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(57) Спосіб діагностики стану імунологічної реак-
тивності у хворих з ускладненими та критичними
формами доброякісної обтураційної жовтяниці, що
передбачає забір крові та її дослідження,  який
відрізняється тим, що визначають концентрацію

в плазмі крові інтерлейкіну-1 (Іл-1), причому за
нормальні величини приймають значення
28,7±1,38пг/мл, інтерлейкіну-6 (Іл-6), причому за
нормальні приймають значення 5,4±0,75пг/мл,
інтерлейкіну-10 (Іл-10), причому за нормальні при-
ймають значення 26,2±6,92пкг/мл, і при статистич-
но вірогідному (р<0,05) підвищенні усіх трьох пока-
зників діагностують стадію імунодефекту, за умови
вірогідного підвищення Іл-1, Іл-6 та зниження Іл-10
діагностують стадію імунотоксикозу, за умови віро-
гідного підвищення Іл-6, Іл-10 та зниження Іл-1
діагностують стадію імунопаралічу.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії, а саме до методів діагностики
стану та порушень імунологічної реактивності в
хворих з ускладненими та критичними формами
доброякісної обтураційної жовтяниці з метою ви-
бору оптимального та адекватного методу імуно-
модуляції та імунокорекції в комплексній періопе-
раційній інтенсивній терапії хворих з доброякісною
панкреатобіліарної патологією, що ускладнена
синдромом жовтяниці.

Відомий спосіб діагностики однієї з фаз імун-
ного дистрес - синдрому, а саме імунологічного
токсикозу, який взятий нами в якості прототипу
[Авторське свідоцтво СССР № 1666954. М.кл. 5
601N33/53, 30/07/91. Бюлл . № 28; „Способ диаг-
ностики иммунотоксикоза" Р.И. Новикова, В.П.
Шано, А.Н. Нестеренко, К.Н. Олейников // Анесте-
зіологія и реаніматологія. - 1987. - № 4. - С. 53 -
56.] Сутність методу полягає в визначенні в крові
хворого абсолютної кількості лімфоцитів та рівень
молекул середньої ваги. При зниженні абсолютної
кількості лімфоцитів (нижче 1,2г/л) і при підвищен-
ні рівня молекул середньої ваги (вище за 0,26 ОД)
здійснюють діагностику стадії імунологічного ток-
сикозу.

До недоліків наведеного способу - прототипу
відноситься неспецифічний характер обраних для
діагностики маркерів імунологічного токсикозу, що
й обумовлює недостатню точність діагностичного
етапу та низьку інформативність запропонованого

методу,  оскільки реалізується можливість для діа-
гностики лише однієї, першої, фази імунного дис-
трес - синдрому (імунологічного токсикозу), без
дослідження фази імунологічного дефекту та па-
ралічу.

В основу корисної моделі „Способ діагностики
стану імунологічної реактивності в хворих з ускла-
дненими та критичними формами доброякісної
обтураційної жовтяниці" покладено задачу ство-
рення способу діагностики стану імунологічної
реактивності в хворих з ускладненими та критич-
ними формами доброякісної обтураційної жовтя-
ниці, в якому забезпечиться підвищення точності
та інформативності способу за рахунок викорис-
тання в якості маркерів імунного дистрес -  синд-
рому прозапальних та протизапальних цитокінів
синдрому системної запальної відповіді.

Поставлене завдання вирішується тим,  що в
способі діагностики стану імунологічної реактивно-
сті в хворих з ускладненими та критичними фор-
мами доброякісної обтураційної жовтяниці, який
включає взяття крові та її дослідження,  згідно ви-
находу визначають концентрацію в плазмі крові
інтерлейкіну - 1 (Іл-1), причому за нормальні вели-
чини приймають значення 28,7±1,38пг/мл, інтер-
лейкіну - 6 (Іл-6), причому за нормальні приймають
значення 5,4±0,75пг/мл, інтерлейкіну -10 (Іл-10),
причому за нормальні приймають значення
26,2±6,92 пкг/мл, і при статистично вірогідному
(р<0,05) підвищенні всіх трьох показників (Іл-1, Іл-
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6, Іл-10) діагностують стадію імунодефекту; за
умови вірогідного підвищення Іл-1, Іл-6 та знижен-
ні Іл-10 діагностують стадію імунотоксикозу; за
умови вірогідного підвищення Іл-6, Іл-10 та зни-
ження Іл-1 діагностують стадію імунопаралічу.

