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(57) Спосіб оцінки ефективності лікування хворих з 
хронічними захворюваннями гастродуоденальної 
зони методом розвантажувально-дієтичної терапії 
(дозованого лікувального голодування), що ґрун-
тується на оцінюванні динаміки скарг пацієнта та 
даних об'єктивного обстеження (розміри уражено-
го органа, його болючість при пальпації), який від-

різняється тим, що додатково проводять термог-
рафію передньої поверхні тулуба з реєстрацією 
величини інфрачервоного випромінювання над 
ураженою ділянкою і при повному зникненні вог-
нищ гіпертермії і зменшенні температурного граді-
єнта у порівнянні з величиною інфрачервоного 
випромінювання в інтактній зоні на передній пове-
рхні тулуба в межах 70-100 % в кінці лікування 
констатують високу ефективність, при частковому 
зникненні вогнищ гіпертермії і зменшенні темпера-
турного градієнта в межах 50-70 % - помірну ефек-
тивність, при частковому зникненні вогнищ гіпер-
термії і зменшенні температурного градієнта в 
межах 50 % і менше - незначну ефективність. 

 
 

 
Корисна модель належить до медицини, зок-

рема гастроентерології, і може бути використана 
при оцінці ефективності лікування хворих з хроніч-
ними захворюваннями гастродуоденальної зони 
методом розвантажувально-дієтичної терапії (до-
зованого лікувального голодування). 

Відомий спосіб оцінки ефективності лікування 
хворих з хронічними захворюваннями гастродуо-
денальної зони методом розвантажувально-
дієтичної терапії (дозованого лікувального голоду-
вання), що ґрунтується на оцінюванні динаміки 
скарг пацієнта та даних об'єктивного обстеження 
(розміри ураженого органа, його болючість при 
пальпації). [(Кузив П.П., Чубата Д.Д., Гариян М.П. 
Динамика некоторых клинических и иммунологи-
ческих показателей состояния организма при раз-
грузочно-диетической терапии у гастроэнтероло-
гических больных. // Сб.: Тезисы докладов научно-
практической конференции “Хроническое воспа-
ление и заболевания органов пищеварения”. -
Харьков: Медицина, 1991.- С. 108)] Прототип. 

Недоліком відомого способу є певна суб'єкти-
вність в оцінці ефективності лікування, наприклад, 
аналіз динаміки скарг пацієнта (зменшення ступе-
ня вираження, їх зникнення, без змін), визначення 
розмірів печінки методом перкусії (без змін, змен-

шилися, збільшилися), її болючість при пальпації 
(виражена, мало виражена, не виражена). 

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня вдосконалити відомий спосіб оцінки ефективно-
сті лікування хворих з хронічними захворюваннями 
гастродуоденальної зони методом розвантажува-
льно-дієтичної терапії (дозованого лікувального 
голодування), у якому шляхом оцінки додаткового 
інструментального критерію досягають підвищен-
ня точності оцінки ефективності лікування. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі оцінки ефективності лікування хворих з 
хронічними захворюваннями гастродуоденальної 
зони методом розвантажувально-дієтичної терапії 
(дозованого лікувального голодування), що ґрун-
тується на оцінюванні динаміки скарг пацієнта та 
даних об'єктивного обстеження (розміри уражено-
го органа, його болючість при пальпації), який від-
різняється тим, що додатково проводять термог-
рафію передньої поверхні тулуба з реєстрацією 
величини інфрачервоного випромінювання над 
ураженою ділянкою і при повному зникненні вог-
нищ гіпертермії і зменшенні температурного граді-
єнта у порівняні з величиною інфрачервоного ви-
промінювання в інтактній зоні на передній поверхні 
тулуба в межах 70-100% в кінці лікування конста-
тують високу ефективність, при частковому зник-
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ненні вогнищ гіпертермії і зменшенні температур-
ного градієнта в межах 50- 70% - помірну ефекти-
вність, при частковому зникненні вогнищ гіпертер-
мії і зменшенні температурного градієнта в межах 
50% і менше - незначну ефективність. 

Спосіб здійснюють наступним чином. До поча-
тку лікування пацієнту проводять термографічне 
обстеження на апараті "Радуга" передньої поверх-
ні тулуба, визначають наявність вогнищ гіпертермії 
та температурний градієнт. 

