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(57) Спосіб періопераційної оцінки системних ме-
таболічних порушень у хворих на обтураційну жо-
втяницю непухлинної етіології,  що включає взяття
крові та її дослідження,  який відрізняється тим,
що визначають відношення між значенням церу-
лоплазміну (за нормальні приймають значення
28,6±0,62) до вмісту трансферину (за нормальні

приймають значення 0,186±0,035), помноженого
на 100; і при статистично вірогідному (р<0,05) під-
вищенні цього коефіцієнта (за нормальні прийма-
ють значення 1,54±0,03) визначають констатацію
ступеня системних метаболічних порушень, що
відображають стан структурно-метаболічного ста-
тусу печінки, визначаючи об'єктивні показання до
проведення конкретних методів біліарної декомп-
ресії та призначення індивідуалізованої інтенсив-
ної програми метаболічної корекції з диференці-
йованою оцінкою її ефективності за умови
повернення величини запропонованого коефіцієн-
та до нормальних значень на періопераційних
етапах з урахуванням вихідного стану печінкової
діяльності та динаміки її змін.

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до хірургії, а саме до способів діагностичної
оцінки виникаючих системних метаболічних пору-
шень у хворих на обтураційну жовтяницю непух-
линної етіології з наступною прогностичною оцін-
кою наявних порушень щодо функціональної
здатності печінки в періопераційний період з ме-
тою диференційованого вибору стратегії хірургіч-
ного лікування та визначення адекватної інтенсив-
ної періопераційної терапії.

Відомі способи діагностики системних метабо-
лічних порушень (Деклараційний патент на винахід
№61856, Україна, А61В5/00, А61В5/02 Спосіб діаг-
ностики функціонального стану печінки у хворих
на гострий холецистит /Давидов Д.М., Напханюк
В.К., Дмітрієв Б.І., №2003098241 від 04.09.2003,
17.11.2003 Бюл. № 11, 2003 р.; Фецич Т.Г. Особ-
ливості перебігу інтоксикації при онкологічних та
гнійних процесах // Клінічна фізіологія та біохімія. -
1998. - №1. - С.42-45). Сутність представлених
методик-прототипів оцінки метаболічних порушень
полягає в оцінці ступеню антиоксидантного дисба-
лансу (відношення антиоксидантів до продуктів
перекисного окислення ліпідів на прикладі визна-
чення коефіцієнта супероксиддисмутази
/малоновий діальдегід та співвідношення вмісту в
сироватці крові білкових сульфгідрільних і дису-

льфідних груп), що дозволяє, на думку, авторів
оцінити стан порушення метаболічних процесів за
умови інтоксикаційного синдрому під час розвитку
та прогресування печінкової дисфункції та покра-
щити ефективність за контролем призначеного
консервативного лікування в періопераційний пе-
ріод.

До недоліків наведеного способу-прототипу
відноситься відсутність корелятивних зв'язків між
показниками антиоксидантного статусу, системної
запальної відповіді, показниками білкового обміну
та білок-синтетичної функції печінки, відсутність
специфічних змін її показників за умови прогресу-
вання печінкової недостатності у хворих з усклад-
неними формами обтураційної жовтяниці не пух-
линної етіології, що знижує чутливість Та
специфічність наведених способів-прототипів для
діагностики ступеню системних метаболічних по-
рушень у хворих обтураційною жовтяницею не
пухлинної етіології, особливо її ускладнених та
критичних форм, в умовах контролю за ефективні-
стю призначеної інтенсивної консервативної пері-
операційної терапії.

В основу корисної моделі "Спосіб періопера-
ційної оцінки системних метаболічних порушень у
хворих на обтураційну жовтяницю не пухлинної
етіології" покладено завдання створення діагнос-
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тичного способу періопераційної оцінки системних
метаболічних порушень у хворих на обтураційну
жовтяницю не пухлинної етіології з метою прогно-
зування важкості стану хворих після виконання
призначених методів біліарної декомпресії для
профілактики прогресування та розвитку порушень
печінкової дисфункції з метою вибору та обґрунту-
вання принципів етапної тактики та виду біліарної
декомпресії з урахуванням інтегральних показників
печінкової здатності в періопераційний період, в
якому забезпечиться підвищення діагностичної
чутливості, специфічності та інформативності спо-
собу за рахунок використання в якості маркерів
оцінки системних метаболічних порушень показни-
ка відношення між вмістом церулоплазміну до вмі-
сту трансферину, що помножене на 100.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі періопераційної оцінки системних метабо-
лічних порушень у хворих на обтураційну жовтя-
ницю не пухлинної етіології,  який включає взяття
крові та її дослідження, де згідно корисної моделі
визначають відношення між значенням церулоп-
лазміну (за нормальні приймають значення
28,6±0,62) до вмісту трансферину (за нормальні
приймають значення 0,186±0,035), помноженого
на 100; і при статистично вірогідному (р<0,05) під-
вищенні цього коефіцієнту (за нормальні прийма-
ють значення 1,54±0,03) визначають констатацію
ступеню системних метаболічних порушень, що
відображають стан структурно-метаболічного ста-
тусу печінки, визначаючи об'єктивні покази до про-
ведення конкретних методів біліарної декомпресії
та призначення індивідуалізованої інтенсивної
програми метаболічної корекції з диференційова-
ною оцінкою її ефективності за умови повернення
величини запропонованого коефіцієнту до норма-
льних значень на періопераційних етапах з ураху-
ванням вихідного стану печінкової діяльності та
динаміки її змін.

