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УНІВЕРСИТЕТ ІМ. М. ГОРЬКОГО 
(57) Спосіб діагностики дискінезії жовчовивідних 
шляхів у дітей з цукровим діабетом, що включає 
дослідження скоротливої активності жовчного мі-
хура, течії крові у печінкових судинах, серцевої 
діяльності та визначення вегетативного статусу, 
який відрізняється тим, що додатково вивчають 
викликану електричну активність стовбура мозку, 
після чого за отриманими даними виводять коефі-
цієнт дискримінантності за формулою: 
Y = -l x PNN50 + 100 x TC + 76 x LLI + 66 x LLII + 
113 x LLIII - 8 x LLIV-105 x ILIII-V + 17 x ILI-V - 289 x ALI 
+ 393 x ALIII + 77 x ALV - 105 x LRI + 189 x LRII - 190 
x LRIII + 138 x IRI-III - 57 x ARI - 264 x ARIII + 7 x ARV - 
15 x SDПВ + 210 x ІППВ + 697 x IPПА - 230 x ІППА + 1 
x ФС15 + 2 x ФС30 - 3 x ФС40 - 4 x SH + 53 x ВС, 
де: 
Y - коефіцієнт дискримінантності, 
PNN50 - відсоток послідовних інтервалів R-R на 
електрокардіограмі (%), 
ТС - тип скоротності жовчного міхура (100 - нормо-
тонічний, 101 - 
гіпертонічний, 102 - гіпотонічний), 
LLI - латентний період 1-го компонента акустичних 
стволових викликаних потенціалів мозку (АСВП), 
що зареєстрований іпсілатерально при лівосто-
ронній акустичній стимуляції (мс), 
LLII - латентний період 2-го компонента АСВП, що 
зареєстрований 
іпсілатерально при лівосторонній акустичній сти-
муляції (мс), 
LLIII - латентний період 3-го компонента АСВП, що 
зареєстрований 
іпсілатерально при лівосторонній акустичній сти-
муляції (мс), 
LLIV - латентний період 4-го компонента АСВП, що 
зареєстрований 

іпсілатерально при лівосторонній акустичній сти-
муляції (мс), 
ILIII-V - міжпіковий інтервал 3-5 АСВП, що зареєст-
рований іпсілатерально при лівосторонній акусти-
чній стимуляції (мс), 
ILI-V - міжпіковий інтервал 1-5 АСВП, що зареєст-
рований іпсілатерально при лівосторонній акусти-
чній стимуляції (мс), 
ALI - амплітуда 1-го компонента АСВП, що зареєс-
трований іпсілатерально при лівосторонній акус-
тичній стимуляції (мкВ), 
ALIII - амплітуда 3-го компонента АСВП, що зареє-
стрований іпсілатерально при лівосторонній акус-
тичній стимуляції (мкВ), 
ALV - амплітуда 5-го компонента АСВП, що зареєс-
трований іпсілатерально при лівосторонній акус-
тичній стимуляції (мкВ), 
LRI - латентний період 1-го компонента АСВП, що 
зареєстрований іпсілатерально при правосторон-
ній акустичній стимуляції (мс), 
LRII - латентний період 2-го компонента АСВП, що 
зареєстрований іпсілатерально при правосторон-
ній акустичній стимуляції (мс). LRIII - латентний 
період 3-го компонента АСВП, що зареєстрований 
іпсілатерально при правосторонній акустичній 
стимуляції (мс), 
IRI-III - міжпіковий інтервал 1-3 АСВП, що зареєст-
рований іпсілатерально при правосторонній акус-
тичній стимуляції (мс), 
ARI - амплітуда 1-го компонента АСВП, що зареєс-
трований іпсілатерально при правосторонній акус-
тичній стимуляції (мкВ), 
ARIII - амплітуда 3-го компонента АСВП, що зареє-
стрований іпсілатерально при правосторонній аку-
стичній стимуляції (мкВ), 
ARV - амплітуда 5-го компонента АСВП, що зареє-
стрований іпсілатерально при правосторонній аку-
стичній стимуляції (мкВ), 
SDПВ - стандартне відхилення швидкості течії крові 
у портальній вені (мм/с), 
ІППВ - індекс пульсації у портальній вені (одиниць), 
IPПА - індекс резистентності у печінковій артерії 
(одиниць), 
ІППА - індекс пульсації у печінковій артерії (оди-
ниць), 
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ФС15 - фракція скорочення жовчного міхура на 15 
хвилині (одиниць), 
ФС30 - фракція скорочення жовчного міхура на 30 
хвилині (одиниць), 
ФС40 - фракція скорочення жовчного міхура на 40 
хвилині (одиниць), 
SH - тимолова проба (одиниць), 

