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учасні інформаційні техно�
логії значною мірою полег�
шують вирішення питань
прогнозування. У теперіш�

ній час для ранньої діагностики до�
сить широко застосовують ней�
ронні мережі [1]. Завданням прогно�
зування є виявлення пацієнтів за ви�
сокого ризику виникнення малігніз�
ації виразки шлунка (МВШ) або ГУ
ВХШ, зокрема, кровотечі та перфо�
рації. Це дозволить виконати пре�
вентивні органозберігальні опера�
тивні втручання у плановому поряд�
ку, що значно покращить результати
лікування та якість життя пацієнтів.

Мета дослідження: проаналізува�
ти результати обстеження пацієнтів
з приводу ВХШ на основі визначен�
ня кореляційних показників та бага�
топараметричної нейромережевої
кластеризації для виділення групи
високого ризику виникнення ус�
кладнень. 

МАТЕРІАЛИ I МЕТОДИ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати об�
стеження 20 пацієнтів, у яких діагно�
стовано ускладнену та неускладнену
ВХШ, та 9 здорових осіб. До 1—ї гру�
пи включені 6 пацієнтів, у яких вияв�
лено МВШ, до 2—ї групи — 7
пацієнтів з неускладненими вираз�
ками та 9 здорових осіб, до 3—ї гру�
пи — 7 пацієнтів з ГУ ВХШ. Всім па�
цієнтам проведено езофагогастро�
дуоденоскопію з біопсією ділянок
периульцерозної інфільтрації, з по�
дальшими морфологічними, цито�
метричними та імунологічними до�

слідженнями. Під час морфометрич�
них досліджень стінки шлунка виз�
начали діаметр ядер епітеліоцитів
(DNE), діаметр клітин покривного
епітелію (DE), відносний об'єм по�
шкоджених епітеліоцитів (PVDE),
мітотичний (МІ) та апоптотичний
(АІ) індекси. Під час морфометрії
дотримували правил та рекомен�
дацій Г. Г. Автандилова [2].

Для оцінки локальних імунних
реакцій вивчали кількість плазмо�
цитів — продуцентів імуноглобулі�
нів (РР Ig) A, М, G та Е за методом іму�
нофлуоресценції [3]. При цьому
зрізи стінки шлунка, одержані за до�
помогою мікротома, обробляли мо�
носпецифічними сироватками до
IgА, IgM, IgG, IgE, кон’югованими з
флуоресцеїну ізоціанатом, застосо�
вуючи прямий метод Кунса з від�

повідними контролями. Зрізи вивча�
ли під люмінесцентним мікроско�
пом Люман Р—8 (Росія). В люміне�
сцентному світлі обчислювали кіль�
кість плазмоцитів, що давали спе�
цифічне світіння, в 1 мм2 слизової
оболонки. Концентрацію секретор�
ного імуноглобуліну А (sIgA) визна�
чали методом радіальної імуноди�
фузії в агарі з використанням спе�
цифічної сироватки до sIgA [4]. Кіль�
кість апоптотичних (AN) та некро�
тизованих (PI) клітин визначали ме�
тодом проточної цитометрії. 

Статистична обробка матеріалу
проведена з використанням пакета
програм Microsoft Exсel (Microsoft
Office 2003). Достовірність різниці
між середніми арифметичними та
відносними величинами оцінювали
за t—критерієм Ст'юдента—Фішера.
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Для більш глибокого аналізу по�
казників з метою прогнозування пе�
ребігу захворювання застосований
нейромережевий підхід з викорис�
танням надбудови NeuroXL Classifier
для програми Microsoft Excel [5].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведені дослідження та їх ре�
зультати представлені у таблиці. За
даними кореляційного аналізу вста�
новлений прямий зв'язок між зазна�
ченими показниками у групах
пацієнтів.

МВШ частіше виявляли у пацієн�
тів старшого віку — у середньому (61
± 3,9) року, ГУ ВХШ — віком (45,3 ±
3,4) року. Достовірною (p < 0,01) бу�
ла різниця кількості РР IgA —
173,167 ± 0,477 — у хворих 1—ї гру�
пи та 496,857 ± 54,158 —3—ї групі.
Значно більшою була кількість РР
IgE у пацієнтів 1—ї групи — 90,5 ±
0,428, ніж 3—ї групи — 43 ± 0,617.
Кількість РР IgM та РР IgG суттєво не
різнилась у хворих 1—ї та 3—ї груп,
проте, була більше, ніж у пацієнтів
2—ї групи. АN та АІ були значно
більші у хворих 1—ї групи, у 3—й

групі — вони були на рівні показ�
ників у 2—й групі. PVDЕ був най�
більшим у хворих 1—ї групи. 

