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(57) Спосіб визначення ступеня функціональної
печінкової дисфункції у хворих з доброякісною
обтураційною жовтяницею в періопераційний пері-
од, що передбачає взяття крові та її дослідження,
який відрізняється тим,  що визначають відно-
шення між добутком значень глікемії крові (за но-
рмальні приймають значення 3,9±0,4ммоль/л) та
гліколізованого гемоглобіну (за нормальні при-

ймають значення 5,1±0,28) до показника відно-
шення між концентрацією альбуміну крові (за нор-
мальні приймають значення 49,3±2,0г/л) та
фібриногену крові (за нормальні приймають зна-
чення 3,3±0,30г/л) з розрахунком відношення між
значенням чисельника та знаменника (за норма-
льні приймають значення 1,33±0,277); і при стати-
стично вірогідному (р<0,05) збільшенні цього від-
ношення визначають констатацію відповідного
ступеня функціонального стану печінкової дисфу-
нкції, визначаючи показання до підтримуючого
консервативного лікування з диференційованою
оцінкою її ефективності на етапах періопераційної
курації в залежності від індивідуально вибраного
хірургічного методу біліарної декомпресії.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії, а саме до способів оцінки ступе-
ня печінкової дисфункції у хворих з ускладненими
та критичними формами доброякісної обтураційної
жовтяниці в періопераційний період для вибору
оптимальних способів та адекватної тактики біліа-
рної декомпресії з наступним обгрунтуванням по-
казів до індивідуалізованого вибору методів кон-
сервативного коригуючого лікування в
періопераційний період.

Відомий спосіб діагностики функціонального
стану печінки, який взятий нами в якості прототипу
(Деклараційний патент на винахід №61856, Украї-
на, А61В5/00, А61В5/02 Спосіб діагностики функ-
ціонального стану печінки у хворих на гострий хо-
лецистит /  Давидов Д.М.,  Напханюк В.К.,  Дмітрієв
Б.І., №2003098241 від 04.09.2003, 17.11.2003 Бюл.
№11, 2003р.). Сутність методу полягає в визна-
ченні співвідношення вмісту в сироватці крові біл-
кових сульфгідрільних і дисульфідних груп для
діагностики функціонального стану печінки у хво-
рих на гострий холецистит, що дозволяє, на думку
авторів, підібрати адекватну терапію та підвищити
ефективність лікування хворих на гострий холеци-
стит протягом терміну періопераційного спостере-
ження за хворим, коригуючи діагностовані пору-
шення функціонального стану печінки.

До недоліків наведеного способу - прототипу
відноситься достатня технологічна складність та
тривалість часу на проведення дослідження, на-
явність специфічного авторського обладнання для
проведення амперометричного титрування веноз-
ної сироватки крові, відсутність корелятивних змін
досліджуваних показників з показниками ступеню
критичності холестазу, показниками білкового,
вуглеводного обміну, білок-синтетичної функції,
системного запалення та ендогенної токсемії та
відсутність специфічних змін її показників за умови
прогресування печінкової недостатності у хворих з
ускладненими формами доброякісної обтураційної
жовтяниці, що знижує чутливість та специфічність
наведеного способу - прототипу для діагностики
ступеню функціональної печінкової дисфункції у
хворих з ускладненими та критичними формами
доброякісної обтураційної жовтяниці в періопера-
ційний період.

В основу корисної моделі "Спосіб визначення
ступеню функціональної печінкової дисфункції у
хворих з доброякісною обтураційною жовтяницею
в періопераційний період" покладено задачу ство-
рення способу оцінки ступеню функціональної пе-
чінкової дисфункції у хворих з ускладненими та
критичними формами доброякісного холестазу
протягом періопераційного періоду з урахуванням
критеріїв диференційованого вибору тактики хіру-
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гічної декомпресії біліарного тракту, наявності
ускладнень за умови обтураційного холестазу з
урахуванням існуючого ступеню функціональної
дисфункції печінки,  в якому забезпечиться підви-
щення діагностичної чутливості, специфічності та
інформативності способу за рахунок використання
в якості досліджуваних факторів показників вугле-
водного та білкового обміну, системного запален-
ня та ендогенної токсемії.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі визначення ступеню функціональної печін-
кової дисфункції у хворих з доброякісною обтура-
ційною жовтяницею в періопераційний період, який
включає взяття крові та її дослідження, де згідно
винаходу визначають відношення між добутком
значеннь глікемії крові (за нормальні приймають
значення 3,9±0,4ммоль/л) та гліколізованого гемо-
глобіну (за нормальні приймають значення
5,1±0,28) до показника відношення між концентра-
цією альбуміну крові (за нормальні приймають
значення 49,3±2,0г/л) та фібриногену крові (за но-
рмальні приймають значення 3,3±0,30г/л) з розра-
хунком відношення між значенням чисельника та
знаменника (за нормальні приймають значення
1,33±0,277); і при статистичне вірогідному (р<0,05)
збільшенні цього відношення визначають конста-
тацію відповідного ступеню функціонального стану
печінкової дисфункції,  визначаючи покази до під-
тримуючого консервативного лікування з дифере-
нційованою оцінкою її ефективності на етапах пе-
ріопераційної курації в залежності від
індивідуально обраного хірургічного методу біліа-
рної декомпресії.