Після надання відповідної інформації про сут-
ність методу розвантажувально-дієтичної терапії 
(дозованого лікувального голодування) і отриман-
ня згоди на лікування пацієнту пропонують прийн-
яти всередину послаблювальний засіб, наприклад, 
150мл 33% розчину сірчанокислої магнезії. У про-
цесі лікування щоденно контролюють динаміку 
скарг пацієнта, масу тіла, рівень артеріального 
тиску, частоту серцевих скорочень, визначають 
наявність болючості при пальпації органів черев-
ної порожнини. Тривалість курсу розвантажуваль-
но-дієтичної терапії складає в середньому 14-21 
день. Повторне термографічне обстеження прово-
диться в кінці відновного періоду. 

Обстежено 31 пацієнта (19 чоловіків і 12 жі-
нок); у 9 із них виявлено виразкову хворобу 12-
палої кишки, у 12 - хронічний гастродуоденіт, у 10 - 
хронічний гастрит. 

При термографічному обстеженні хворих на 
хронічний гастрит, гастродуоденіт термографічна 
картина складалася із вогнищ гіпертермії з нечіт-
кими контурами з локалізацією в епігастрії з тем-

пературним градієнтом 0,6-0,7 С. У хворих на ви-
разкову хворобу 12-палої кишки на термограмах 
реєструвалися великі вогнища гіпертермії з чітки-
ми контурами з локалізацією над пупком і темпе-

ратурним градієнтом 0,7-0,8 С. 
В кінці лікування повторне термографічне об-

стеження дало наступні результати: у 19 (61,3%) 
пацієнтів констатовано повне зникнення вогнищ 
гіпертермії і зниження температурного градієнта в 
межах 70-100%. У цих пацієнтів констатовано та-
кож відсутність скарг, що загалом дозволило оці-
нити ефективність лікування методом розвантажу-
вально-дієтичної терапії як високу. У 9 (29,0%) 
пацієнтів після лікування реєстрували лише част-
кове зникнення вогнищ гіпертермії та зниження 
температурного градієнта в межах 50-70%. У 3 
(9,7%) пацієнтів позитивна динаміка вогнищ гіпер-
термії була незначною, температурний градієнт 
знизився на 20-40%. 

Приклад 1. Пацієнт С., 45 років. Діагноз: хроні-
чний гастродуоденіт з частими загостреннями, 
активна фаза з вираженим больовим синдромом. 
Скарги на біль та відчуття важкості в епігастраль-
ній ділянці, нудоту, печію. Діагноз верифікований 
даними фіброгастродуоденоскопії. При пальпації 
живота відмічається виражена локальна болючість 
в епігастрії. При термографічному обстеженні кон-
статовано наявність великого вогнища гіпертермії 
з нечіткими контурами в надчеревній ділянці. Тем-

пературний градієнт - 0,7 С. Пацієнту проведено 
14-денний курс розвантажувально-дієтичної тера-
пії. Після закінчення курсу лікування пацієнт скарг 
не пред'являв, болючість в епігастрії при пальпації 
не визначалася. При термографічному обстеженні 
надчеревної ділянки вогнище гіпертермії не визна-

чалося, температурний градієнт становив 0,2 С. 
Ефект лікування розцінений як високий. 

Приклад 2. Пацієнт Д., 34 років. Діагноз: вира-
зкова хвороба. Хронічна активна виразка цибули-
ни 12-палої кишки, з вираженим больовим синд-
ромом. Скарги на "голодний" та "нічний" біль та 
відчуття важкості в навколопупковій ділянці, нудо-
ту, періодичні закрепи. Діагноз верифікований да-
ними фіброгастродуоденоскопії. При пальпації 
живота відмічається виражена локальна болючість 
в навколопупковій ділянці, на 2см справа від пуп-
ка. При термографічному обстеженні констатовано 
наявність великого вогнища гіпертермії з чіткими 
контурами в ділянці пупка. Температурний граді-

єнт - 0,7 С. Пацієнту проведено 16-денний курс 
розвантажувально-дієтичної терапії. Після закін-
чення курсу лікування пацієнт скарг не пред'являв, 
болючість при пальпації в навколо пупковій ділянці 
не визначалася. При термографічному обстеженні 
навколопупкової ділянки вогнище гіпертермії знач-
но зменшилося в розмірах, однак продовжувалося 
визначатися, температурний градієнт становив 

0,4 С (зменшення на 42,9%). Ефект лікування роз-
цінений як "незначна ефективність", незважаючи 
на відсутність скарг і задовільний стан пацієнта. 
Через 4 тижні після порушення дієтичного режиму 
у пацієнта виникло чергове загострення хвороби. 

Таким чином, запропонований спосіб забезпе-
чує більш точну і об’єктивну, ніж за способом-
прототипом, оцінку ефективності лікування вказа-
них форм патології методом розвантажувально-
дієтичної терапії (дозованого лікувального голоду-
вання) і може бути застосований у медичній прак-
тиці. 
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