З метою встановлення значення
поєднання зміни тих чи інших пара�
метрів для прогнозу перебігу захво�
рювання здійснено нейромережеву
кластеризацію пацієнтів на основі
досліджуваних показників. Обрані
три кластери. Найбільша частина
пацієнтів 1—ї групи перебувала у
кластері 1, в якому найбільш значу�
щими є показники віку (age), РР IgM,
РР IgG, РР IgЕ, АN, MI та AI, PVDE. Це
свідчить про важливе значення для
прогнозування МВШ поєднання са�
ме цих показників. Пацієнти 2—ї
групи в основному перебували у
кластері 2. За допомогою кластерно�
го портрета можна визначити, що у
2—му кластері найбільшими були
показники РР IgА, AN, sIgA. Показни�
ки РР IgM, РР IgG, РР IgЕ, AI, PVDE,
DNE не були високими, проте, суттє�
во відрізнялись від їх значень в ін�
ших кластерах. Тому для прогнозу�
вання ГУ ВХШ слід використовувати
поєднання саме цих показників та
уникати застосування великого ма�
сиву даних для прогнозування.

Прогнозування дає можливість
виділити з пацієнтів, у яких діагнос�
товано ВХШ, групу високого ризику
виникнення ускладнень, зокрема,
МВШ, перфорації чи кровотечі з ви�
разки, та виконати превентивні ор�
ганозберігальні оперативні втру�
чання у плановому порядку. Здій�
снення таких оперативних втручань
на випередження сприятиме покра�
щенню результатів та зменшенню
витрат на лікування, поліпшенню
якості життя пацієнтів.

ВИСНОВКИ
1. Для прогнозування ускладнень

ВХШ можна використовувати поєд�
нання таких показників: кількості
клітин—продуцентів різних імуног�
лобулінів, мітотичного та апопто�
тичного індексів, відносного об'єму
пошкоджених епітеліоцитів та бра�
ти до уваги вік пацієнтів.

2. Виділення за допомогою про�
гнозування груп високого ризику
виникнення ускладнень дозволяє
виконати превентивні органозбері�
гальні оперативні втручання у пла�
новому порядку.
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Ïîêàçíèêè ó ïàö³ºíò³â çà óñêëàäíåíî¿ òà íåóñêëàäíåíî¿ Â ÕØ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà â ãðóïàõ ( )mx( ±  

Ïîêàçíèê 

1–é 2–é 3–é çàãàëîì 

Â³ê, ðîê³â  61 ± 3,9* 50,7 ± 3,3  45,3 ± 3,3  51,5 ± 2,3  

Ê³ëüê³ñòü PP IgA  173,167 ± 0,477*  369,375 ± 46,248  496,857 ± 54,158 359,552 ± 34,71  

Ê³ëüê³ñòü PPIgM  259,5 ± 0,563*  148,565 ± 12,603  208,143 ± 1,792  186,21 ± 10,92  

Ê³ëüê³ñòü ÐÐ IgG  192,5 ± 0,428*  79,437 ± 10,765  161 ± 12,84  122,52 ± 11,33  

Ê³ëüê³ñòü ÐÐ IgE  90,5 ± 0,428*  28 ± 5,528 43 ± 0,617 44,55 ± 5,48  

sIgA, ã/ë 0,43 ± 0,005*  0,757 ± 0,039  0,977 ± 0,005  0,74 ± 0,04  

ÀN, % 58,333 ± 4,688*  7,719 ± 0,628  6,757 ± 0,63  17,96 ± 4,02  

Ð², % 13,55 ± 0,626*  16,701 ± 0,696  18,686 ± 1,155  16,53 ± 0,58  

Ì², % 0,07 ± 0,004  0,076 ± 0,002  0,079 ± 0,006  0,08 ± 0,00  

DÅ, ìêì 23,452±1,972*  28,618±0,822  32,814±1,061  28,56±0,87 

DNÅ, ìêì 11,783±1,113*  7,642±0,981 7,643±0,491  8,50±0,67 

PVDE, % 46,55±1,449*  30,162±2,270  35,829±1,387  34,92±1,78 

À², % 10,167±0,601*  4,75±0,423 5,286±0,36 6,0±0,49 

Ïðèì³òêà. * – ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â â³ ðîã³äíà ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè ó õâîðèõ 3 –¿ ãðóïè (p < 0,005 – 0,001).  


