерококів, причому діагностику проводять в 
автоматизованому режимі за формулою: 
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де: P  - показник наявності ІЗУ (%); 10 ,УУ  - величини функцій у0, у1 за відповідних значень 

показників кількості лейкоцитів (L), тромбоцитів (Тr), стрептококів (S), ентерококів (Е), що їх 
визначають, відповідно, 
• для хворих на ГМЛ: у0=-2,108+0,013L+0,007Tr+0,295S+0,599E; 
у1=-2,183+0,022L+0,003Tr+0,651S+0,594E; 
• для хворих на ХМЛ: у0=-4,003-0,013L+0,006Tr+1,542S+0,863E; 
у1=-4,302+0,048L+0,001Tr+0,710S+1,115E, 
та при значенні % 60,0P   констатують наявність інфекційно-запального процесу. 
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Корисна модель належить до галузі медицини, зокрема може бути використана в 
онкогематології для покращання діагностики інфекційно-запальних ускладнень (ІЗУ) у хворих на 
гостру (ГМЛ) та хронічну (ХМЛ) лейкемію мієлоїдного походження. 

Незважаючи на значні досягнення в лікуванні хворих на мієлопроліферативні неоплазії, 
проблема ІЗУ залишається актуальною, оскільки ризик розвитку інфекційних процесів 5 

підвищується зі зростанням кількості курсів цитостатичної терапії, що призводить, з одного боку, 
до нейтропенії, з іншого - відбувається ушкодження слизової оболонки кишечника та міграція 
мікроорганізмів аутофлори до інших біотопів. Особливістю ІЗУ у хворих з нейтропенією є 
мізерність клінічних симптомів із відсутністю ознак тканинного запалення, тоді як єдиним 
проявом інфекційного процесу є температурна реакція. У той же час навіть невелика затримка 10 

застосування антиінфекційних препаратів значно погіршує прогноз лікування. За таких умов 
важливого значення набуває своєчасна діагностика ІЗУ. 

Відомий спосіб ранньої діагностики інфекції у хворих на гострий мієлоїдний лейкоз, за яким 
визначають температуру тіла, кількість лейкоцитів і бластних клітин, вміст С-реактивного білка. 
Недоліком є застосування кількох діагностичних показників, використання способу тільки для 15 

хворих на гостру мієлоїдну лейкемію. 
Іншим є спосіб діагностики професійного бронхіту, який включає визначення імунологічних 

показників у сироватці крові, ступінь фізичного навантаження, якість життя хворих, їх 
професійну приналежність, за якими обчислюють сумарний індекс, за відповідних значень якого 
встановлюють необструктивну форму професійного бронхіту. Недоліком способу є 20 

застосування багатьох різних параметрів для діагностики інфекційного процесу у практично 
здорових осіб внаслідок їх професійної діяльності. 

Спосіб диференційної діагностики справжньої поліцитемії й вторинних еритроцитозів 
пропонує алгоритм та логлінійну математичну модель для розмежування симптоматичного та 
неопластичного еритроцитозів, проте цей спосіб не стосується виявлення інфекційних 25 

ускладнень, що часто реєструються у пацієнтів гематологічного профілю, зокрема, у хворих на 
гострі та хронічні мієлопроліферативні неоплазії. 

Найближчим аналогом є спосіб, що базується на визначенні у хворих на гостру мієлоїдну 
лейкемію під час індукції ремісії комплексу мікробіологічних, гематологічних та імунологічних 
показників - кількості стрептококів й ентерококів у носовій порожнині та/чи зіві, рівня лейкоцитів, 30 

еритроцитів, тромбоцитів у периферичній крові, показника протиінфекційного імунітету - 
завершальної фази фагоцитозу. Недоліками є: прогнозування інфекційних ускладнень 
застосовують тільки для хворих на гостру лейкемію; показники визначають у певний період 
захворювання; використовують багато факторів, за умови збігу двох із них або більше 
прогнозують ризик розвитку ІЗУ. 35 

В основу корисної моделі поставлено задачу розробити спосіб діагностики ІЗУ, що виключає 
суб'єктивний фактор діагностичної оцінки стану хворого, базується на невеликій кількості 
інформативних показників, на базі яких розраховано математичну модель, що працює в 
автоматизованому режимі. 

