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Резюме. Вивчено діагностичну інформативність 
визначення оптичної густини плазми венозної крові та 
концентрації трипсиногену-2 у сечі, як методів діагнос-
тики гострого панкреатиту. 
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Вступ. На сучасному етапі не існує абсолютно 
специфічних методів діагностики гострого панкреа-
титу [1-2]. Це зумовлено розмаїттям етіологічних 
чинників, змінами клінічних проявів під впливом 
різних факторів, відсутністю чітких специфічних 
лабораторних та інструментальних діагностичних 
критеріїв [2-5]. Разом з тим недостатньо висока 
інформативність методів діагностики затрудняє 
проведення цілеспрямованої терапії гострого пан-
креатиту на ранніх стадіях його перебігу, що нега-
тивно віддзеркалюється на результатах лікування 
таких хворих [3, 6-8]. Тому, одним з основних резе-
рвів поліпшення результатів лікування гострого 
панкреатиту є розробка та клінічне впровадження 
нових способів ранньої специфічної високоінфор-
мативної діагностики цієї патології. 

Мета дослідження. Підвищити інформатив-
ність діагностики різних форм гострого панкреа-
титу шляхом напрацювання нових діагностичних 
критеріїв. 

Матеріал і методи. На клінічній базі кафед-
ри хірургії Буковинського державного медичного 

університету впродовж 2009-2011 рр. обстежено 
97 хворих на різні форми гострого панкреатиту, 
яких розподіляли на дві групи. Першу групу 
склали 34 хворих на гострий набряковий панкре-
атит, другу – 63 пацієнти з деструктивними фор-
мами гострого панкреатиту. Серед них: чоловіків 
– 59 (60,8 %), жінок – 38 (39,2 %). Вік пацієнтів 
коливався від 19 до 73 років. 

Окрім обов’язкового комплексу обстежень, 
згідно з існуючими стандартами, у всіх пацієнтів 
проводили кількісну оцінку оптичної густини 
плазми венозної крові шляхом визначення спект-
рів її поглинання на довжині хвилі 280 нм. З ме-
тою визначення нормальних величин оптичної 
густини плазми та проведення порівняльного 
аналізу окремо здійснено визначення спектрів 
поглинання плазми венозної крові у 30 здорових 
донорів. 

З метою оцінки діагностичної інформативно-
сті підвищення концентрації трипсиногену-2 у 
сечі окремо обстежено 30 осіб, яких розподілили 
на дві групи: дослідну та контрольну. Дослідну 
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групу склали 20 хворих на різні форми гострого 
панкреатиту. Контрольну групу склали 10 осіб із 
гострими хірургічними захворюваннями органів 
черевної порожнини: гострий апендицит – два 
пацієнти, гострий холецистит – два, кишкова не-
прохідність – два, мезентеріальний тромбоз – 
два, перфоративна виразка – два пацієнти.  

Підвищення концентрації трипсиногену-2 в 
сечі проводили шляхом оцінки імунохроматогра-
фічного однокрокового тесту для діагностики 
гострого панкреатиту «ACTIM Pancreatitis» фір-
ми «Medix Biochemica-Pharmasco» (Фінляндія-
Україна). 

Статистичну обробку результатів дослі-
джень проводили з використанням електронних 
таблиць Microsoft® Office Excel (build 
11.5612.5703) та програми для статистичної обро-
бки Statgraphics Plus5.1 Enterprise edition 
(®Statistical Graphics corp. 2001). Статистичну 
залежність між величинами перевіряли шляхом 
визначення критерію Стьюдента. 

Інформативність напрацьованих методів 
діагностики та прогнозування перебігу гострого 
панкреатиту оцінювали шляхом визначення діаг-
ностичної чутливості, діагностичної специфічно-
сті, діагностичної точності та діагностичної ефек-
тивності. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
При вивченні спектрофотометричних властивос-
тей крові встановлено, що у хворих на гострий 
набряковий панкреатит оптична густина плазми 
на довжині хвилі l=280 нм складала в середньому 
0,64±0,005 од. і була вірогідно вищою, ніж у здо-
рових донорів – 0,57±0,004 од. (Р<0,05). 

Натомість, за наявності панкреонекрозу, на 
відміну від набрякового панкреатиту, констатова-
но зниження оптичної густини плазми венозної 
крові. Величина вказаного показника у другій 
групі пацієнтів у середньому складала 0,48±0,007 
од. і була вірогідно нижчою, ніж у здорових до-
норів – 0,57±0,004 од. (Р<0,05) та пацієнтів пер-
шої групи – 0,64±0,005 од. (Р<0,05). Таким чи-
ном, дійшли висновку, що кількісна оцінка опти-
чної густини плазми крові може слугувати діаг-
ностичним критерієм різних форм гострого пан-
креатиту. 