Спосіб визначення ступеню функціональної
печінкової дисфункції у хворих з доброякісною
обтураційною жовтяницею в періопераційний пері-
од здійснюють наступним чином: в венозній крові
хворого визначають значення показника глікемії
крові (за нормальні приймають значення
3,9±0,4ммоль/л) ортотолуїдиновим методом (Ме-
ньшиков В.В., 1987) та гліколізованого гемоглобіну
(за нормальні приймають значення 5,1±0,28) (Ко-
ролев В.А. Модификация метода изоэлектрическо-
го фокусирования гемоглобина Ale // Лаб. Диагн. -
2003. - №1. - С. 44 - 47) з підрахунком їх добутку, з
наступним визначенням відношення між концент-
рацією альбуміну (за нормальні приймають зна-
чення 49,3±2,0г/л) (Меньшиков В.В., 1987) та фіб-
риногену крові (за нормальні приймають значення
3,3±0,30г/л) (Меньшиков В.В., 1987), з наступним
кількісним розрахунком відношення між значенням
чисельника та знаменника (за нормальні прийма-
ють значення 1,33±0,277); і при статистичне вірогі-
дному (р<0,05) збільшенні цього відношення ви-
значають констатацію відповідного ступеню
функціонального стану печінкової дисфункції, ви-
значаючи покази до підтримуючого консерватив-
ного лікування з диференційованою оцінкою її
ефективності на етапах періопераційної курації в
залежності від індивідуально обраного хірургічного
методу біліарної декомпресії.

Клінічний приклад. Хвора П., 1938 р.н. (історія
хвороби №11110) знаходилася на стаціонарному
лікуванні в хірургічній клініці кафедри хірургії № 2
Вінницького національного медичного університе-

ту ім. M.I. Пирогова з верифікованим діагнозом:
хронічний калькульозний холецистит, ускладнений
холедохолітіазом та механічною жовтяницею (бі-
лірубін прямий 88мкмоль/л, тривалість 9 діб), печі-
нковою недостатністю II ступеню з 21.12.07 по
05.01.08 p. Комплекс клініко-лабораторного обсте-
ження був доповнений дослідженням рівня глікемії
(6,2ммоль/л) та концентрацією гліколізованого
гемоглобіну (7,8), альбуміну (38,3г/л) та фібрино-
гену (8,4г/) з підрахунком запропонованого відно-
шення (10,60), констатуючи різкий ступінь функці-
ональної печінкової дисфункції,  в зв'язку з чим
передопераційна підготовка була оптимізована
комплексом методів відновлення стуруктурно-
метаболічного та морфофункціонального стану
печінки та методами еферентної детоксикації.
25.12.07р. хворій виконано холецистектомію від
шийки, формування супрадуоденального холедо-
ходуоденоанастомозу за Юрашем-Виноградовим,
доповнене зовнішнім дренуванням холедоха за
Холстедом. Післяопераційний період перебігав
стабільно з регресуванням явищ печінкової дис-
функції, холестазу. Комплекс консервативного
коригуючого лікування здійснювався протягом 8
діб післяопераційного періоду, констатуючи відно-
влення функціональної здатності печінки, в тому
числі детоксикаційної, та ефективність запропоно-
ваного комплексу методів консервативної корекції.
Перебіг післяопераційного періоду без особливос-
тей. Виписана в задовільному стані.

Переваги наведеного способу полягають в йо-
го високій специфічності, чутливості та підвищенні
інформативності дослідження за рахунок застосу-
вання простих, доступних та високоінформативних
показників вуглеводного обміну (глікемія), ендо-
генної токсемії (гліколізований гемоглобін), біло-
ксинтетичної функції (альбумін) та системного за-
палення (фібриноген) для диференційованої
оцінки холестатичних порушень функціонального
стану печінки з визначенням ступеню його дисфу-
нкції та їх змін на кожному з етапах періоперацій-
ного періоду та можливістю індивідуалізованого
вибору методів коригуючого метаболічного ліку-
вання з урахуванням конкретної клінічної ситуації,
функціональної здатності печінки та стану і ступе-
ню метаболічних порушень за умови обтураційно-
го холестазу.

Запропонований спосіб визначення ступеню
функціональної печінкової дисфункції у хворих з
доброякісною обтураційною жовтяницею в пері-
операційний період дозволяє визначити стан фун-
кціональної дисфункції печінки та ступінь її пору-
шення за умови доброякісного холестазу,
об'єктивізувати в конкретному випадку комплекс
методів консервативного лікування, інтенсивної та
еферентної терапії шляхом індивідуалізованої та
об'єктивної оцінки функціональної здатності печін-
ки в періопераційний період через аналіз якісних
показників вуглеводного та білкового обміну, ендо-
генної токсемії та системного запалення та їх ко-
релятивні відношення за ускладненого холестазу
та протягом періопераційного періоду індивідуаль-
но оцінювати ефективність та здійснювати корек-
цію метаболічної підтримки.
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