ВС - вегетативний статус (101 - ейтонія, 102 - ва-
готонія, 103 - симпатикотонія) і, якщо значення Y ≥ 
16295, діагностують дискінезію жовчовивідних 
шляхів у дітей, що хворіють на цукровий діабет, а 
якщо Y < 16295, діагностують відсутність дискінезії 
жовчовивідних шляхів у дітей, що хворіють на цук-
ровий діабет. 

 
 
 
 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме до педіатрії та гастроентерології, і може ви-
користовуватися для діагностики дискінезії жовчо-
вивідних шляхів у дітей із сахарним діабетом. 

Відомий спосіб діагностики дискінезії жовчови-
відних шляхів, узятий нами як прототип [1, 8]. Спо-
сіб полягає у тому, що у хворого вивчають скорот-
ливу активність жовчного пузиря, течію крові у 
печінкових судинах, серцевої діяльності та визна-
чення вегетативного статусу. 

Однак цей метод має недоліки, бо не прийма-
ється до уваги стан нервових регуляторних меха-
нізмів шлунково-кишкового тракту, що локалізу-
ються у стовбурі мозку, зокрема центрів 
вегетативної нервової системи. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
створити спосіб діагностики дискінезії жовчовивід-
них шляхів, у якому забезпечується підвищення 
точності прогнозування. 

Поставлена задача вирішується тим, що в 
способі діагностики дискінезії жовчовивідних шля-
хів, що включає дослідження скоротливої активно-
сті жовчного пузиря, течії крові у печінкових суди-
нах, серцевої діяльності та визначення 
вегетативного статусу додатково вивчають викли-
кану електричну активність стовбура мозку, після 
чого за отриманими даними виводять коефіцієнт 
дискримінантності за формулою: 

Y = -l x PNN50 + 100 x TC + 76 x LLI + 66 x LLII + 
113 x LLIII - 8 x LLIV-105 x ILIII-V + 17 x ILI-V - 289 x ALI 
+ 393 x ALIII + 77 x ALV - 105 x LR1 + 189 x LRII - 190 
x LRIII + 138 x IRI-III - 57 x ARI - 264 x ARIII + 7 x ARV - 
15 x SDПВ + 210 x ІППВ + 697 x IPПА - 230 x ІППА + 1 
x ФС15 + 2 x ФС30 - 3 x ФС40 - 4 x SH + 53 x ВС 

Де: 
Y - коефіцієнт дискримінантності; 
PNN50 - відсоток послідовних інтервалів R-R 

на електрокардіограмі (%), ТС - тип скоротності 
жовчного пузиря (100 - нормотонічний, 101 - гіпер-
тонічний, 102 - гипотонічний), 

LLI - латентний період 1-го компоненту акусти-
чних стволових викликаних потенціалів мозку 
(АСВП), що зареєстрований іпсілатерально при 
лівосторонній акустичній стимуляції (мс). 

LLII - латентний період 2-го компоненту АСВП, 
що зареєстрований іпсілатерально при лівосто-
ронній акустичній стимуляції (мс). 

LLIII - латентний період 3-го компоненту АСВП, 
що зареєстрований іпсілатерально при лівосто-
ронній акустичній стимуляції (мс). 

LLIV - латентний період 4-го компоненту АСВП, 
що зареєстрований іпсілатерально при лівосто-
ронній акустичній стимуляції (мс). 

ILIII-V - міжпіковий інтервал 3-5 АСВП, що заре-
єстрований іпсілатерально при лівосторонній акус-
тичній стимуляції (мс). 

