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(57) Спосіб діагностики функціонального стану
печінки та оцінки ефективності методів консерва-
тивної корекції у хворих з обтураційною жовтяни-
цею доброякісної етіології, що включає взяття кро-
ві та її дослідження,  який відрізняється тим,  що
визначають концентрацію каталази, причому за
нормальні приймають значення 8,9 ± 0,51мг
Н2О2/мл, церулоплазміну, причому за нормальні
приймають значення 28,6 ± 0,62 у.о., та малоново-
го діальдегіду, причому за нормальні приймають

значення 3,311 ± 0,141мкмоль/л, та розраховують
відношення множення показника каталази та це-
рулоплазміну до показника малонового діальдегі-
ду, приймаючи за нормальні значення відношення
76,9 ± 2,85; і при статистично вірогідному (р<0,05)
зниженні цього відношення визначають зменшен-
ня активності системи антиоксидантного захисту
та підвищення процесів перекисного окислення
ліпідів, констатуючи зниження функціональної зда-
тності печінки; за умови вірогідного підвищення
цього відношення визначають підвищення актив-
ності системи антиоксидантного захисту та змен-
шення інтенсивності процесів перекисного окис-
лення ліпідів, констатуючи відновлення
функціонального стану печінки та позитивно оці-
нюючи ефективність запропонованої консерватив-
ної корекції.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії, а саме до способів діагностики
функціонального стану печінки та оцінки ефектив-
ності методів консервативної корекції у хворих з
ускладненими та критичними формами обтурацій-
ної жовтяниці доброякісної етіології з метою вибо-
ру оптимальних та адекватних методів консерва-
тивного лікування в комплексній інтенсивній
терапії в періопераційний період курації хворих з
доброякісною обтураційною жовтяницею.

Відомий спосіб діагностики функціонального
стану печінки, а саме метод оцінки процесів пере-
кисного окислення ліпідів, який взятий нами в яко-
сті найближчого аналога (Диагностическая и про-
гностическая значимость мембранодеструктивных
процессов при механической желтухе и флегмо-
нозном холецистите у больных сахарным диабе-
том / Е.А. Строев, А.Л. Гуща, С.В. Тарасенко, О.Д.
Песков // Клиническая медицина. - 2000. - №7. - С.
42 - 45). Сутність методу полягає в підрахунку ін-
дексу ризику ліпопероксидації (кількісне співвід-
ношення кількості малонового діальдегіду до си-
роваткового рівня холестерину), який за умови
обтураційної жовтяниці збільшується, оскільки

кількість малонового діальдегіду як продукту пере-
кисного окислення ліпідів протягом холестазу на
тлі печінкової дисфункції збільшується.

До недоліків наведеного способу - найближчо-
го аналога слід відмітити зниження його інформа-
тивності в післяопераційному періоді, оскільки рі-
вень холестерину крові у хворих з жовтяницею в
післяопераційному періоді зменшується після ви-
конання хірургічної біліарної декомпресії, що при-
зведе до різкого збільшення цього показника та
отримання недостовірної інформації про функціо-
нальний стан печінки.

В основу корисної моделі „Спосіб діагностики
функціонального стану печінки та оцінки ефектив-
ності методів консервативної корекції у хворих з
обтураційною жовтяницею доброякісної етіології"
покладено задачу створення способу діагностики
функціонального стану печінки та способу оцінки
ефективності методів консервативної корекції
морфофункціонального та структурно-
метаболічного стану печінки в періопераційний
період, а саме на етапі передопераційної підготов-
ки та післяопераційному періоді незалежно від
вибору способу та методу хірургічної біліарної
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декомпресії, в якому забезпечиться підвищення
точності та інформативності способу за рахунок
використання в якості маркерів оцінки функціона-
льного стану печінки показника відношення фер-
ментів антиоксидантного захисту до продуктів пе-
рекисного окислення ліпідів.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі діагностики функціонального стану печінки
та оцінки ефективності методів консервативної
корекції у хворих з обтураційною жовтяницею доб-
роякісної етіології, який включає взяття крові та її
дослідження, згідно винаходу визначають концен-
трацію каталази, причому за нормальні приймають
значення 8,9 ± 0,51мгН2О2/мл, церулоплазміну,
причому за нормальні приймають значення 28,6 ±
0,62 у.о. та малонового діальдегіду, причому за
нормальні приймають значення 3,311 ±
0,141мкмоль/л, та розраховують відношення мно-
ження показника каталази та церулоплазміну до
показника малонового діальдегіду, приймаючи за
нормальні значення відношення 76,9 ± 2,85; і при
статистичне вірогідному (р<0,05) зниженні цього
відношення визначають зменшення активності
системи антиоксидантного захисту та підвищення
процесів перекисного окислення ліпідів, констату-
ючи зниження функціональної здатності печінки;
за умови вірогідного підвищення цього відношення
визначають підвищення активності системи анти-
оксидантного захисту та зменшення інтенсивності
процесів перекисного окислення ліпідів, констату-
ючи відновлення функціонального стану печінки та
позитивно оцінюючи ефективність запропонованої
консервативної корекції.