На основі комплексної оцінки та порівняль-
ного аналізу оптичних властивостей плазми вено-
зної крові нами напрацьовано нові способи діаг-
ностики гострого набрякового панкреатиту та 
панкреонекрозу, а також їх диференційної діагно-
стики (заявки на корисну модель № u 2011 01328 
та № u 2011 01458, № u 2011 08028). 

При оцінці інформативності розроблених 
методів діагностики гострого набрякового пан-
креатиту та панкреонекрозу встановлено, що їх 
діагностична чутливість становить 84,6 і 87,9 %, 
діагностична специфічність – 71,4 і 73,1 %, діаг-
ностична точність – 81,8 і 85,7 %, діагностична 
ефективність – 78,0 % і 77,8 %, відповідно. 

Таким чином, комплексний аналіз одержа-
них результатів свідчить про ефективність оцінки 

оптичної густини плазми венозної крові, як висо-
коінформативного методу діагностики різних 
форм гострого панкреатиту. 

На сьогоднішній день особливої уваги заслу-
говує визначення трипсиногену-2, як панкреато-
специфічного маркера. Для початкових стадій 
розвитку гострого панкреатиту механізм перетво-
рення трипсиногену на трипсин визнано універ-
сальним. Трипсиноген, що є неактивним профер-
ментом трипсину, продукується ацинарними клі-
тинами підшлункової залози. Трипсиноген має 
дві окремі ізоформи – трипсиноген-1 (катіонна) 
та трипсиноген-2 (аніонна). Передчасна актива-
ція трипсину в підшлунковій залозі відіграє ви-
значну роль у патогенезі гострого панкреатиту. 
Автокаталітичний процес супроводжується виві-
льненням панкреатичних ферментів у кровообіг, 
що зумовлює підвищення рівня трипсиногену-2 
як у сироватці, так і в сечі хворого. Причому під-
вищення концентрації трипсиногену-2 у сечі від-
мічається уже на початкових стадіях розвитку 
гострого панкреатиту та зберігається впродовж 
тривалого часу [3, 9]. 

У зв’язку з цим, у клінічних умовах проведе-
но апробацію та оцінку інформативності нового 
якісного тесту для діагностики гострого панкреа-
титу – «ACTIM Pancreatitis» фірми «Medix 
Biochemica-Pharmasco» (Фінляндія-Україна), в 
основі якого лежить визначення рівня трипсино-
гену-2 у сечі.  

Результати тесту «ACTIM Pancreatitis» оці-
нювали через 5 хв після занурення смужки в сечу 
хворого за наступними критеріями: наявність 
двох блакитних ліній на тест-смужці – позитив-
ний результат, однієї блакитної лінії – негатив-
ний результат, однієї яскравої блакитної лінії та 
однієї блідої блакитної лінії – сумнівний резуль-
тат. При проведенні статистичних розрахунків 
наявність сумнівного результату умовно оціню-
вали як позитивний результат. 

У результаті досліджень встановлено, що в 
17 хворих на гострий панкреатит результати тес-
ту були позитивними, у двох пацієнтів тест був 
негативним і в одного – сумнівний. У всіх хворих 
на гострий апендицит, холецистит, кишкову не-
прохідність та перфоративну виразку результати 
тесту були негативними. У пацієнтів на мезенте-
ріальний тромбоз результат тесту в одному випа-
дку був негативним, а в іншому – сумнівним. 

При проведенні статистичної обробки ре-
зультатів виявлено, що діагностична чутливість 
тесту «ACTIM Pancreatitis» у нашому досліджен-
ні становила 90,00 %, діагностична специфічність 
– 90,00 %, діагностична точність – 93,33 %, діаг-
ностична ефективність – 90,15 %. 

Таким чином, висока інформативність визна-
чення оптичної густини плазми венозної крові та 
тесту «ACTIM Pancreatitis» дозволяє рекомендува-
ти їх до широкого клінічного впровадження, що 
дозволить зменшити кількість діагностичних по-
хибок при різних формах гострого панкреатиту. 
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Висновки 
1. Кількісна оцінка оптичної густини плазми 

в осіб з різним характером автокаталітичного 
ураження підшлункової залози характеризується 
високою діагностичною інформативністю, що 
свідчить про доцільність використання даного 
методу в комплексній діагностиці гострого на-
брякового панкреатиту та панкреонекрозу. 

2. Імунохроматографічний тест для діагнос-
тики гострого панкреатиту «ACTIM Pancreatitis» 
відповідає своєму медичному призначенню, оскі-
льки дозволяє не тільки високовірогідно підтвер-
джувати діагноз гострого панкреатиту, а й досто-
вірно виключати його наявність. Використання 
тесту є зручним, безпечним і доступним, що об-
ґрунтовує доцільність та дозволяє рекомендувати 
його до широкого застосування в медичних за-
кладах різного рівня. 

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним є подальший пошук та напрацювання 
інформативних способів діагностики гострого 
панкреатиту та прогнозування його перебігу, що 
дозволить покращити результати лікування таких 
хворих. 
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