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(57) Спосіб неінвазивної діагностики фіброзу та 
цирозу печінки шляхом дослідження сироватки 
крові імуноферментним методом, який відрізня-
ється тим, що проводять кількісне визначення 

рівня -фетопротеїну і при значеннях понад мак-
симально допустимий рівень у нормі діагностують 
фіброз та цироз печінки. 

 

 
Корисна модель відноситься до медицини, зо-

крема до розділу експериментальних і лаборатор-
них досліджень. Може мати застосовування для 
швидкої скринінгової діагностики фіброзу та циро-
зу печінки у дітей в клінічній практиці. 

Проблема хронічних гепатитів у дітей залиша-
ється актуальною як серед науковців, так і практи-
чних лікарів усього світу, оскільки дана патологія 
нерідко ускладнюється фіброзом чи цирозом печі-
нки, гепатокарциномою, що може у окремих випа-
дках призвести до смерті хворої дитини. 

Проблема неінвазивної діагностики фіброзу та 
цирозу печінки у дітей із хронічною патологією 
печінки стоїть особливо гостро. Це пов'язано із 
обмеженим застосуванням інвазивного методу 
діагностики даної патології шляхом біопсії печінки 
в педіатричній практиці через вікові протипоказан-
ня, а також небезпеку розвитку серйозних для 
життя ускладнень. Окрім того, потреба регулярно-
го контролю ефективності проведеного лікування 
потребує розробки швидкого неінвазивного методу 
моніторингу за станом фібротичних змін у печінці, 
що також обмежує біопсійний метод діагностики 
через неможливість його частого застосування. На 
сьогоднішній день існує ряд запропонованих ме-
тодик неінвазивної діагностики фіброзу та цирозу 
печінки, більшість із них передбачає комплексне 
застосування декількох біохімічних показників. 

Діагностичним найближчим аналогом, що про-
понується, є обчислення коефіцієнту де Рітіса - 
співвідношення АСТ/АЛТ, яке складає >1 при ви-
разному фіброзі та цирозі печінки, який, на думку 
автора (Khokhar N. Serum aminotransferase levels 
and platelet count as predictive factor of fibrosis and 
cirrhosis in patients with chronic hepatitis С infection 
// J. Pak. Med. Assoc. - 2003. - V.53. - P. 101-104), є 
найбільш ефективним для неінвазивної діагности-

ки фіброзу та цирозу печінки. Наведена модель 
має ряд недоліків, а саме: недостатньо висока 
чутливість та специфічність даного методу для 
діагностики фіброзу і цирозу печінки. У 20% експе-
риментальних тварин із моделлю хронічного ток-
сичного гепатиту та гістологічно підтвердженим 
цирозом печінки співвідношення АСТ/АЛТ було <1. 
Нами було виявлено, що у 12% здорових статево-
незрілих щурів співвідношення АСТ/АЛТ склало 
>1. 

В основу корисної моделі "Спосіб неінвазивної 
діагностики фіброзу та цирозу печінки" поставлене 
завдання розробити швидкий високочутливий ме-
тод виявлення цирозу печінки для скринінгової 
оцінки даної патології у дитячому організмі. 

Поставлене завдання досягається способом, 

який передбачає кількісне визначення рівня -
фетопротеїну у сироватці крові методом імунофе-
рментного аналізу (понад максимально допусти-
мий рівень у нормі). 

Спосіб здійснюють таким чином 
У сироватці крові методом імуноферментного 

аналізу проводять кількісне визначення рівня -

фетопротеїну. Наявність -фетопротеїну у сиро-
ватці крові обстежених осіб вище максимально 
допустимого рівня засвідчує наявність фіброзу чи 
цирозу печінки. 

Спосіб неінвазивної діагностики фіброзу та 
цирозу печінки, який передбачає визначення рівня 

-фетопротеїну методом імуноферментного ана-
лізу є швидким та високочутливим тестом для 
скринінгової діагностики фібротичних змін у печін-

ці. Запропонований метод визначення рівня -
фетопротеїну за допомогою імуноферментного 
аналізу дозволить проводити клінічні дослідження 
з метою скринінгової діагностики фіброзу та циро-
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зу печінки у дітей з хронічною патологією печінки, 
а також для проведення моніторингу ефективності 
проведеної терапії. 

Приклад: 
Тридцяти статевонезрілим щурам з вихідною 

масою тіла 50-60г інтрагастрально через шлунко-
вий зонд вводили 20% олійний розчин CCl4 в дозі 
0,1мл/100г маси двічі на тиждень протягом трьох 
місяців. Паралельно в якості пиття замість води 
тваринам давали 5% розчин етанолу. До контро-
льної групи увійшло 10 інтактних здорових щурів з 
ідентичною вихідною масою тіла. Після виведення 
тварин з експерименту під наркозом здійснювали 

забір крові для визначення рівня -фетопротеїну 
імуноферментним методом, а також тканини печі-

нки для гістологічних досліджень. Вміст -
фетопротеїну у сироватці крові визначали на іму-
ноферментному аналізаторі Humareader 2106 з 
використанням реактивів для кількісного визна-

чення -фетопротеїну фірми «Гранум» (Україна). 
Шматочки тканини вказаного органу фіксували 

в 10% розчині нейтрального формаліну і проводи-
ли через батарею спиртів з наступним заключени-
ям в парафін за загальноприйнятою методикою. 
Парафінові зрізи тканини печінки фарбували гема-
токсиліном та еозином, а також за Ван Гізон для 
виявлення колагенових волокон. 

При патоморфологічному дослідженні в усіх 
щурів із моделлю хронічного токсичного гепатиту 
та цирозу печінки макроскопічно виявлено змен-
шення розмірів печінки, ущільнення тканини та 
деформацію у вигляді зернистості. Гістологічне 
встановлено, що після завершення експерименту 

в тканині печінки, окрім осередків білкової та жи-
рової дистрофії, траплялись великі вогнища нек-
розу. На фоні вказаних альтеративних змін в печі-
нці експериментальних тварин характерними були 
розвиток запальних інфільтратів без чіткого роз-
межування та склерозу в портальних трактах. 
Всередині часточок замість центральних вен ви-
значались дрібні септи сполучної, іноді незрілої, 
тканини та ознаки проліферації гепатоцитів і жовч-
них капілярів з формуванням несправжніх часто-
чок, що є ознаками експериментального цирозу 
печінки. 

Визначення вмісту -фетопротеїну у сироватці 
крові статевонезрілих щурів з фіброзом та циро-
зом печінки підтвердженим морфологічно, показа-
ло наявність даного білку у всіх експерименталь-
них тварин у кількості від 12 до 44,2Од/мл. У 

інтактних тварин контрольної групи вміст -
фетопротеїну, як і зазначено в інструкції фірми-
виробника (до 10Од/мл), не перевищував макси-
мально допустимих величин і становив від 0 до 
4,0Од/мл. 

Таким чином, проведене дослідження по ви-

значенню вмісту -фетопротеїну у сироватці крові 
експериментальних тварин методом імуноферме-
нтного аналізу показало наявність даного білку в 
усіх щурів із фіброзом та цирозом печінки підтвер-

дженим морфологічно, а також відсутність -
фетопротеїну у сироватці крові інтактних тварин 
контрольної групи, що доводить чутливість даного 
методу.
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