ILI-V - міжпіковий інтервал 1 -5 АСВП, що заре-
єстрований іпсілатерально при лівосторонній акус-
тичній стимуляції (мс). 

ALI - амплітуда 1-го компоненту АСВП, що за-
реєстрований іпсілатерально при лівосторонній 
акустичній стимуляції (мкВ). 

ALIII - амплітуда 3-го компоненту АСВП, що за-
реєстрований іпсілатерально при лівосторонній 
акустичній стимуляції (мкВ). 

ALV - амплітуда 5-го компоненту АСВП, що за-
реєстрований іпсілатерально при лівосторонній 
акустичній стимуляції (мкВ). 

LRI - латентний період 1 -го компоненту АСВП, 
що зареєстрований іпсілатерально при правосто-
ронній акустичній стимуляції (мс). 

LRII - латентний період 2-го компоненту АСВП, 
що зареєстрований іпсілатерально при правосто-
ронній акустичній стимуляції (мс). 

LRIII - латентний період 3-го компоненту АСВП, 
що зареєстрований іпсілатерально при правосто-
ронній акустичній стимуляції (мс). 

IRI-III - між піковий інтервал 1-3 АСВП, що заре-
єстрований іпсілатерально при правосторонній 
акустичній стимуляції (мс). 

ARI - амплітуда 1-го компоненту АСВП, що за-
реєстрований іпсілатерально при правосторонній 
акустичній стимуляції (мкВ). 

ARIII - амплітуда 3-го компоненту АСВП, що 
зареєстрований іпсілатерально при правосторон-
ній акустичній стимуляції (мкВ). 

ARV - амплітуда 5-го компоненту АСВП, що за-
реєстрований іпсілатерально при правосторонній 
акустичній стимуляції (мкВ). 

SDПВ - стандартне відхилення швидкості течії 
крові у портальній вені (мм/с). 

ІППВ - індекс пульсації у портальній вені (оди-
ниць), 

ІРПА - індекс резистентності у печінковій артерії 
(одиниць), 

ІППA - індекс пульсації у печінковій артерії 
(одиниць), 

ФС15 - фракція скорочення жовчного пузиря 
на 15 хвилині (одиниць), 

ФС30 - фракція скорочення жовчного пузиря 
на 30 хвилині (одиниць), 
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ФС40 - фракція скорочення жовчного пузиря 
на 40 хвилині (одиниць), 

SH - тимолова проба (одиниць) 
ВС - вегетативний статус (101 - ейтонія, 102 - 

ваготонія, 103 - симпатикотонія), 
і якщо значення Y ≥ 16295 діагностують дискі-

незію жовчовивідних шляхів у дітей, що хворіють 
на цукровий діабет, 

а якщо Y < 16295 діагностують відсутність дис-
кінезії жовчовивідних шляхів у дітей, що хворіють 
на цукровий діабет. 

Спосіб здійснюють таким чином. 
Проводиться Холтеровське моніторування 

хворого [5, 7, 9], за результатами якого визнача-
ють відсоток послідовних інтервалів R-R на елект-
рокардіограмі - показник PNN50 та вегетативний 
статус. 

Також здійснюється тимолова проба [6] за 
якою визначається показник SH. 

За допомогою ехохоліцистографії [3, 10] ви-
значають фракції скорочення жовчного пузиря на 
15 (ФС15), 30 (ФС30) та 40 (ФС40) хвилині, та тип 
скоротності жовчного пузиря (ТС). 

Визначаються показники течії крові у печінко-
вих судинах [2], а саме ІППВ - індекс пульсації у 
портальній вені, IPПА - індекс резистентності в пе-
чінкової артерії, 

ІППА - індекс пульсації у печінковій артерії. 
Окрім того проводять дослідження акустичних 

