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Корисна модель належить до медицини, зокрема акушерства та гінекології, і може бути 
використана для ранньої діагностики післяпологових гнійно-запальних захворювань. 

Найближчим аналогом є спосіб діагностики післяпологового ендометриту, як прояву 
післяпологових гнійно-запальних захворювань, на основі гістологічного дослідження 
ендометрія, при якому виявляють запальну лімфолейкоцитарну інфільтрацію після 9-ої доби 5 

післяпологового періоду. Отримати матеріал для цього дослідження можна при проведенні 
мануальної вакуум-аспірації порожнини матки [Рудь В.О., Шинкарук Ю.В., Шинкарук Л.В., 
Вознюк А.В. Ручна вакуум-аспірація у лікуванні післяпологових ускладнень. Таврический 
медико-биологический вестник. -2011. - Том 14. - №3, ч. 1 (55). - С. 209-212], що є додатковим 
інвазивним втручанням для породіллі і проводиться після нормалізації температури тіла, що, в 10 

свою чергу, відтерміновує проведення ефективної своєчасної діагностики та терапії. Запізніла 
діагностика післяпологових гнійно-запальних ускладнень може призвести до збільшення 
тривалості лікування, ризику формування панметриту, перитоніту, тромбофлебіту вен тазу і 
глибоких вен нижніх кінцівок та до розвитку сепсису. 

В основу корисної моделі поставлено задачу створити спосіб діагностики післяпологових 15 

гнійно-запальних захворювань, що дозволить проводити їх ранню діагностику на основі 
дослідження спектрів флуоресценції сироватки крові. 

Поставлена задача вирішується тим, що у способі діагностики післяпологових гнійно-
запальних захворювань, що включає дослідження біологічного матеріалу, згідно з корисною 
моделлю, у пацієнток при госпіталізації у стаціонар та в процесі лікування проводять 20 

дослідження сироватки крові методом флуоресцентної спектроскопії з використанням 
монохроматорів МДР-2 та МДР-12 шляхом збудження сироватки крові світлом довжиною хвилі 
280 нм, і при зниженні інтенсивності флуоресценції більше, ніж на 25 %, діагностують 
післяпологові гнійно-запальні захворювання. 

Дослідження сироватки крові проводять методом флуоресцентної спектроскопії шляхом 25 

збудження сироватки крові світлом довжиною хвилі 280 нм, що відповідає області свічення 
триптофанового амінокислотного залишку сироваткового альбуміну людини з реєстрацією 
спектрів флуоресценції сироватки крові, які суттєво відрізняються від відповідних величин у 
здорових людей внаслідок утворення у хворих з ендогенною інтоксикацією, властивою гнійно-
запальним захворюванням, продуктів взаємодії сироваткового альбуміну людини з продуктами 30 

метаболізму бактерій, що призводить до зміни спектрально-флуоресцентних характеристик 
сироватки крові [Альбумин сыворотки крови в клинической медицине / Под ред. Ю.А. Грызунова 
и Г.Е. Добрецова. - М.: ГЭОТАР, 1998.-440 с]. 

Ранню діагностику гнійно-запальних захворювань проводять з використанням 
монохроматорів МДР-2 (ЛОМО, Санкт-Петербург, Росія) та МДР-12 (ЛОМО, Санкт-Петербург, 35 

Росія). Вимірювання забезпечує надійне визначення флуоресцентних параметрів 
досліджуваних об'єктів. Збудження сироватки крові при вимірюванні спектрів флуоресценції 
проводиться світлом довжиною хвилі 280 нм, що відповідає області свічення триптофанового 
амінокислотного залишку сироваткового альбуміну людини. При цьому спектри флуоресценції 
реєструються в діапазоні в межах від 300 нм до 450 нм. Результати досліджень виводяться в 40 

графічній та цифровій формі. 
Зміни, які реєструються у хворих за допомогою методу флуоресцентної спектроскопії, на 24-