Спосіб діагностики функціонального стану пе-
чінки та оцінки ефективності методів консерватив-
ної корекції у хворих з обтураційною жовтяницею
доброякісної етіології здійснюють наступним чи-
ном: в венозній крові хворого з обтураційною жов-
тяницею доброякісної етіології визначають конце-
нтрацію каталази (за методом Бах А.Н., Зубкова
С.Э., 1986), причому за нормальні приймають зна-
чення 8,9 ± 0,51мг Н2О2/мл, церулоплазміну (за
методом Бабенко Г.О., 1968), причому за норма-
льні приймають значення 28,6 ±0,62 у.о. та мало-
нового діальдегіду (за методом Владимирова
Ю.А., Арчакова А.И., 1972), причому за нормальні
приймають значення 3,311 ± 0,141мкмоль/л, та
розраховують відношення множення показника
каталази та церулоплазміну до показника малоно-
вого діальдегіду, приймаючи за нормальні значен-
ня відношення 76,9 ± 2,85; і при статистичне віро-
гідному (р < 0,05) зниженні цього відношення
відзначають зменшення активності системи анти-
оксидантного захисту та підвищення процесів пе-
рекисного окислення ліпідів, констатуючи знижен-
ня функціональної здатності печінки; за умови
вірогідного підвищення цього відношення відзна-
чають підвищення активності системи антиоксида-
нтного захисту та зменшення інтенсивності проце-
сів перекисного окислення ліпідів, констатуючи
відновлення функціонального стану печінки та
ефективність запропонованої консервативної ко-
рекції.

Клінічний приклад. Хворий С., 87 років (історія
хвороби №9268) знаходився на стаціонарному

лікуванні в хірургічній клініці кафедри хірургії №2
Вінницького національного медичного університе-
ту ім. M.I. Пирогова з верифікованим діагнозом:
жовчнокам'яна хвороба, гострий флегмонозний
калькульозний холецистит, ускладнений гострим
холангітом, холедохолітіазом, механічною жовтя-
ницею (білірубін крові 144,2мкмоль/л - прямий
37,3, непрямий 106,9, тривалість 21 доба), печін-
ковою недостатністю II ступеню з 25.09.08 по
09.09.08 p. Комплекс клініко-лабораторного обсте-
ження був доповнений дослідженням кількісного
профілю маркерів антиоксидантного захисту (ка-
талаза - 7,2мгН2О2/мл, церулоплазмін - 44,6 у.о.)
та перекисного окислення ліпідів (малоновий діа-
льдегід - 5,19 мкмоль/л) з підрахунком запропоно-
ваного відношення (61,8), констатуючи порушення
функціональної здатності печінки, в зв'язку з чим
комплекс передопераційної підготовки був оптимі-
зований комплексом методів відновлення стурук-
турно-метаболічного стану печінки. 26.09.00р. хво-
рому виконано холецистектомію з зовнішнім
дренуванням холедоха за Вишневським. Після-
операційний період перебігав стабільно з регресу-
ванням явищ печінкової недостатності та механіч-
ної жовтяниці. Комплекс консервативного
коригуючого лікування здійснювався протягом 7
діб післяопераційного періоду, маючи на 7 після-
операційну добу значення відношення 87,3 (ката-
лаза 8,4мгН2O2/мл, церулоплазмін 36,6 у.о., мало-
новий діальдегід 3,52мкмоль/л), констатуючи
відновлення функціональної здатності печінки та
ефективність запропонованого комплексу методів
консервативної корекції. Перебіг післяопераційно-
го періоду без особливостей. Виписаний в задові-
льному стані.

Переваги даного способу полягають в його ви-
сокій специфічності (в 3,6  рази вище,  ніж розгля-
нутий спосіб - найближчий аналог), підвищенні
інформативності дослідження в 4,2 рази та неза-
лежності запропонованого відношення від способу
та методу хірургічної декомпресії позапечінкових
жовчних протоків.

Запропонований спосіб діагностики функціо-
нального стану печінки та оцінки ефективності
методів консервативної корекції у хворих з обту-
раційною жовтяницею доброякісної етіології до-
зволяє оптимізувати та адаптувати в кожному кон-
кретному клінічному випадку комплекс методів
консервативного лікування та інтенсивної терапії в
періопераційний період у хворих з ускладненими
та критичними формами обтураційної жовтяниці
доброякісної етіології шляхом оцінки функціональ-
ної здатності печінки через аналіз показників анти-
оксидантного захисту та перекисного окислення
ліпідів та в динаміці протягом передопераційної
підготовки та післяопераційного лікування індиві-
дуально оцінювати ефективність та за необхіднос-
ті здійснювати адекватну корекцію комплексу кон-
сервативного опікування, що призводить до
вірогідного зниження післяопераційної та загаль-
ної летальності, кількості післяопераційних септи-
чних ускладнень та підвищує якість життя хворих,
зменшуючи терміни післяопераційної медико-
соціальної реабілітації.
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