стволових викликаних потенціалів мозку [4], на 
підставі чого визначають амплітуди, латентні пері-
оди та інтервали основних компонентів АСВП. 
Отриманні показники досліджень підставляють до 
формули Y = - 1 х PNN50 + 100 х ТС + 76 х LLI + 66 
х LLII + 113 х LLIII - 8 х LLIV - 105 х ILIII-V + 17 х ILI-V - 
289 х ALI + 393 х ALIII + 77 х ALV - 105 х LR1 + 189 х 
LRII - 190 х LRIII + 138 х IRI-III - 57 х ARI - 264 х ARIII 
+ 7 х ARV - 15 х SDПВ + 210 х ІППВ + 697 х ІРПА - 230 
х ІППА + 1 х ФС15 + 2 х ФС30 - 3 х ФС40 - 4 х SH + 
53 х ВС, та розраховують, і якщо значення коефі-
цієнту дискримінантності Y ≥ 16295 діагностують 
дискінезію жовчовивідних шляхів у дітей, що хво-
ріють на цукровий діабет, а якщо Y < 16295 діагно-
стують відсутність дискінезії жовчовивідних шляхів 
у дітей, що хворіють на цукровий діабет. 

Клінічний приклад №1. 
Хлопчик М., 12 років, надійшов до клініки зі 

скаргами на болі у животі, нудоту та з необхідності 
уточнення адекватності інсулінтерапії. Уперше 
інсулінозалежний діабет було виявлено у віці 9 
років. 

На підставі проведених лабораторних дослі-
джень було отримано показники. PNN50 - відсоток 
послідовних інтервалів R-R на електрокардіограмі 
=10,14 (%). 

ТС - тип скоротності жовчного пузиря - нормо-
тонічний =100; 

LLI - латентний період 1-го компоненту АСВП = 
1,75 (мс). 

LLII - латентний період 2-го компоненту АСВП 
= 2,84 (мс). 

LLIII - латентний період 3-го компоненту АСВП 
= 3,82 (мс). 

LLIV - латентний період 4-го компоненту АСВП 
= 4,89 (мс). 

ILIII-V - міжпіковий інтервал 3-5 АСВП = 1,70 
(мс). 

ILI-V - міжпіковий інтервал 1-5 АСВП = 3,9 (мс). 
ALI - амплітуда 1-го компоненту АСВП = 0,54 

(мкВ). 
ALIII - амплітуда 3-го компоненту АСВП = 0,345 

(мкВ). 
ALV - амплітуда 5-го компоненту АСВП = 0,720 

(мкВ). 
LRI - латентний період 1-го компоненту АСВП 

= 1,76 (мс). 
LRII - латентний період 2-го компоненту АСВП 

= 2,84 (мс). 
LRIII - латентний період 3-го компоненту АСВП 

= 3, 84 (мс). 
IRI-III - між піковий інтервал 1-3 АСВП = 2,08 

(мс). 
ARI - амплітуда 1-го компоненту АСВП = 0,610 

(мкВ). 
ARIII - амплітуда 3-го компоненту АСВП = 0,294 

(мкВ). 
ARV - амплітуда 5-го компоненту АСВП = 0,892 

(мкВ). 
SDПВ - стандартне відхилення швидкості течії 

крові у портальній вені = 3,7 (мм/с). 
ІППВ - індекс пульсації у портальній вені =0,57. 
IPПА - індекс резистентності в печінкової арте-

рії = 0,75. 
ІППА - індекс пульсації у печінковій артерії 

=1,21. 
ФС15 - фракція скорочення жовчного пузиря 

на 15 хвилині = 13,9. 
ФС30 - фракція скорочення жовчного пузиря 

на 30 хвилині = 44,0. ФС40 - фракція скорочення 
жовчного пузиря на 40 хвилині = 49,0. SH - тимо-
лова проба = 4. 

ВС - вегетативний статус - ейтонія =101. 
Підставляємо отримані показники у формулу 

та розраховуємо: 
Y = - 1 х 10,14 + 100 х 100 + 76 х 1,75 + 66 х 

2,84 + 113 х 3,82 - 8 х 4,89 - 105 х 1,70 + 17 х 3,90 - 
289 х 0,54 + 393 х 0,345 + 77 х 0,72 - 105 х 1,76 + 
189 х 2,84 - 190 х 3, 84 + 138 х 2,08 - 57 х 0,61 - 264 
х 0,294 + 7 х 0,892 - 15 х 3,7 + 210 х 0,57 + 697 х 
0,75 - 230 х 1,21 + 1 х 13,9 + 2 х 44 - 3 х 49 - 4 х 4 + 
53 х 101 = 16029,83 

Показник, що ми отримали, дорівнює 
16029,83, а це менше, ніж поріг прийняття рішення 
(16295), що був розрахований за формулою. Тому 
у хворого на діабет діагностують відсутність дискі-
незії жовчовивідних шляхів. 

