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ІМЕНІ О.О. БОГОМОЛЬЦЯ 
(57) Спосіб визначення порушень ліпідного обміну 

у хворих із сенсоневральною приглухуватістю шу-
мового ґенезу, що включає дослідження в крові 

загального холестерину, тригліцеридів, ліпопроте-
їдів високої щільності, який відрізняється тим, що 

додатково визначають ліпопротеїди низької щіль-
ності, В-ліпопротеїди та коефіцієнт атерогенності, 
отримані дані співставляють з показниками ліпід-
ного обміну у здорових нормальночуючих осіб і, 
якщо значення ліпідограм відрізняються від конт-
рольних показників, то роблять висновок про ная-
вність порушень ліпідного обміну у хворих із сен-
соневральною приглухуватістю. 

 
 
 

 
Корисна модель, що заявляється, належить до 

медицини, зокрема до оториноларингології, і може 
бути використана при проведенні лікувально-
профілактичних заходів хворим на сенсернонев-
ральну приглухуватість шумового ґенезу. 

Згідно з даними літератури та нашими влас-
ними спостереженнями не викликає сумніву той 
факт, що у виникненні та розвитку сенсерноневра-
льної приглухуватості, в тому числі і шумового 
ґенезу, одну із основних ролей відіграє судинний 
фактор [1, 2, 3]. 

Багатьма дослідниками показано, що у хворих 
на сенсерноневральну приглухуватість шумового 
ґенезу, у яких є зміни з боку церебральної гемоди-
наміки, особливо у вертебро-базилярній системі, 
перебіг захворювання набагато тяжчий [5]. Такі 
пацієнти і гірше піддаються лікуванню. 

Отже, показники ліпідного обміну у хворих на 
сенсерноневральну приглухуватість шумового 
ґенезу можуть слугувати об'єктивними критеріями 
розвитку атеросклерозу судин, а також уточнюють 
механізм розвитку сенсоневральної приглухувато-
сті. Корекція цих порушень метаболізму призво-
дить як до покращення клінічної картини захворю-
вання, так і до нормалізації біохімічних показників. 

Найбільш близьким до способу, що заявляєть-
ся, є спосіб визначення ліпідного обміну у хворих 
на гостру сенсоневральну приглухуватість що пе-
редбачає визначення загального холестерину, 
тригліцеридів, холестерину високої щільності [4]. 

Недоліком цього способу-прототипу є те, що 
автори не використовували всі показники ліпідного 
обміну, зокрема ліпопротеїдів низької щільності, та 
була невеликою група спостереження осіб хворих 
на сенсоневральну приглухуватість різної етіології. 
Адже факт підвищеної концентрації в крові ліпоп-
ротеїдів низької щільності свідчить про наявність 
атеросклеротичного процесу. 

Задача, яку вирішує корисна модель, полягає 
у розробці способу визначення порушень ліпідного 
обміну у хворих із сенсоневральною приглухуваті-
стю шумового ґенезу, який би забезпечив підви-
щення інформативності дослідження за рахунок 
визначення показників та їх аналізу, що дозволить 
адекватно проводити лікувально-профілактичні 
заходи. 

Технічний результат, який досягається при ви-
рішенні задачі, полягає у підвищенні ефективності 
діагностики порушень ліпідного обміну у хворих на 
сенсоневральну приглухуватість, своєчасній про-
філактиці, прогнозі та призначенні терапії, що 
дасть можливість знизити захворюваність та зме-
ншити строки лікування. 

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі визначення стану ліпідного обміну 
у хворих на сенсерноневральну приглухуватість 
шумового ґенезу, який включає дослідження в 
крові загального холестерину, тригліцеридів, ліпо-
протеїдів високої щільності, згідно з корисною мо-
деллю, додатково визначають ліпопротеїди низь-
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кої щільності, В-ліпопротеїди та коефіцієнт атеро-
генності, отримані дані співставляють з показни-
ками ліпідного обміну у здорових нормальночую-
чих осіб і, якщо значення ліпідограм відрізняються 
від контрольних показників, то роблять висновок 
про наявність ліпідних порушень. 

Перевагою способу є те, що за рахунок одер-
жаних об'єктивних інформативних критеріїв стану 
ліпідного обміну у робітників шумових професій 
досягається можливість враховувати їх при прове-
денні адекватної патогенетично обґрунтованої 
терапії. 

Отже, дослідження ліпідного обміну у хворих із 
сенсоневральною приглухуватістю шумового ґене-
зу є фактором "ризику" атеросклеротичного про-
цесу. 

Спосіб здійснюється наступним чином: 
Хворому проводять дослідження слухової фу-

нкції, а також проводять ліпідограму, де в першу 
чергу звертають увагу на вміст загального холес-
терину, В-ліпопротеїдів, тригліцеридів та інших 
показників, які порівнюють з контрольними показ-
никами (нормальночуючої особи). 

Приклад: 
Працівник котельного цеху заводу "Більшовик" 

Г., 46 років, стаж роботи в шумі 27 років, діагноз: 
двобічна сенсоневральна приглухуватість. Скар-
житься на шум у вухах, зниження слуху, головні 
болі, запаморочення, AT 140/90 мм рт. ст. При 
аудіометричному обстеженні: двобічне симетрич-
не ураження звукосприймаючого відділу слухового 
аналізатора області 2-16 кГц. При аналізі показни-
ків РЕГ-кривої виявлено підвищення тонусу мозко-
вих судин та утруднення венозного відтоку. При 
проведенні дослідження у хворого загальний хо-
лестерин становив 5,4 ммоль/л; В-ліпопротеїди - 
100 од.; холестерин високої щільності - 2,24 
ммоль/л; холестерин низької щільності - 1,1 
ммоль/л; тигліцериди - 5,4 ммоль; коефіцієнт ате-

рогенності (кАт) відрізняється від контрольних по-
казників. Робимо висновок про наявність пору-
шення ліпідного обміну (дисліпідемії) у даного па-
цієнта. 

Спосіб доцільно застосовувати при проведенні 
лікувально-профілактичних заходів робітникам 
шумових професій, особливо з початковими змі-
нами слухової функції біохімічних показників. 

Корекція цих порушень метаболізму призво-
дить як до покращення клінічної картини основного 
захворювання, так і до нормалізації біохімічних 
показників плазми крові. 

Таким чином, даний спосіб досить точний для 
оцінки порушень ліпідного метаболізму і має бути 
рекомендований для впровадження в практичну 
медицину. 
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