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(57) 1. Спосіб визначення в'язкоеластичних влас-
тивостей сполучної тканини шляхом проведення 
вакуум-аспірації в контралатеральних зонах, який 
відрізняється тим, що проводять визначення де-

формаційного показника в контралатеральних 
зонах, виміряють в цих точках показник в'язкоела-
стичних властивостей сполучної тканини та визна-
чають співвідношення між деформаційними показ-
никами контралатеральних зон. 
2. Спосіб визначення в'язкоеластичних властивос-
тей сполучної тканини за п. 1, який відрізняється 
тим, що дослідження виконують в будь-яких конт-
ралатеральних зонах на шкірному покриві незале-
жно від віку, статі хворих та періоду менструально-
го циклу у жінок. 

 
 

 
 

Корисна модель, що заявляється, відноситься 
до галузі медицини, а саме до ревматології, і може 
бути використана для оцінки в'язкоеластичних 
властивостей сполучної тканини. 

Ревматичні захворювання являють одну з 
найбільш значних не лише медичних, а й соціаль-
но-економічних проблем у світі. Загальна пошире-
ність ревматичних хвороб в розвинених країнах 
вище ніж в Україні. Незважаючи на збільшення в 
Україні захворюваності на хвороби кістково-
м'язевої системи та сполучної тканини, рівень її 
залишається значно нижчим світового, що свід-
чить про недостатнє виявлення. До медико-
соціальних наслідків ревматичних хвороб відно-
сяться, в першу чергу, значна їх поширеність, тим-
часова непрацездатність та первинна інвалідність, 
особливо серед працездатного населення [1]. Си-
стемна склеродермія (ССД) - хронічне аутоімунне 
захворювання сполучної тканини, для якого харак-
терне генералізоване ураження судин, прогресую-
чий фіброз шкіри та внутрішніх органів [2, 3]. За-
хворюваність на ССД зростає і сягає 4-12 на 1млн. 
населення [4]. ССД привернула увагу вчених світу, 
як унікальна природна модель локального й гене-
ралізованого фіброзу [5, 6]. Слід підкреслити, що з 
усієї групи так званих колагенозів саме ССД збе-
регла ознаки колагенової хвороби, оскільки зміни у 
сфері метаболізму колагену та інших компонентів 
сполучної тканини є ведучими у розвитку генералі-
зованого фіброзу, який визначає своєрідну клінічну 
та морфологічну картину захворювання [6, 7]. 
Ураження шкіри, що характерним чином змінює 

зовнішній вид, спостерігається у більшості хворих і 
є однією з основних діагностичних ознак ССД. Ти-
пові склеродермічні зміни шкіри, що є «візитною 
карткою» хвороби, проходять стадії щільного на-
бряку, індурації та атрофії, локалізуються перева-
жно на обличчі та кистях [6]. З метою визначити 
ступені ураження шкіри застосовується модифіко-
ваний метод шкірного рахунку за Rodnan. Шкірний 
рахунок - це сумарна бальна оцінка ущільнення 
шкіри в 17 анатомічних ділянках. Вираженість ущі-
льнення шкіри оцінюється пальпаторно [3, 8, 9, 
10]. 

Інтерес до вивчення в'язкоеластичних власти-
востей шкіри обумовлений тим, що існуючі методи 
їх дослідження мають низку недоліків, у першу 
чергу - це відсутність об'єктивних критеріїв оцінки, 
що значно ускладнює тлумачення отриманих ре-
зультатів. 

Відомий спосіб оцінки в'язкоеластичних влас-
тивостей сполучної тканини методом вакуумаспі-
рації [11] обраний за прототип, відповідно до якого 
вакуумаспірацію шкірного покриву проводять в 
точках топографо-анатомічних координат на 12-14 
день менструального циклу у жінок віком 20-59 
років з наступним визначенням кореляційного зв'я-
зку між віком і стандартним показником. 

Суттєвим недоліком даного способу є прив'яз-
ка до топографо-анатомічних координат, що не 
дає можливості визначення в'язкоеластичних вла-
стивостей сполучної тканини в зонах не пов'язаних 
з зазначеними у формулі корисної моделі [11] точ-
ками топографо-анатомічних координат. Не вра-
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ховуються у порівняльному аспекті показники на 
контрлатеральних ділянках шкірного покриву. Ви-
ще зазначений спосіб регламентує проведення 
дослідження на 12-14 день менструального циклу, 
що не дає можливості проведення досліджень в 
інші строки. В'язкоеластичний показник визнача-
ється лише у жінок. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня удосконалення способу визначення 
в’язкоеластичних властивостей сполучної тканини, 
в якому прицільна подача негативного тиску про-
водиться на контрлатеральні ділянки шкірного 
покриву і за рахунок цього досягається об'єктив-
ність способу визначення в'язкоеластичних влас-
тивостей сполучної тканини не в контрлатераль-
них зонах, що допомагає принести користь при 
діагностиці захворювань, пов'язаних із локальною 
зміною в'язкоеластичних властивостей сполучної 
тканини. 

Поставлене завдання вирішується тим, що в 
способі визначення в'язкоеластичних властивос-
тей сполучної тканини, що вимагає визначення 
деформаційного показника на контрлатеральних 
ділянках тіла з подальшим визначенням ідентич-
ності деформаційного показника, згідно корисної 
моделі проводять визначення деформаційного 
показника в контрлатеральних зонах з наступним 
визначенням деформаційних показників в будь-
яких контрлатеральних зонах, розташованих ла-
теральніше серединної лінії незалежно від віку та 
статі хворих, у жінок на будь-який день менструа-
льного циклу. 

Рівень забезпечується неочевидністю сумісно-
го визначення деформаційних показників на конт-
рлатеральних ділянках шкірного покриву і їх іден-
тичності. 

Спосіб здійснюється наступним чином: прово-
дять визначення деформаційного показника на 
будь-яких контрлатеральних поверхнях шкірного 
покриву з наступним їх порівнянням. Визначення 
еластичності шкіри виконують за допомогою відо-
мого апарату, який працює за принципом вакуума-
спірації [12]. На ділянки шкіри, які досліджують, 
розташовують спеціальну банку, яка має круглий 
отвір із стандартним діаметром, краї якого змазані 
медичним вазеліном. Банку приєднують до вакуу-
много насосу, який створює негативний тиск. 

Проводять дослідження за відомим способом 
в контрлатеральних зонах, після чого порівнюють 
отримані показники. 

По способу, що заявляється було обстежено 
30 хворих на системну склеродермію (ССД) і 30 
здорових осіб у віці 17-65 років на базі ЦМКЛ. При 
визначенні деформаційного показника не в контр-
латеральних зонах сідничної, поперекової ділянок, 
кистей, ступнів у хворих на ССД виявлено відмін-

ність показника пружності в контрлатеральних зо-
нах на 45±10%, що свідчить про зміни еластичних 
властивостей сполучної тканини. У здорових осіб 
показники пружності мали відмінності, які дорівню-
вали 10±2%, що обумовлено статистично достові-
рними відмінностями між показником ідентичності 
у хворих осіб і осіб контрольної групи. 

Отримані позитивні дані дозволяють рекомен-
дувати спосіб для широкого впровадження в прак-
тичну медицину для діагностики та контролю за 
лікуванням захворювань, які супроводжуються 
ураженням сполучної тканини. 
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