Клінічний приклад № 2. 
Дівчинка О., 11 років, надійшла до клініки для 

вирішення питання про необхідність корекції інсу-
лінтерапії. На діабет першого типу хворіє 5 років. 
На підставі проведених лабораторних досліджень 
було отримано показники. 

PNN50 - відсоток послідовних інтервалів R-R 
на електрокардіограмі = 30,19 (%). 

ТС - тип скоротності жовчного пузиря = 101 - 
гіпертонічний; 

LLI - латентний період 1-го компоненту АСВП = 
1,78 (мс). 

LLII - латентний період 2-го компоненту АСВП 
= 2,93 (мс). 
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LLIII - латентний період 3-го компоненту АСВП 
= 4,13 (мс). 

LLIV - латентний період 4-го компоненту АСВП 
= 4,61 (мс). 

ILIII-V - міжпіковий інтервал 3-5 АСВП = 1,49 
(мс). 

ILI-V - міжпіковий інтервал 1-5 АСВП = 3,84 
(мс). 

ALI - амплітуда 1-го компоненту АСВП = 0,273 
(мкВ). 

ALIII - амплітуда 3-го компоненту АСВП = 0,137 
(мкВ). 

ALV - амплітуда 5-го компоненту АСВП = 1,094 
(мкВ). 

LRI – латентний період 1-го компоненту АСВП 
= 1,78 (мс). 

LRII - латентний період 2-го компоненту АСВП 
= 2,83 (мс). 

LRIII - латентний період 3-го компоненту АСВП 
= 3,89 (мс). 

IRI-III - між піковий інтервал 1-3 АСВП = 2,11 
(мс). 

ARI - амплітуда 1 -го компоненту АСВП = 0,215 
(мкВ). 

ARIII - амплітуда 3-го компоненту АСВП = 0,256 
(мкВ). 

ARV - амплітуда 5-го компоненту АСВП = 0,999 
(мкВ). 

SDПВ - стандартне відхилення швидкості течії 
крові у портальній вені = 2,0 (мм/с). 

ІППВ - індекс пульсації у портальній вені = 0,6. 
IPПА - індекс резистентності в печінкової арте-

рії = 0,8. 
ІППА - індекс пульсації у печінковій артерії = 

1,12. 
ФС15 - фракція скорочення жовчного пузиря 

на 15 хвилині = 25. 
ФС30 - фракція скорочення жовчного пузиря 

на 30 хвилині = 17. 
ФС40 - фракція скорочення жовчного пузиря 

на 40 хвилині = 36,3. 
SH - тимолова проба = 4. 
ВС - вегетативний статус - ейтонія = 102. 
Підставляємо отримані показники у формулу 

та розраховуємо: 
Y = -l х 30,19 + 100 x 101 +76 x 1,78 + 66 x 2,93 

+ 113 x 4,13 – 8 x 4,61-105 х 1,49 + 17 х 3,84 - 289 х 

0,273 + 393 х 0,137 + 77 х 1,094 - 105 х 1,78 + 189 х 
2,83 - 190 х 3, 89 + 138 х 2,11 - 57 х 0,215 - 264 х 
0,256 + 7 х 0,999 - 15 х 2,0 + 210 х 0,6 + 697 х 0,8 - 
230 х 1,12 + 1 х 25 + 2 х 17 - 3 х 36,3 - 4 х 4 + 53 х 
102 = 16362,214 

Показник, що ми отримали, дорівнює 
16362,214, а це більше, ніж поріг прийняття рішен-
ня (16295), що був розрахований за формулою. 
Тому у хворого на діабет діагностують дискінезію 
жовчовивідних шляхів. 
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