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(57) Спосіб оцінки детоксикаційної здатності печін-
ки та ендотоксикозу у хворих з ускладненими фо-
рмами доброякісної обтураційної жовтяниці, що
передбачає взяття крові та її дослідження, який
відрізняється тим, що визначають концентрацію
загального білірубіну (за нормальні приймають
значення 16,4±2,0 мкмоль/л) та його прямої фрак-
ції (за нормальні приймають значення 2,8±0,4
мкмоль/л) з підрахунком їх кількісного відношення,

з визначенням концентрації сироваткового альбу-
міну (за нормальні приймають значення 49,3±2,0
г/л) та інструментальним визначенням показника
його ефективної концентрації (за нормальні при-
ймають значення 39,8±3,0 г/л) з підрахунком їх
кількісного відношення, з наступним кількісним
розрахунком відношення між значенням чисельни-
ка та знаменника (за нормальні приймають зна-
чення 4,73±0,268); і при статистично вірогідному
(р<0,05) зниженні цього відношення визначають
констатацію ступеня ендотоксикозу та зниження
детоксикаційної функції печінки, визначаючи пока-
зання до еферентної терапії та методів консерва-
тивної підтримки функції печінки з індивідуалізова-
ною оцінкою її ефективності на етапах
періопераційної курації залежно від вибраної білі-
арної декомпресії.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії, а саме до способів оцінки деток-
сикаційної здатності печінки та ступеню ендоток-
сикозу у хворих з ускладненими формами
доброякісної обтураційної жовтяниці з наступною
інтегральною оцінкою функціонального стану печі-
нки в періопераційний період з метою об'єктивного
вибору способів хірургічної біліарної декомпресії,
диференційованим вибором принципів консерва-
тивного періопераційного забезпечення.

Відомий спосіб діагностики ендотоксикозу,
який взятий нами в якості прототипу (Авторське
свідоцтво СССР №1666954. М.кл. 5 601N33/53,
30/07/91. Бюл. №28; „Способ диагностики иммуно-
токсикоза" Р.И. Новикова, В.П. Шано, А.Н. Несте-
ренко, К.Н. Олейников // Анестезіологія и реаніма-
тологія. - 1987. - №4. - С. 53-56.). Сутність методу
полягає в визначенні в крові хворого абсолютної
кількості лімфоцитів та рівень молекул середньої
ваги. При зниженні абсолютної кількості лімфоци-
тів (нижче 1,2г/л)  і при підвищенні рівня молекул
середньої ваги (вище за 0,26 ОД) здійснюють діаг-
ностику стадії ендотоксикозу.

До недоліків наведеного способу - прототипу
відноситься неспецифічний характер обраних для

діагностики маркерів ендотоксикозу, що й обумов-
лює недостатню точність діагностичного етапу та
низьку інформативність запропонованого методу,
оскільки реалізується можливість неспецифічної
діагностики та оцінки ступеню ендотоксикозу в
хворих хірургічного профілю без урахування пока-
зників тривалості та ступеню критичності холеста-
зу в хворих з доброякісною патологією біліарного
тракту і, відповідно, ступеню порушення функціо-
нальної здатності печінки за наведених умов.

В основу корисної моделі "Спосіб оцінки дето-
ксикаційної здатності печінки та ендотоксикозу у
хворих з ускладненими формами доброякісної
обтураційної жовтяниці" покладено задачу ство-
рення способу оцінки детоксикаційної функції пе-
чінки та ступеню ендотоксикозу в періопераційний
період у хворих з доброякісним холестазом з ура-
хуванням критеріїв тривалості та ступеню критич-
ності холестазу, наявності поєднаних біліарних та
септичних ускладнень, обраної тактики та способу
хірургічної декомпресії біліарного тракту, в якому
забезпечиться підвищення діагностичної чутливо-
сті, специфічності та інформативності способу за
рахунок використання в якості маркерів оцінки пе-
чінкової функції показника відношення між співвід-
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ношенням кількості загального та прямого біліру-
біну до співвідношення кількості сироваткового
альбуміну крові до значення показника його ефек-
тивної концентрації.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі оцінки детоксикаційної здатності печінки та
ендотоксикозу у хворих з ускладненими формами
доброякісної обтураційної жовтяниці, який включає
взяття крові та її дослідження, де згідно корисної
моделі визначають концентрацію загального білі-
рубіну (за нормальні приймають значення
16,4±2,0мкмоль/л) та його прямої фракції (за нор-
мальні приймають значення 2,8±0,4мкмоль/л) з
підрахунком їх кількісного відношення, з визначен-
ням концентрації сироваткового альбуміну (за но-
рмальні приймають значення 49,3±2,0г/л) та ін-
струментальним визначенням показника його
ефективної концентрації (за нормальні приймають
значення 39,8±3,0г/л) з підрахунком їх кількісного
відношення, з наступним кількісним розрахунком
відношення між значенням чисельника та знамен-
ника (за нормальні приймають значення
4,73±0,268); і при статистично вірогідному (р<0,05)
зниженні цього відношення визначають констата-
цію ступеню ендотоксикозу та зниження детокси-
каційної функції печінки, визначаючи покази до
еферентної терапії та методів консервативної під-
тримки функції печінки з індивідуалізованою оцін-
кою її ефективності на етапах періопераційної ку-
рації залежно від обраної біліарної декомпресії.

