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Гомеостатические показатели плазмь1 крови отра
жают нарушения обмена веществ, особенности которо
го предопределяются патологическим процессом. Под
печеночная (механическая) или печеночная (паренхи
матозная) желтуха· вь1зьшают различнь1е обменнь1е на
рушения, которь1е проявляются различиями в показате
лях гомеостаза плазмь1 крови. Растворённь1е и взвешен
нь1е в плазме вещества характеризуются не только хи
мическими свойствами, но и физическими размерами 
частиц, которь1е обуславливают рассеяние световоrо 
луча, проходящеrо через субстрат. Jll(C - биофизиче
ский метод исследования, позволяющий определить 
вклад в светорассеяние находящихся в исследуемом 
субстрате частиц размером от 5 до lxlO нм. ЗВМ пред
ставляет результат rрафически в виде Jll(C 
rистоrраммь1, на которой изображён вклад в светорас
сеяние частиц с 32 различнь1ми радиусами. Сопоставляя 
rистоrраммь1, 06ьединённь1е общим признаком (напри
мер, гистоrраммь1 доноров или rистоrраммь1 больнь�х 
желтухой), ЗВМ строит усреднённую rистоrрамму, 
которая характеризует группу на основании n-ro числа 
вариантов [1, 2, З]. 

Изучень1 результать1 Jll(C плазмь1 крови 79 здоро
вь�х лиц (доноров) и 177 больнь�х с желтухой различно
rо генеза. Среди больнь�х у 45 бь1л вируснь1й гепатит А, 

у 39- вируснь1й гепатит В, у 30 - холедохолитиаз, у 30 -
рак гепатико-холедохо-панкреатодуоденальной зонь1, у 
33 - острь1й холецистит. Таким образом, у 84 бьrла жел
туха печеночноrо (паренхиматозноrо) генеза, у 60 ре
шающим факrором бь1л подпечёночнь1й (механиче
ский) компонент, у 33 пациентов с острьrм холецисти
том генез желтухи бь1л смешанньІМ. 

У среднённая rистоrрамма доноров характеризуется 
двумя максимумами распределения светорассеивающих 
частиц на 15 нм (зона rлобулинов) и 101 нм (зона липо
протеидов). На усреднённой rистоrрамме больнь�х с 
желтухой возрастает вклад в светорассеяние крупномо
лекулярнь�х компонентов с радиусом частиц более 200 
нм (зона иммуннь1х комплексов), сrлаживается пик рас
пределения в области 15 нм за счёт увеличения вклада 
частиц с радиусом 50 - 70 нм (соответствует размерам 
липопротеидов ). 

Разработанная на основе математической теории 
rрупп программа позвоіJЯет провести мноrопараметро
вую обработку результатов, которая обеспечивает каче
ственную и количественную оценку сходства и разли
чий rистоrрамм в сопоставляемь1х rруппах. Программа 
"Классификатор" позволяет определить rистоrраммь1, 
образующую зону дисперсии "своей" rрупnь1 (напри
мер, rруппь1 доноров или rрупnь1 больнь�х желтухой). 
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Гистоrраммь1 зтой rруІПІЬ1 обладают вь1раженнь�ми руснь1м гепатитом (75%) чІ:!тко дифференцировались от 
различиями с rистоrраммами сопоставляемой rруппь1. 43 rистоrрамм, характерньІХ для холедохолитиаза или 
Некоторь1е rистоrраммь1 оказьшаются в зоне дисперсии рака, обтурирующеrо желчнь1е внепеченочнь1е протоки. 
rистоrрамм "чужой" rруппь1. Зто спектрь1, которь1е Чем однороднее rрУІПJЬІ, тем достоверней различия. 
проявляют большее сходство с противопоставляемой Гистоrраммь1 больньІХ механической желтухой отли-
rруллой, чем со своей. Наконец, части спектров оказь1- чаются от rистоrрамм больнь�х гепатитом А или гепа-
ваются вне обеих зон дисперсии. Они обладают призна- титом В при раздельном сопоставлении в 78 - 79% на-
ками, которь1е отличают их от обеих групп. блюдений. Гистоrраммь1 больньІХ раком гепатико-

При сопоставлении rистоrрамм доноров с rисто- холедохо-панкреатодуоденальной зонь1 отличаются от 
rраммами больньІХ с желтухой 152 rистоrраммь, боль- rистоrрамм больнь1х вируснь�м гепатитом в 75 - 77% 
нь1х из 177 (86%) достоверно отличаются от 60 из 79 · наблюдений.
rистоrрамм доноров. Лишь 12 rистоrрамм больнь�х Практически важно иметь возможность отличить 
(7%) проявили сходство и сказались неотличимь�ми от желтуху у больноrо острь1м холециститом от желтухи 
rистоrрамм доноров. больноrо вируснь1м гепатитом. От решения зтой диф-

Гистоrраммь1 больньІХ с механической желтухой ференциально-диаrностической задачи зависят показа-
отличаются от rистоrрамм больнь1х с паре�ІХИМатозной ния к операции и обьІ:!м возможной операции. В первь1е 
желтухой даже при визуальной оценке. Гистоrрамма сутки заболевания rистоrраммь1 больноrо острь�м холе-
больньІХ с механической желтухой бимодальна. Однако циститом отличаются от rистоrрамм больнь�х rепати-
по сравнению с rистоrраммой до норов пик крупномо- том в 81 % наблюдений. Лишь у 2 больньІХ острь�м хо-
лекулярньІХ частиц смещен на 130 нм, а rистоrрамма лециститом из 21 проявилось сходство с rистоrраммами 
больнь1х с паренхиматозной желтухой мономодальна с больнь1х гепатитом. 
пиком на 61 нм. Полученнь1е результать1 свидетельствуют о том. Что 

При сопоставлении rистоrрамм 59 больнь1х с меха- ЛКС открьшает новь,е возможности дифференциальной 
нической желтухой с 75 rистоrраммами больньІХ с па- диагностики желтух, создающие предпосьrлки для свое-
ренхиматозной желтухой 56 rистоrрамм больньІХ ви- временного вьшолнения хирурrических операций. 
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РЕЗЮМЕ 

ДИФЕРЕНЦІАЛЬНА ДІАГНОСТИКА ГЕНЕЗУ ЖОВТЯНИЦЬ З ДОПОМОГОЮ ЛАЗЕРНОЇ КОРЕЛЯЦІЙНОЇ 
СПЕКТРОСКОПІЇ ПЛАЗМИ КРОВІ 

Гешелін С.А., Андронов Д.Ю., Бугайцов С.Г., Міхова І.А. 

Вивчені результати лазерної кореляційної спектроскопії плазми крові 79 здорових осіб та 177 хворих на жовтяницю різного 
генезу. Зроблено висновок про те, що даний метод дослідження відкриває нові можливості диференціальної діагностики 
жовтяниць, що створююrь передумови дЛЯ своєчасного виконання хірургічних операцій. 

SUMMARY 

DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF JAUNDICE GENESIS WІТН LASED CORRELATIONAL SPECTROSCOPY OF А 
BLOOD PLASMA 

S.A. Geshelin, D. Уи. Andronov, S.G. Bugaitsov, /.A.Mihova 

The results of laser coiтelational spectroscopy of blood plasma for 79 healthy реорІе and 177 patients with jaundice of different genesis 
are presented. The conc\usion is made that this method of investigaiionopens new possibilities of differential diagnostic of jaundices. 
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