Спосіб діагностики стану імунологічної реакти-
вності в хворих з ускладненими та критичними
формами доброякісної обтураційної жовтяниці
здійснюють наступним чином: методом імунофер-
ментного аналізу в крові хворих з ускладненими та
критичними формами доброякісної обтураційної
жовтяниці визначають концентрацію в плазмі крові
інтерлейкіну - 1 (Іл-1), причому за нормальні вели-
чини приймають значення 28,7±1,38пг/мл, інтер-
лейкіну - 6 (Іл-6), причому за нормальні приймають
значення 5,4±0,75пг/мл, інтерлейкіну - 10 (Іл-10),
причому за нормальні приймають значення
26,2±6,92пкг/мл, і при статистично вірогідному
(р<0,05) підвищенні всіх трьох показників (Іл-1, Іл-
6, Іл-10) діагностують стадію імунодефекту; за
умови вірогідного підвищення Іл-1, Іл-6 та знижен-
ні Іл-10 діагностують стадію імунотоксикозу; за
умови вірогідного підвищення Іл-6, Іл-10 та зни-
ження Іл-1 діагностують стадію імунопаралічу.

Приклад 1. Хвора Г., 80 років (історія хвороби
№ 11090) знаходилася на стаціонарному лікуванні
в хірургічній клініці кафедри хірургії № 2 Вінниць-
кого національного медичного університету ім. М.І.
Пирогова з верифікованим діагнозом: хронічний
фіброзно-дегенеративний панкреатит, ускладне-
ний гострим септичним холангітом, септичним шо-
ком, критичною механічною жовтяницею (білірубін
крові 244,2мкмоль/л - прямий 177,3, непрямий
66,9, тривалість 21 доба), печінковою недостатніс-
тю III ступеню з 21.12.07 по 4.02.08 р. Комплекс
клініко-лабораторного обстеження був доповнений
дослідженням кількісного профілю маркерів сис-
темного запалення (Іл-1, Іл-6, Іл-10) з верифікаці-
єю фази імунопаралічу, після чого комплексна
терапія оптимізована призначенням замісної іму-
нотерапії шляхом введення імуноглобуліну людсь-
кого донорського нормального, плазмаферезу.
Стан хворої стабілізувався,  в зв'язку з чим
26.12.07р. хворій виконано мікрохолецистостомію
з дозованою біліарною декомпресією в якості 1
етапу хірургічного лікування. Післяопераційний
період перебігав стабільно з регресуванням явищ
печінкової недостатності, механічної жовтяниці.
9.01.08р. хворій сформовано холецистоєюноанас-

томоз з ентероентероанастомозом за Брауном та
заглушкою привідної петлі за Шалімовим в якості 2
етапу хірургічного лікування. Подальший перебіг
післяопераційного періоду без особливостей. Ви-
писана в задовільному стані.

Приклад 2. Хвора В., 73 років (історія хвороби
№ 10534) знаходилася на стаціонарному лікуванні
в хірургічній клініці кафедри хірургії № 2 Вінниць-
кого національного медичного університету ім. М.І.
Пирогова з верифікованим діагнозом: постхолеци-
стектомічний синдром, резидуальний холедохолі-
таз, гострий септичний холангіт, механічна жовтя-
ниця (білірубін крові 107,7мкмоль/л - прямий 79,
непрямий - 28,7), печінкова недостатність II ступе-
ню з 4.12.07 по 22.12.07р. Комплекс клініко-
лабораторного обстеження був доповнений дослі-
дженням кількісного профілю маркерів системного
запалення (Іл-1, Іл-6, Іл-10) з верифікацією фази
імунотоксикозу, в зв'язку з чим комплекс періопе-
раційного лікування був адаптований шляхом при-
значення діклоберлу 150мг/добу, рекомбінантного
альфа-інтерферону 3млн. ОД/добу, пентоксифілін
400мг/добу, стабізол 1000мл, проведенням сеансів
ультрафіолетового внутрішньовенного опромінен-
ня крові. На тлі проведеного лікування стан значно
покращився - стан середнього ступеню, гемодина-
міка стабільна, діурез достатній, що дозволило
12.12.07 р. виконати формування холедоходуоде-
ноанастомозу за Юрашем та гепатикостомії за
Вишневським. Подальший перебіг післяоперацій-
ного періоду без особливостей. Виписана в залдо-
вільному стані.

Переваги даного способу полягають в його ви-
сокій специфічності (в 4,2 рази вище, ніж розгля-
нутий спосіб - прототип), підвищенні інформатив-
ності дослідження в 3 рази.

Запропонований спосіб діагностики стану іму-
нологічної реактивності в хворих з ускладненими
та критичними формами доброякісної обтураційної
жовтяниці дозволяє оптимізувати та адаптувати в
кожному конкретному клінічному випадку комплекс
методів консервативного лікування та інтенсивної
терапії в періопераційний період у хворих з ускла-
дненими та критичними формами доброякісної
обтураційної жовтяниці шляхом модуляції імуноло-
гічної реактивності, що призводить до вірогідного
зниження післяопераційної та загальної летально-
сті, кількості післяопераційних гнійно-септичних
ускладнень.
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