Спосіб оцінки детоксикаційної здатності печін-
ки та ендотоксикозу у хворих з ускладненими фо-
рмами доброякісної обтураційної жовтяниці здійс-
нюють наступним чином: в венозній крові хворого
визначають концентрацію загального білірубіну (за
нормальні приймають значення 16,4±2,0мкмоль/л)
та його прямої фракції (за нормальні приймають
значення 2,8±0,4мкмоль/л) (за методом Єндраши-
ка-Клегхорна, Меньшиков В.В., 1987) з підрахун-
ком їх кількісного відношення, з визначенням кон-
центрації сироваткового альбуміну (за нормальні
приймають значення 49,3±2,0г/л) (Меньшиков В.В.,
1987) та інструментальним визначенням показника
його ефективної концентрації (за нормальні при-
ймають значення 39,8±3,0г/л) (аналізатор "АКЛ-01
ЗОНД", Мороз В.В., 2000) з підрахунком їх кількіс-
ного відношення, з наступним кількісним розрахун-
ком відношення між значенням чисельника та
знаменника (за нормальні приймають значення
4,73±0,268); і при статистично вірогідному (р<0,05)
зниженні цього відношення визначають констата-
цію ступеню ендотоксикозу та зниження детокси-
каційної функції печінки, визначаючи покази до
еферентної терапії та методів консервативної під-
тримки функції печінки з індивідуалізованою оцін-
кою її ефективності на етапах періопераційної ку-
рації залежно від обраної біліарної декомпресії.

Клінічний приклад. Хворий В., 73 років (історія
хвороби №10534) знаходився на стаціонарному
лікуванні в хірургічній клініці кафедри хірургії №2
Вінницького національного медичного університе-
ту ім. М.І. Пирогова з верифікованим діагнозом:
жовчнокам'яна хвороба, гострий флегмонозний
калькульозний холецистит, ускладнений холедо-
холітіазом, гнійним холангітом, механічною жовтя-

ницею (білірубін крові 121,7мкмоль/л - прямий
85,7, непрямий 36,0, тривалість 7 доба), печінко-
вою недостатністю І ступеню з 4.12.07 по 18.12.07
р. Комплекс клініко-лабораторного обстеження був
доповнений дослідженням кількісного профілю
білкового спектру крові (альбумінова фракція -
38,4г/л, ефективна концентрація альбуміну -
21,1г/л) з підрахунком запропонованого відношен-
ня (0,79), констатуючи різке порушення детоксика-
ційної здатності печінки та високі значення ендо-
токсикозу, в зв'язку з чим передопераційна
підготовка була оптимізована комплексом методів
відновлення стуруктурно-метаболічного стану пе-
чінки та методами еферентної детоксикації.
8.12.08 р. хворому виконано холецистектомію з
зовнішнім дренуванням холедоха за Вишневським
та формування супрадуоденального холедоходу-
оденоанастомозу за Юрашем-Вишневським. Піс-
ляопераційний період перебігав стабільно з регре-
суванням явищ печінкової дисфункції, холестазу,
ендотоксикозу. Комплекс консервативного коригу-
ючого лікування здійснювався протягом 8 діб піс-
ляопераційного періоду, констатуючи відновлення
функціональної здатності печінки, в тому числі
детоксикаційної, та ефективність запропонованого
комплексу методів консервативної корекції. Пере-
біг післяопераційного періоду без особливостей.
Виписаний в задовільному стані.

Переваги наведеного способу полягають в йо-
го високій специфічності, чутливості та підвищенні
інформативності дослідження за рахунок специфі-
чного врахування показників ступеню та тривалос-
ті холестазу (рівень білірубінемії, відношення його
фракцій) та функціональної здатності печінки (бі-
лок-синтетичної функції та рівень альбумінів, які
відповідають за детоксикаційну здатність), з інди-
відуалізованою оцінкою холестатичних порушень
функції печінки на кожному з етапах періоперацій-
ного періоду та можливістю адаптації методів ко-
ригуючої терапії до конкретної клінічної ситуації та
функціональної здатності печінки.

Запропонований спосіб оцінки детоксикаційної
здатності печінки та ендотоксикозу у хворих з
ускладненими формами доброякісної обтураційної
жовтяниці дозволяє визначити ступінь порушення
детоксикаційної функції печінки та ступінь ендото-
ксикозу за умови холестазу, оптимізувати та адап-
тувати в конкретному випадку комплекс методів
консервативного лікування, інтенсивної та ефере-
нтної періопераційної терапії у хворих з ускладне-
ними формами доброякісної обтураційної жовтя-
ниці шляхом оцінки функціональної здатності
печінки через аналіз якісних показників пігментного
та білкового обміну в умовах ускладненого холес-
тазу та в динаміці протягом передопераційної під-
готовки та післяопераційного лікування індивідуа-
льно оцінювати ефективність та за необхідності
здійснювати корекцію комплексу консервативного
лікування, що призводить до вірогідного зниження
летальності, кількості ускладнень, в тому числі
гнійно-септичного характеру, та підвищує якість
життя оперованих хворих.
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