
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË62

можливість швидкого розпов-
сюдження лікарсько-стійких
штамів туберкульозу, а у по-
єднанні з високими рівнями
ВІЛ-інфікованості та показників
захворюваності на СНІД ство-
рюють несприятливу епідеміо-
логічну ситуацію на Одещині.

Висновки

Дослідження рівнів лікарської
стійкості мікобактерій туберку-
льозу до ПТП 1-го ряду у бакте-
ріологічній лабораторії Одесько-
го обласного протитуберкульоз-
ного диспансеру дають підста-
ви зробити такі висновки:

1. У 2002 р. порівняно з 2001
та 2000 рр. спостерігається
значне зростання показників
резистентності до протитубер-
кульозних засобів 1-го ряду.

2. Більшість резистентних
штамів є полірезистентними,
тобто стійкими до двох або
більше препаратів. Протягом
2000–2002 рр. збільшується
частка штамів, резистентних до
3–4–5 препаратів і зменшуєть-
ся кількість монорезистентних
штамів.

3. Мультирезистентність,
тобто стійкість одночасно до

рифампіцину та ізоніазиду про-
тягом 2000–2002 рр. майже
подвоїлася і у 2002 р. дорівню-
вала 22,4 % від усіх виділених
штамів.
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Дослідження швидкості осідання еритроцитів
(ШОЕ) є одним з найрозповсюдженіших у лабо-
раторній практиці та входить до складу загаль-
ного клінічного аналізу крові [1–3; 8]. Нормою
для чоловіків вважається ШОЕ 2–10 мм/год, для
жінок — 2–15 мм/год [2].

Дослідження інформативності та механізмів
феномену осідання еритроцитів при різноманіт-
них патологічних станах організму практично
давно припинено [1; 6; 7].

Усі дослідники одностайні у тому, що збіль-
шення ШОЕ порівняно з середнім значенням
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ШОЕ червоної крові здорової людини може бути
показником несприятливих зрушень в організмі.

Втім, при захворюваннях різного етіопатоге-
незу відмічаються однакові показники ШОЕ:
швидкість від 15 до 90 мм/год характерна для
усіх нозологічних одиниць без будь-якої законо-
мірності. Диференційно-діагностичне значення
ШОЕ незначне.

Однак нагадаймо про існування в медицині
двох методологічних підходів до вимірювання
діагностичних показників: гомеостатичний (ви-
мірювання у фіксований момент часу) та хроно-
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Рисунок. Динаміка швидкості осідання еритро-
цитів: 1 — практично здоровий донор, 49 років;
2 — хворий 3., 56 років, клінічний діагноз: рак пра-
вої верхньощелепної пазухи T2 N0 M0, плоскоклітин-
на форма без зроговіння; 3 — той же хворий за
18 міс після хірургічного лікування (ринотомія за
Денкером з видаленням пухлини); 4 — той же хво-
рий через 25 міс після хірургічного лікування, ре-
цидив через 4 міс
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ШОЕ, мм/годбіологічний (вимірювання показника з певною
частотою). Слід відмітити немонотонність осідан-
ня еритроцитів, виявлену ще А. Л. Чижевським
(1980) при визначенні ШОЕ кожні 10–15 хв [7].

Мета роботи — визначення інформативності
динаміки ШОЕ у хворих на високодиференційо-
вану форму раку навколоносових пазух на різних
етапах діагностики та лікування цієї патології.

Матеріали та методи дослідження

У дослідженні брали участь 12 практично здо-
рових донорів; 9 первинних хворих — на плос-
коклітинний високодиференційований рак вер-
хньощелепної пазухи (4 спостереження), пазух
гратчастої кістки (3 спостереження), лобових па-
зух (2 спостереження); 10 хворих у період ремісії
після хірургічного лікування плоскоклітинного
раку верхньощелепних пазух (8 спостережень) і
гратчастого лабіринту (2 спостереження); 14 хво-
рих за 4–6 міс до клінічних проявів рецидиву,
лікованих за комбінованою програмою, які мали
рак верхньої щелепи (10 спостережень) і грат-
частого лабіринту (4 спостереження).

Швидкість осідання еритроцитів визначали за
уніфікованим мікрометодом Панченкова [3]. По-
казник ШОЕ вимірювали кожні 5 хв, визначаю-
чи час проходження границі розділення фаз кож-
них 0,5 мм (катетометр КМ-6). Для відтворюван-
ня хронодинаміки ШОЕ дотримувалися таких
вимог:

— за 2–3 доби до обстеження пацієнт не по-
винен допускати будь-яких помилок у харчу-
ванні;

— термоадаптація пацієнта до температури
приміщення (20±1) °С не менш ніж 25 хв;

— взяття крові у певний час доби, вранці, на-
тще;

— заповнення капілярів кров’ю через точно
фіксований час після її взяття;

— пауза при заповненні капілярів не більше
30–50 с.

