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Онкологічні захворювання дуже поширені серед населення багатьох 

країн світу, особливо серед людей середнього та похилого віку. Основна 
загроза ракових захворювань полягає в складності їх діагностики на ранніх 
стадіях. Саме тому вкрай важливо шукати, створювати і відпрацьовувати 
новітні методи діагностики онкологічних захворювань, які дозволили б 
визначити їх більш точно і в більш короткі терміни. 

Мета: розробити метод якісного та кількісного аналізу поліамінів як 
потенційних пухлинних маркерів в сироватці крові хворих на рак молочної 
залози з використанням нового методу біосенсорного аналізу на основі 
ефекту поверхневого плазмонного резонансу. 

Матеріали і методи: імунний аналіз, біосенсорний аналіз з 
попередньою модифікацією аналітичної поверхні біосенсора певними 
реагентами для кращої орієнтації чутливого шару з антитіл. Методи 
статистичного аналізу використовували для порівняння результатів 
досліджень зразків крові пацієнтів з різним віком, розміром пухлини і 
іншими параметрами. 

Результати: проаналізовано 30 зразків сироватки крові, 20 з яких 
були взяті у пацієнтів, хворих на рак молочної залози, а 10 зразків, взяті у 
здорових людей і використані в якості контролю. Аналіз зразків сироватки 
крові проводили з використанням калібрувальної кривої, створеної на 
основі аналізу розчину поліаміну в концентрації від 10 нг / мл  
до 1,5 мкг / мл. Це дозволило визначити як наявність поліамінів в зразках 
крові, так і приблизну їх концентрацію, порівнюючи резонансні зрушення 
кутів на калібрувальній кривій. Згідно з отриманими результатами було 
визначено, що концентрація поліамінів у хворих на рак молочної залози 
перевищує фізіологічні рівні поліамінів і знаходиться в діапазоні від 20 до 
100 нг / мл. Підвищення рівня поліамінів корелює зі збільшенням розміру 
пухлини у пацієнтів і незначно з віком пацієнтів. 

Висновок: використання нового методу біосенсорного аналізу на 
основі ефекту поверхневого плазмонного резонансу дозволяє визначити 
наявність і концентрації поліамінів в діапазоні від 10 нг / мл до 1,5 мкг / мл 
в зразках сироватки крові пацієнтів з раком молочної залози, що корелює з 
розміром пухлини і віком пацієнтів. 
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ОСНОВНІ ПОРУШЕННЯ МОТОРНО–КІНЕТИЧНОЇ ФУНКЦІЇ 
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ЕЗОФАГОГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЇ ЗОНИ  
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Метою роботи було порівняння зміни тиску в пілоричному та 

нижньому стравохідному сфінктері у пацієнтів з доброякісною патологією 
езофагогастродуоденальної зони. 

Методи і матеріали: дослідження проведено у 66 пацієнтів відділу 
хірургії органів травлення ДУ «Інститут гастроентерології НАМН 
України» за 2017-2018 рр., репрезентативно поділених на дві групи: І 
(n=16) – хворі зі стенозуванням дванадцятипалої кишки виразкової 
етіології (24,2%), ІІ (n=29) – хворі з килою стравохідного отвору діафрагми 
(43,9%), ІІІ (n=21) – хворі з ахалазією кардії (31,8%).  Для дослідження 
моторної функції стравоходу і тиску на рівні сфінктерів, 
використовувалася манометрія. Дослідження виконуються пристроєм для 
вивчення моторики шлунково-кишкового тракту МНХ-01 (захищений а.с. 
№923521 «Пристрій для дослідження моторики біологічного об'єкта»). 

Результати дослідження: встановлено, що у пацієнтів І групи 
відповідно до патологічних змін в термінальному відділі стравоходу тиск в 
балоні при проходженні нижнього стравохідного сфінктеру становив 
(11,99±2,76) мм рт. ст, а значення максимального тиску в балоні під час 
проходження пілоричного сфінктеру збільшувалось до (68,58±13,49) мм 
рт. ст. У пацієнтів ІІ групи тиск в балоні при проходженні нижнього 
стравохідного сфінктеру зростав на (35,18±4,37) мм рт. ст, а значення 
максимального тиску в балоні під час проходження пілоричного сфінктеру 
становило (9,07±1,61) мм рт ст. У пацієнтів ІІІ групи тиск в зоні нижнього 
стравохідного сфінктеру становив – (70,92±9,54) мм рт. ст, а значення 
максимального тиску в балоні під час проходження пілоричного сфінктеру 
– (25,45±6,31) мм рт. ст. Так, у пацієнтів третьої групи  з ахалазією кардії в 
зоні зсуження середні показники тиску  був у 8 разів більше (p<0,01) ніж у 
пацієнтів ІІ групи та в 6 разів в порівнянні з аналогічними показниками І 
групи (p<0,01). У пацієнтів зі стенозом вихідного отвору шлунку тиск 
чверті пацієнтів ІІ групи з грижами стравохідного отвору діафрагми в зоні 
кардіального переходу не відмічаються коливання тиску відносно рівня 
шлунка, що може свідчити про часткове збереження в деяких випадках 
скоротливої функції нижнього стравохідного сфінктеру. 

Висновок: таким чином, за наявної матеріально технічної бази в 
дослідженнях моторно-кінетичної функції сфінктерного апарату при 
доброякісной патології езофагогастродуоденальної зони (вимір тонусу 
сфінктерних зон) для верифікації діагнозу доцільне використання 
балонографічних методів манометрії. 