Поставлена задача вирішується тим, що за класичними методами визначають кількість 40 

лейкоцитів і тромбоцитів у периферичній крові хворих, титри ентерококів і стрептококів у зіві та 
в автоматизованому режимі діагностують інфекційно-запальні ускладнення за формулою: 
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де: P  - показник наявності ІЗУ (%);
10 ,УУ  - величини функцій у0, у1 за відповідних значень 

показників: 45 

• для хворих на ГМЛ: у0=-2,108+0,013L+0,007Tr+0,295S+0,599E; 
у1=-2,183+0,022L+0,003Tr+0,651S+0,594E; 
• для хворих на ХМЛ: у0=-4,003-0,013L+0,006Tr+1,542S+0,863E; 
у1=-4,302+0,048L+0,001Tr+0,710S+1,115E, 
де: у0 - класифікаційна функція для хворих без ІЗУ; у1 - класифікаційна функція для хворих 50 

за наявності ІЗУ; L - кількість лейкоцитів (абс); Тr - кількість тромбоцитів (абс); S - титр (кількість 
колонієутворюючих одиниць в 1 мл, КУО/мл) стрептококів у зіві (lg); Ε - титр (КУО/мл) 

ентерококів у зіві (lg). При значенні показника %0,60P  діагностують наявність інфекційно-

запального процесу. 
Приклад 1. Хвора К. (ГМЛ). Визначено показники: 55 

L=0,2 (кількість лейкоцитів у периферичній крові = 0,2•10
9
/л); 

Тг=28 (кількість тромбоцитів у периферичній крові = 28•10
9
/л) 

S=4 (титр стрептококів у зіві = 10
4
 КУО/мл); 
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Е=3 (титр ентерококів у зіві = 10
3
 КУО/мл); 

у0=-2,108+0,013•0,2+0,007•28+0,295•4+0,599•3=1,0676; 
у1=-2,183+0,022•0,2+0,003•28+0,651•4+0,594•3=2,2914; 

%22,68
2914,20676,1

1002914,2





P . 

Результат: наявність інфекційно-запального ускладнення у хворої К. було діагностовано з 5 

вірогідністю 68,22 %, що підтверджено даними історії хвороби (гостра лівостороння пневмонія, 
загострення хронічного бронхіту). 

Приклад 2. Хворий Н. (ХМЛ). Визначено показники: 
L=0,65 (кількість лейкоцитів у периферичній крові = 0,65•10

9
/л); 

Тr=3 (кількість тромбоцитів у периферичній крові = 3•10
9
/л); 10 

S=2 (титр стрептококів у зіві = 10
2
 КУО/мл); 

Е=0 (ентерококи у зіві не виявлено); 
у0=-4,003-0,013•0,65+0,006•3+1,542•2+0,863•0=-0,90945; 
у1=-4,302+0,048•0,65+0,001•3+0,710•2+1,115•0=-2,8478; 

%79,75
)8478,2(90945,0

1008478,2





P . 15 

Результат: наявність інфекційно-запального ускладнення у хворого Н. було діагностовано з 
вірогідністю 75,79 %, що підтверджено даними історії хвороби (двохстороння пневмонія). 

Приклад 3. Хворий Л. (ХМЛ). Визначено показники: 
L=5,3 (кількість лейкоцитів у периферичній крові = 5,3•10

9
/л); 

Тr=106 (кількість тромбоцитів у периферичній крові = 106•10
9
/л) 20 

S=5 (титр стрептококів у зіві = 10
5
 КУО/мл); 

Е=4 (титр ентерококів у зіві = 10
4
 КУО/мл); 

у0=-4,003-0,013•5,3+0,006•106+1,542•5+0,863•3=7,7261; 
у1=-4,302+0,048•5,3+0,001•106+0,710•5+1,115•3=4,0681; 

%76,34
0681,47261,7

1000681,4





P . 25 

Результат: на момент обстеження хворого Л. інфекційно-запальне ускладнення не 
діагностовано, що підтверджено даними історії хвороби. 

Застосування корисної моделі покращить процес діагностики ІЗУ у хворих на ХМЛ та ГМЛ за 
рахунок двох складових - соціальної (прискорить термін призначення адекватного супровідного 
лікування та поліпшить терапію основного захворювання), економічної (скоротить витрати, що 30 

пов'язані з додатковими діагностичними дослідженнями хворих на ГМЛ та ХМЛ з ІЗУ). 
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Спосіб ранньої діагностики інфекційно-запальних ускладнень у хворих на гострі та хронічні 
мієлопроліферативні неоплазії шляхом визначення у периферичній крові кількості лейкоцитів і 
тромбоцитів, у зіві - стрептококів й ентерококів, який відрізняється тим, що діагностику 
проводять в автоматизованому режимі за формулою: 20 
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де: P  - показник наявності ІЗУ (%); 10 ,УУ  - величини функцій у0, у1 за відповідних значень 

показників кількості лейкоцитів (L), тромбоцитів (Тr), стрептококів (S), ентерококів (Е), що їх 
визначають, відповідно, 
• для хворих на ГМЛ: у0=-2,108+0,013L+0,007Tr+0,295S+0,599E; 25 

у1=-2,183+0,022L+0,003Tr+0,651S+0,594E; 
• для хворих на ХМЛ: у0=-4,003-0,013L+0,006Tr+1,542S+0,863E; 
у1=-4,302+0,048L+0,001Tr+0,710S+1,115E, 

та при значенні % 60,0P   констатують наявність інфекційно-запального процесу. 
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