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ДИФЕРЕНЦІЙНА ДІАГНОСТИКА ГОСТРОЇ ПАТОЛОГІЇ

У НЕВІДКЛАДНІЙ АБДОМІНАЛЬНІЙ ХІРУРГІЇ

Резюме. Представлені результати порівняльного дослідження спектрів люмінесценції плазми венозної

крові 34 пацієнтів з деструктивними формами гострих хірургічних захворювань і донорів, у яких ви- 
явлений характерний максимум інтенсивності флуоресценції на довжині хвилі =474 нм. З обстежених

хворих виявлено зміщення максимальних показників потужності флуоресценції у короткохвильовий 
діапазон, а розподіл пікових значень залежав від виду захворювання. Це засвідчує, що визначення інте-

нсивності флуоресценції плазми венозної крові можна використовувати з метою диференційної діаг- 
ностики гострої хірургічної абдомінальної патології.
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Тактика  лікування  хворих  на  гостру  хірургічну 
патологію  органів  черевної  порожнини  суттєво

залежить від її характеру, водночас у ряді  випад- 
ків  диференційна  діагностика  окремих  захворю-

вань  буває  досить  складною [1-4].  Це  зумовлено 
відсутністю специфічних лабораторних критеріїв, 
недостатньою  інформативністю  інструменталь-

них  методів  дослідження  [5-8],  що  потребує  по- 
шуку нових засобів. Привертають увагу діагнос-

тичні  методики,  засновані  на  визначенні  оптич- 
них  характеристик  плазми,  які дозволяють  вияв- 
ляти  запально-деструктивні  процеси  в  очеревин-

ній порожнині [9]. Проте відомості щодо їхнього 
застосування з метою диференціації різних захво-

рювань відсутні.

Мета  дослідження: дослідити  можливість

визначення  оптичних  властивостей  плазми  крові 
для диференціації гострої хірургічної абдоміналь- 
ної патології.

  Матеріал  і  методи. Обстежено  34  паціє- 
нти  з  деструктивними формами  гострих  захво-

рювань, серед яких було 15 випадків холециститу,

11 – апендициту, 5 – защемлення грижі та 3 ви- 
падки  перфораційної  гастродуоденальної  вира-

зки. Усі хворі прооперовані.

При надходженні в стаціонар у хворих заби-

рали 2 мл венозної крові шляхом пункції ліктьової

вени. Проводили визначення спектрів люмінесцен- 
ції плазми крові, для цього її опромінювали монох-

роматичним лазерним променем, джерелом якого 
був аргоновий лазер ЛГН-503, що випромінює на

довжині  хвилі  458  нм  із  потужністю  200  мВт.

Лазерний промінь піддавався фільтрації фільт-

ром ФС-1, що усувало випромінювання з довжи-

ною хвилі >460 нм і створювало опромінення 

6х10-6 Вт/м2 кварцової кювети товщиною 3,01 

 

 

 

 

 

 

мм, заповненої плазмою. Випромінювання лазера і 
регулярна складова фокусувалось на вхідну щілину 
монохроматора  МДР-12,  за  якою  вмонтований

світофільтр ЖС-16. На виході з монохроматора 
лазерний промінь попадав на фотоприймач, з’єд-

наний  з  універсальним  вольтметром  В-7-21А,  за 
допомогою якого визначались вихідні параметри 
випромінювання.  Для  контрольних  вимірів  вико-

ристали плазму крові здорових донорів.

Результати дослідження та їх обговорення.

При контрольних вимірюваннях у спектрах люмі- 
несценції плазми крові на довжині хвилі =474 нм

виявлений  характерний  максимум  інтенсивності

(рис. 1). У обстежених хворих виявлено зміщення 
максимальних показників потужності флуоресце-

нції  в  цій  ділянці  у  короткохвильовий  діапазон, 
починаючи з довжини хвилі =473 нм, а їхні аб-

солютні  параметри  залишалися  значно  нижчими

(рис. 2).

  Привернули до себе увагу суттєві  відмінності 
спектрального розподілу пікових значень  інтенси-

вності  флуоресценції,  виявлені  при  різних  захво- 
рюваннях. Зокрема, при гострому апендициті ма-

ксимальні  параметри  спостерігалися  на  довжині 
хвилі λ=472 нм, при перфораційних виразках – на

довжині хвилі λ=468 нм, при гострому холециститі 
та  защемленнях  грижі  найбільша   інтенсивність 
виявлялася на довжині хвилі λ=470 нм.
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Рис. 1. Розподіл спектрів люмінесценції плазми венозної крові донорів 

 
Рис. 2. Порівняльна характеристика розподілу спектрів люмінесценції плазми венозної крові: 1 – донори, 2 – 

гострий апендицит, 3 – гострий холецистит, 4 – перфораційна виразка, 5 – защемлена грижа 

 

Отже, викладене свідчить, що інтенсивність 

флуоресценції плазми венозної крові у хворих на 

гострі хірургічні захворювання органів черевної 
порожнини змінюється з характерними закономі-

рностями, залежними від виду патології. Визна-
чення параметрів даного показника може бути за-

стосовано з метою диференційної діагностики. 

Висновки. 1. У спектрах люмінесценції пла-
зми крові здорових донорів на довжині хвилі 

=474 нм наявний характерний максимум інтен-
сивності. 2. У обстежених хворих максимальні 

показники потужності флуоресценції зміщуються 

у короткохвильовий діапазон, починаючи з дов-

жини хвилі =473 нм, а розподіл пікових значень 

залежить від виду захворювання. 3. Визначення 

інтенсивності флуоресценції плазми венозної 
крові можна використовувати з метою диферен-

ційної діагностики гострої хірургічної абдоміна-

льної патології. 
Перспективи подальших досліджень. Бу-

дуть розроблені прогностичні шкали перебігу го-
строї хірургічної патології  та  проведені  кореля-

тивні зв’язки між її тяжкістю і зміною потужності 
флуоресценції плазми крові. 
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ОСТРОЙ ПАТОЛОГИИ В НЕОТЛОЖНОЙ 

АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИИ 

Резюме. Представлены результаты сравнитель-

ного исследования спектров люминесценции 

плазмы венозной крови 34 пациентов с деструк-

тивными формами острых хирургических заболе-

ваний и доноров, у которых обнаружен характер-

ный максимум интенсивности флуоресценции на 

длине волны =474 нм. В обследованных боль-

ных выявлено смещение максимальных показате-

лей мощности флуоресценции в коротковолно-

вый диапазон, а распределение пиковых значений 
зависело от вида заболевания. Это свидетель-

ствует о том, что определение интенсивности 

флуоресценции плазмы венозной крови можно 

использовать с целью дифференциальной диагно-
стики острой хирургической абдоминальной па-
тологии. 
Ключевые слова: неотложная абдоминальная 
хирургия, диагностика, люминесценция. 

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ACUTE 

PATHOLOGY IN EMERGENCY ABDOMINAL 

SURGERY 

Abstract. This paper presents the results of the com-

parative study of the luminescence spectra of 34 pa-

tients’ venous blood plasma who were diagnosed 
with destructive forms of acute surgical diseases and 
donors, found to have typical maximum fluorescence 

intensity at the longtitute wave of =474 nm. The ex-

amined patients have the maximum index displace-

ment of fluorescence intensity wirhin a shortwave 

range, and the peak index distribution depended on 

the desease type. All this shows that determining of 

fluorescence intensity of venous blood plasma can be 
used for differential diagnosis of acute abdominal 

surgical pathology. 

Key words: еmergency abdominal surgery, 

diagnosis, luminescence. 
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