Для кількісної оцінки кривих ШОЕ використо-
вували коефіцієнт девіації Kg:

Kg = ————–,

де ШОЕmax і ШОЕmin — максимальні та мінімальні
показники ШОЕ за період спостереження.

Результати дослідження та їх обговорення

Визначено динаміку ШОЕ (рисунок) та кое-
фіцієнт девіації (таблиця).

Слід наголосити, що відтворюваність па-
тернів динаміки ШОЕ та показника Kg для од-
ного й того ж досліджуваного протягом 2–3 діб
згідно з вищенаведеними умовами достатньо
висока.

Динамічний патерн ШОЕ первинних хворих
вірогідно відрізнявся від патерну донорів і ха-
рактеризувався виразним піком у часовому
інтервалі від 35 до 55 хв.

Патерн ШОЕ у період ремісії характеризував-
ся меншим Kg, ніж у первинних хворих.

Ретроспективно встановлено, що за 3–6 міс
до клінічних проявів рецидиву Kg різко зростав.

Відомі результати дослідження властивостей
еритроцитів периферичної крові у хворих на зло-
якісні пухлини різних локалізацій. Зміни форм
еритроцитів та ушкодження їх мембран спосте-
рігаються при розвитку ракових пухлин, однак
виразність порушень коливається залежно від
локалізації новоутворень. V. Djaldette et al.
(1995), І. Л. Теодор і співавтори (1984) запропо-
нували метод визначення ехіноцитозу для ран-
ньої діагностики новоутворень глотки та гортані
[5; 9].

За даними А. В. Півника і співавторів (2000),
деформація мембрани еритроцита може сприя-
ти внутрішньоеритроцитарному гемолізу, який в
свою чергу може впливати на процеси розвитку
пухлини: N-кінцеві фрагменти гемолізу гемогло-
біну (α-1-31) здатні стимулювати проліферацію
трансформованих клітин [4].

Динаміка ШОЕ деякою мірою пов’язана зі
швидкою асоціацією еритроцитів і формуванням
у крові розгалуженої сітки монетних стовпчиків.
Монетні стовпчики у здорових досліджуваних
(0,05–0,07 % деформованих еритроцитів)

ШОЕmax

ШОЕmin
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Таблиця
Коефіцієнт девіації у здорових досліджуваних
і хворих на високодиференційовані форми

раку верхньощелепної пазухи

Кількість
обсте-
жених

Практично 12 3 8 12
здорові
добровольці

Хворі:
первинні 9 15 25 40
до біопсії

період 10 2 12 16
ремісії,
18–24 міс
після хірур-
гічного
лікування

за 4–6 міс 14 19 33 53
до клінічних
проявів ре-
цидиву

Коефіцієнт девіації
  Група

min серед. max

стійкіші, ніж у хворих на злоякісні пухлини (2,2–
8,4 % деформованих еритроцитів). Порушення
стовпчика внаслідок високої лабільності дефор-
мованих еритроцитів тягне за собою каскад по-
рушень сусідніх, при цьому спостерігається ви-
соке значення ШОЕ. Потім знову виникає стан
нестійкої рівноваги, а за ним — новий каскад
порушень.

Висновки

1. Осідання еритроцитів в умовах уніфікова-
ного вимірювання клінічного показника ШОЕ є
немонотонним процесом.

2. Існує різниця між динамікою ШОЕ у здоро-
вих донорів і хворих на високодиференційовані
форми раку навколоносових пазух на різних ета-
пах діагностики, лікування та моніторингу.

3. Визначення динамічного патерну ШОЕ
може бути використане для ранньої та вчасної
діагностики рецидивування.
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Диференційна діагностика
пухлин яєчників є актуальною
проблемою гінекології та онко-
логії. Навіть інтраопераційне
гістологічне дослідження вида-
леної пухлини яєчників не є
абсолютно вірогідним [1]. Згід-
но з даними сучасних наукових
досліджень, серед існуючих
методів діагностики немає та-
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кого, який міг би точно визна-
чити належність пухлини яєч-
ників до доброякісних або зло-
якісних. Це призводить до того,
що рак яєчників виявляється
лише на пізніх стадіях у 80 %
осіб [1].

У нашій роботі показана
спроба біохімічного підходу до
діагностики пухлин яєчників. На

відміну від численних робіт, в
яких апробуються апаратні
(ультразвук, комп’ютерна то-
мографія, магніторезонансна
томографія), морфологічні та
імуноферментні (CА-125) мето-
ди діагностики [2–4], у вітчиз-
няній та зарубіжній літературі
незаслужено мало уваги при-
діляється біохімічним дослі-


