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(57) Спосіб визначення ступеня тяжкості протікан-
ня первинного аксилярного гіпергідрозу шляхом 
дослідження поту, який відрізняється тим, що за 
допомогою методу газорідинної хроматографії 
визначають наявність вищих жирних кислот: ліно-

левої і арахідонової, розраховують їх співвідно-
шення відносно контролю за формулою: 
К = 18:2/20:4, де 
К - коефіцієнт, характеризуючий порушення ліпід-
ного метаболізму при первинному аксилярному 
гіпергідрозі; 
С 18:2 - лінолева ЖК, відповідальна за порушення 
ліпідного метаболізму біологічних мембран, 
С 20:4 - основний субстрат утворення біорегуля-
торів (ейкозаноїдів), відповідальний за розвиток 
запального процесу, 
і при зміні коефіцієнта К визначають ступінь тяж-
кості протікання первинного аксилярного гіпергід-
розу.

 
 

 
Корисна модель, що заявляється, відноситься 

до медицини, а саме до терапії, точніше, до ліпі-
дології, і може використовуватися з метою визна-
чення ступеня тяжкості протікання первинного ак-
силярного гіпергідрозу. 

Стрес, гіподинамія, психоемоційна напруга, 
являється характерними рисами життя сучасного 
суспільства, лежать в основі формування пору-
шень ліпідного метаболізму. Актуальність пробле-
ми профілактики і лікування порушень ліпідного 
обміну визначається їх значною поширеністю як в 
популяції населення в цілому - до 5%, так і в стру-
ктурі скарг хворих, які звертались за медичною 
допомогою до лікарів загальної практики - 14-65% 
[1-2]. Стан безпричинного, локального первинного 
гіпергідрозу характеризується неконтрольованим і 
інтенсивним потовиділенням в ділянці під пахвин-
них ділянок, долонею і підошов [3]. Поширеність 
захворювання спостерігається до даних різних 
авторів від 3% до 15% [4]. 

При первинному гіпергідрозі порушений про-
цес терморегуляції, водно-електролітного та ліпід-
ного балансу створює умови для розвитку інфек-
ційного, мікотичного та механічного пошкодження 
шкіри [5-6]. Гіпергідроз є також потужним психот-
равмуючим фактором і веде до психологічної, со-
ціальної і професійної дезадоптації, зниженню 
якості життя пацієнтів [7]. Існуючі на сьогоднішній 
день методи діагностики потребують вдоскона-

лення. 
Таким чином, одним з основних направлень 

усування порушень ліпідного метаболізму при пе-
рвинному аксилярному гіпергідрозі є складність 
вибору лікувальної тактики. 

Відомий спосіб застосування седативних пре-
паратів для лікування хворих з вегетативними ро-
зладами [8]. Однак, вказаний спосіб не дозволяє 
визначити ступінь тяжкості протікання первинного 
аксилярного гіпергідрозу. 

Найбільш близьким за технічним рішенням до 
способу, що заявляється, є спосіб прогнозування 
розвитку нейро-циркуляційних розладів обраний 
нами в якості прототипу [9]. Цим методом визна-
чають ліпідні показники в поті, які характеризують 
порушення в ендокринній системі. 

Однак, цей спосіб має недоліки. Він не дозво-
ляє визначити ступінь тяжкості протікання первин-
ного аксилярного гіпергідрозу. 

Задача корисної моделі, що заявляється, ви-
рішує задачу визначення ступеня тяжкості проті-
кання первинного аксилярного гіпергідрозу з ме-
тою підвищення ефективності лікування. 

Технічний результат, який досягається від ви-
користання заявленого пособу полягає у своєчас-
ному виявленні і профілактиці розвитку ліпідних 
порушень, дає можливість покращити ефектив-
ність гігієнічних та профілактичних засобів, діагно-
стувати ранні прояви первинного аксилярного гі-

 



3 52173 4 
 

 

 

пергідрозу. 
Поставлена задача досягається тим, що у ві-

домому способі, який передбачає дослідження 
поту, згідно корисної моделі, за допомогою методу 
газорідинної хроматографії визначають наявність 
вищих жирних кислот: лінолевої та арахідонової, 
розраховують їх співвідношення відносно контро-
лю за формулою: 

К =18:2/20:4, де 
К - коефіцієнт, характеризуючий порушення 

ліпідного метаболізму при первинному аксилярно-
му гіпергідрозі; 

С 18:2 - лінолева ЖК відповідна за порушення 
ліпідного метаболізму біологічних мембран, 

С 20:4 - основний субстрат утворення біорегу-
ляторів (ейкозаноїдів) та відповідна за розвиток 
запального процесу, 

і при зміні коефіцієнта К визначають ступінь 
тяжкості протікання первинного аксилярного гіпер-
гідрозу. 

Переваги цього способу: чутливість газорідин-
ної хроматографії -10

-7
А, висока інформативність, 

що дозволяє проводити оцінку порушень ліпідного 
метаболізму, який викликає прояви первинного 
аксилярного гіпергідрозу. 

Спосіб здійснювався наступним чином: 
Забір проби поту виконують в ранішні години, 

натщесерце після попередньої санітарної обробки 
подмишечних западин, використовуючи фільтру-

вальний папір площею 5,0 5,0см протягом 15 хви-
лин. Потім фільтрувальний папір, змочений потом, 
поміщають у пробірку об'ємом 15,0мл з притертим 
корком. 

Газохроматографічний аналіз підготованого 
біологічного матеріалу здійснюють за методикою 
[10]. 

Результати запропонованого способу пред-
ставлені у таблиці (в %). 

 
Таблиця 

 

Назва ЖК Контроль поту п=15 І група хворих п=8 II група хворих п=17 

С 18:2 16,1±2,1 8,3±0,7* 4,6±0,5* 

С 20:4 4,5±0,5 1,6±0,3* 18,2±1,5* 

К =18:2/20:4 3,6 5,2 0,25 

 
*) р < 0,05 порівняно з контролем 
 
Із таблиці бачимо, що зміна К по відношенню 

до контролю визначає ступінь тяжкості протікання 
первинного аксилярного гіпергідрозу. Таку особли-
вість розвитку ліпідних порушень у поті можливо 
використовувати в клінічних умовах з метою за-
стосування різноманітної терапії. 

На базі Інституту проблем патології НМУ імені 
О.О. Богомольця методом газорідинної хроматог-
рафії у 25 хворих на первинний аксилярний гіпер-
гідроз віком 20-35 років та 15 практично здорових 
осіб було проведено визначення ступеню тяжкості 
протікання первинного аксилярного гіпергідрозу. 

Таким чином, даний спосіб досить точний для 
оцінки патологічного стану і може бути рекомендо-
ваним для впровадження в практичну медицину. 
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