48 годин випереджають клінічно-лабораторні симптоми. Після проведення попередньої 
лабораторно-інструментальної діагностики гнійно-запальних захворювань у породіль в 
післяпологовому періоді і призначення відповідного лікування проводять дослідження сироватки 45 

крові методом флуоресцентної спектроскопії в динаміці. Результати реєстрації зниження 
інтенсивності флуоресценції сироватки крові корелюють з погіршенням клінічного стану та 
лабораторних показників хворих, а наявність довгохвильового зсуву має місце лише при важких 
формах захворювання. Таким чином, за допомогою цього способу можна проводити ранню 
діагностику післяпологових гнійно-запальних захворювань і моніторинг стану хворих в процесі 50 

лікування аж до одужування, що дозволяє реєструвати нормалізацію спектрально-
флуоресцентних показників сироватки крові пацієнтів. 

Експериментальні дослідження ілюструються рисунком і таблицею, де Іф - інтенсивність 

флуоресценції, mах - положення максимуму спектрів флуоресценції. Пропонований спосіб 
ілюструється клінічним прикладом хворої Ж. на післяпологовий ендометрит в процесі лікування 55 

з використанням рисунку, на якому представлено результати зміни спектрів флуоресценції 
сироватки крові хворої Ж. та хворої Б. на сепсис, де Іф - інтенсивність флуоресценції, відносні 

одиниці (в.о.), max - положення максимуму спектрів флуоресценції, нм, а - спектр флуоресценції 
20 %-ого розчину донорського альбуміну. 
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Спосіб ранньої діагностики післяпологових гнійно-запальних захворювань методом 
флуоресцентної спектроскопії здійснюють таким чином. При госпіталізації хворих у стаціонар і в 
динаміці у процесі лікування проводять дослідження їх сироватки крові методом 
флуоресцентної спектроскопії за допомогою монохроматорів МДР-2 та МДР-12 шляхом 
збудження сироватки крові світлом довжиною хвилі 280 нм. При зниженні інтенсивності 5 

флуоресценції сироватки крові більше, ніж на 25 %, діагностують післяпологові гнійно-запальні 
захворювання у хворих. 

Для створення та підтвердження ефективності способу було проведено дослідження на базі 
гінекологічного відділенні №2 Вінницького міського клінічного пологового будинку №2. 
Запропонований спосіб дозволив за допомогою дослідження сироватки крові хворих методом 10 

флуоресцентної спектроскопі проводити ранню діагностику гнійно-запальних захворювань на 
етапі їх зародження в організмі, що дозволило вчасно призначити ефективне лікування, 
забезпечити виживання і видужування хворих, зменшити тривалість їх перебування в 
стаціонарі, уникнути формування ускладнень та зберегти репродуктивне здоров'я породіль. При 
використанні методу флуоресцентної спектроскопії в комплексному діагностичному алгоритмі 15 

ведення хворих пацієнтки своєчасно отримували ефективне лікування, кількість ліжкоднів при їх 
перебуванні в стаціонарі зменшувалась, що дозволило отримати значно кращі результати, ніж 
при стандартному веденні хворих без використання методу флуоресцентної спектроскопії. 

Клінічні приклади. 
Хвора Г., 24 роки, госпіталізована в гінекологічне відділення №2 Вінницького міського 20 

клінічного пологового будинку №2 на 14 добу післяпологового періоду зі скаргами на кров'янисті 
виділення з піхви і болі внизу живота. У цієї пацієнтки був обтяжений гінекологічний анамнез 
(правобічна цистектомія в 2007 році). Під час вагітності була анемія легкого ступеня в терміні 6-
7 тижнів вагітності. В пологах мали місце інвазивні оперативні втручання (ушивання розривів 
промежини та стінок піхви). В післяпологовому періоді було діагностовано IV ступінь чистоти 25 

піхви, розширення порожнини матки з гіпоехогенним вмістом за даними УЗД. Після проведення 
мануальної вакуум-аспірації стінок порожнини матки, антибактеріальної, протизапальної та 
утеротонічної терапії (цефтріаксон, метрогіл, окситоцин) стан хворої поступово покращився. 
Вона перебувала в гінекологічному стаціонарі протягом 7 ліжкоднів і була виписана в 
задовільному стані під спостереження лікаря акушер-гінеколога жіночої консультації. 30 