Спосіб періопераційної оцінки системних ме-
таболічних порушень у хворих на обтураційну жо-
втяницю не пухлинної етіології здійснюють наступ-
ним чином: в венозній крові визначають значення
показників церулоплазміну за методом Бабенко
Г.О., 1968, Меньшиков В.В., 1987 (за нормальні
приймають значення 28,6±0,62у.о.) та трансфери-
ну за методом Бабенко Г.О., 1968, Меньшиков
В.В., 1987 (за нормальні приймають значення
0,186±0,035), помноженого на 100; з наступним
підрахунком відноження між показниками чисель-
ника (церулоплазмін) та знаменника (трансфе-
рин*100) та отриманням значення запропоновано-
го діагностичного коефіцієнту (за нормальні
приймають значення 1,54±0,03); при статистично
вірогідному (р<0,05) підвищенні цього коефіцієнту
(за нормальні приймають значення 1,54±0,03) ви-
значають констатацію ступеню системних метабо-
лічних порушень, що відображають стан структур-
но-метаболічного статусу печінки у хворих з
обтураційною жовтяницею не пухлинної етіології,
визначаючи об'єктивні покази до проведення конк-
ретних методів біліарної декомпресії та призна-
чення індивідуалізованої інтенсивної програми
метаболічної корекції з диференційованою оцін-
кою її ефективності за умови повернення величи-

ни запропонованого коефіцієнту до нормальних
значень на періопераційних етапах з урахуванням
вихідного стану печінкової діяльності та динаміки її
змін.

Клінічний приклад. Хворий Г., 1942р.н. (історія
хвороби №3777) знаходився на стаціонарному
лікуванні в хірургічній клініці кафедри хірургії № 2
Вінницького національного медичного університе-
ту ім. М.І. Пирогова з верифікованим діагнозом:
хронічний калькульозний холецистит, холедохолі-
тіаз, тубулярний стеноз холедоха, ускладнений
механічною жовтяницею (білірубін прямий
128мкмоль/л, тривалість 9 діб), печінковою недо-
статністю II ступеню-з 23.04.08 по 07.05.08р. Ком-
плекс клініко-лабораторного обстеження був до-
повнений дослідженням концентрації
церулоплазміну (44,62) та трансферину (0,191) з
наступним підрахунком запропонованого діагнос-
тичного коефіцієнту (2,34), констатуючи різке по-
рушення функціональної здатності печінки та ви-
сокий ступінь системних метаболічних порушень
за умови прогресування системного запалення,
порушення антиоксидантного статусу та білок-
синтетичної функції печінки, в зв'язку з чим перед-
операційна підготовка була оптимізована комплек-
сом методів відновлення стуруктурно-
метаболічного стану печінки та методами еферен-
тної детоксикації. 27.04.08р. хворому виконано
холецистектомію від шийки, формування холедо-
ходуоденоанастомозу за Юрашем-Виноградовим.
Післяопераційний період перебігав стабільно з
регресуванням явищ печінкової дисфункції, холес-
тазу, ендогенної токсемії. Комплекс консерватив-
ного коригуючого лікування здійснювався протягом
8 діб післяопераційного періоду, констатуючи від-
новлення функціональної здатності печінки та
ефективність запропонованого комплексу методів
консервативної корекції. Перебіг післяопераційно-
го періоду без особливостей. Виписана в задові-
льному стані.

Переваги наведеного способу полягають в йо-
го високій специфічності, чутливості та підвищенні
інформативності дослідження за рахунок специфі-
чного врахування показників церулоплазміну та
трансферину, що є інтегральними показниками
оцінки системних метаболічних порушень на тлі
розвитку синдрому системної запальної відповіді,
антиоксидантного дисбалансу та порушень білок-
синтетичної властивості печінки та ендогенної ток-
семії, з диференційованою оцінкою порушень фу-
нкції печінки на тлі холестазу та її зміни на кожно-
му з етапах періопераційного періоду та
можливістю індивідуалізованого вибору щодо ме-
тодів коригуючого інтенсивного лікування систем-
них метаболічних порушень та обгрунтуванням
застосування щадних методів біліарної декомпре-
сії в умовах етапної хірургічної тактики відповідно
до конкретної клінічної ситуації та функціональної
здатності печінки.

Запропонований спосіб періопераційної оцінки
системних метаболічних порушень у хворих на
обтураційну жовтяницю непухлинної етіології до-
зволяє визначити ступінь порушення функціональ-
них здібностей печінки за умови доброякісного
холестазу на основі діагностики системних мета-
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болічних порушень, об'єктивізувати в конкретному
випадку комплекс методів консервативного інтен-
сивного періопераційного лікування та етапної
хірургічної тактики застосування щадних малотра-
вматичних методів біліарної декомпресії шляхом
етапної періопераційної оцінки функціональної
здатності печінки через аналіз якісних показників

системної запальної відповіді, антиоксидантного
статусу та білок-синтетичної здатності печінки, їх
корелятивні відношення в умовах ускладненого
холестазу та протягом післяопераційного періоду
індивідуально оцінювати ефективність призначе-
ного лікування та обраної хірургічної тактики.

Комп’ютерна верстка Н. Лиcенко Підписне Тираж 28 прим.
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