Хвора Ж., 22 роки, госпіталізована в гінекологічне відділення №2 Вінницького міського 
клінічного пологового будинку №2 на 10 добу післяпологового періоду. У неї був обтяжений 
соматичний анамнез (перенесений плеврит в 2013р., сечокам'яна хвороба), обтяжений 
гінекологічний анамнез (хронічний аднексит). В пологах безводний період становив 6 год. 30 хв. 
В післяпологовому періоді було виявлено анемію, протеїнурію, III ступінь чистоти піхви, 35 

розширення порожнини матки за даними УЗД. Пацієнтці було проведено мануальну вакуум-
аспірацію стінок порожнини матки, призначено антибактеріальну та утеротонічну терапію. Для 
даної пацієнтки також було проведено дослідження спектрів флуоресценції сироватки крові 
методом флуоресцентної спектроскопії з використанням монохроматорів МДР-2 та МДР-12. При 
дослідженні спектрів флуоресценції сироватки крові хворої Ж. виявлено значне зниження 40 

інтенсивності на 65 %, що дозволило провести ранню діагностику післяпологового гнійно-
запального захворювання і відразу розпочати ефективне лікування до отримання результатів 
дослідження метроаспірату, що також підтвердило наявність післяпологового ендометриту. 

В процесі лікування пацієнтки Ж. було зафіксовано помітне зростання Іф сироватки крові цієї 

пацієнтки на 26 % і зсув max в короткохвильову область на 6 нм. Результати дослідження 45 

сироватки крові даної хворої і хворої Б. на сепсис методом флуоресцентної спектроскопії 
відображено у Таблиці. Наочне зображення результатів дослідження представлено 
ілюстрацією, де для порівняння штриховими лініями наведено результати дослідження спектрів 
флуоресценції сироватки крові хворої Б. на сепсис в динаміці. 

 50 

Таблиця 
 

Спектрально-флуоресцентні характеристики хворої Ж. з ендометритом (62) і хворої Б. на сепсис 
(1',3',4') та породіллі з неускладненим перебігом післяпологового періоду (2) 

 

N 
Albu  
min 

2 62 62' 1' 3' 4' 

max, нм 330,1 330,1 343,1 337,1 376,7 339,8 349,5 

Іф, В.О. 1 0,91 0,35 0,61 0,29 0,45 0,39 
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Примітки: Іф - інтенсивність флуоресценції, в.о, max - положення максимуму спектрів 
флуоресценції, нм. 

Пацієнтка Ж. знаходилася на лікуванні в стаціонарі протягом 5 днів і була виписана в 
задовільному стані з нормальними спектрально-флуоресцентними характеристиками сироватки 

крові (Іф, max) під спостереження лікаря акушер-гінеколога жіночої консультації. Використання 5 

методу флуоресцентної спектроскопії дозволило відразу після проведення даного обстеження 
призначити ефективне лікування, моніторити процес лікування, щоб не допустити формування 
ускладнень та знизити кількість ліжкоднів при перебуванні хворої в стаціонарі порівняно з 
попереднім випадком (хвора Г.) на 2 дні, що також є економічно ефективнішим, порівняно зі 
стандартним веденням хворих з післяпологовими гнійно-запальними ускладненнями без 10 

використання методу флуоресцентної спектроскопії. 
 

ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 
 

Спосіб діагностики післяпологових гнійно-запальних захворювань, що включає дослідження 15 

біологічного матеріалу, який відрізняється тим, що у пацієнток при госпіталізації у стаціонар та 
в процесі лікування проводять дослідження сироватки крові методом флуоресцентної 
спектроскопії з використанням монохроматорів МДР-2 та МДР-12 шляхом збудження сироватки 
крові світлом довжиною хвилі 280 нм, і при зниженні інтенсивності флуоресценції більше, ніж на 
25 %, діагностують післяпологові гнійно-запальні захворювання. 20 
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