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(57) Спосіб оцінки ефективності застосування син-
глетно-кисневої терапії при дисфункції жовчовиві-
дних шляхів шляхом дослідження крові, який від-
різняється тим, що визначають жирнокислотний 
склад ліпідів еритроцитів крові, виявляють мета-
болічні зміни вмісту олеїнової, лінолевої та арахі-

донової вищих жирних кислот до і після застосу-
вання синглетно-кисневої терапії, розраховують їх 
співвідношення за формулою: 

4:20

2:181:18

С
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K , де 

1:18С  - мононенасичена жирна кислота, 

2:18С  - есенціальна жирна кислота, 

4:20С  - попередник утворення (біорегуляторів), 

К  - коефіцієнт, який характеризує ефективність 
лікування,  

порівнюють з контролем і при збільшенні К  оці-
нюють ефективність лікування. 

 
 

 
 

Корисна модель, що заявляється, відноситься 
до медицини, а саме до терапії, точніше до ліпідо-
логії, та може використовуватися для покращення 
результатів застосування синглетно-кисневої те-
рапії. 

Дисфункція жовчовивідних шляхів (ДЖВШ) є 
поширеним станом серед дітей, підлітків та дорос-
лих. Порушення і дискоординація сфінктерного 
апарату та (або) моторики жовчного міхура і жов-
човивідних протоків є фактором ризику розвитку 
більш важкої патології гепатобіліарного тракту та 
системи травлення вцілому. За сучасними уяв-
леннями, ДЖВШ, хронічний некам'яний холецес-
тит і хронічний калькульозний холецестит розгля-
дають як стадії одного патологічного процесу [1, 
2], який, однак, може зупинитися на будь-якій із 
стадій. 

Порушення місцевих нейрогуморальних реф-
лекторних механізмів, патологічна вісцеро-
вісцеральна рефлексія та порушення кінетики жо-
вчі при ДЖВШ призводить до неадекватної функції 
печінки, в тому числі детоксикаційної. Це, в свою 
чергу, викликає стійкі порушення більшості систем 
природної детоксикації [3]. Одним із перших і най-
важливіших при патології гепатобіліарної системи 
є виснаження оксидантно-антиоксидантної систе-
ми. Цей процес супроводжується активацією віль-

норадикального окислення і накопиченням його 
продуктів, що у високих концентраціях справляють 
токсичний вплив на організм [4]. 

Схеми лікування ДЖВШ, що використовуються 
нині в педіатричній практиці, насичені великою 
кількістю високо специфічних фармакологічних 
препаратів різних груп. Водночас, залишаються 
відкритими питання корекції оксидантно-
антиоксидантного стану (АОС) у хворих на ДЖВШ 
дітей. 

Фізіотерапевтичні методи лікування, завдяки 
своїй універсальності, широкому спектру терапев-
тичної дії, м'якому лікувальному ефекту, практич-
ній відсутності побічних ефектів здатності потен-
ціювати дію більшості фармакологічних речовин, 
заслуговують на розширення спектру їх викорис-
тання у дітей, хворих на ДЖВШ. Синглетно-
киснева терапія є собою сучасний ефективний 
фізіотерапевтичний спосіб відновлення АОС, що 
успішно використовується нині в різних галузях 
медицини [5]. Розробка і впровадження схем ліку-
вання ДВЖШ у дітей з використанням синглетно-
кисневої терапії може мати гарну перспективу за-
стосування. 

Таким чином, важливою частиною застосуван-
ня синглетно-кисневої терапії є визначення її ефе-
ктивності. 
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Відомий спосіб застосування синглетно-
кисневої терапії в комплексному лікуванні хворих 
на гострі гепатити А і В [6]. 

Однак, вказаний спосіб не дозволяє оцінити 
ефективність застосування синглетно-кисневої 
терапії у дітей з дискензією жовчовивідних шляхів. 

Найбільш близьким за технічним вирішенням 
до способу, що заявляється, є спосіб оцінки впли-
ву синглетно-кисневої терапії у хворих на хронічні 
обструктивні захворювання легень [7], який висту-
пає в якості прототипу. Цим способом досліджують 
осмотичну стійкість еритроцитів крові. Однак, цей 
спосіб не дозволяє оцінити ефективність застосу-
вання синглетно-кисневої терапії при хворобах 
гепато-біліарного тракту. 

Задача корисної моделі, що заявляється, по-
лягає в оцінці ефективності і лікування хворих на 
дисфункцію жовчовивідних шляхів. 

Технічний результат, який досягається від ви-
користання корисної моделі полягає в підвищенні 
ефективності застосування синглетно-кисневої 
терапії при ДЖВШ у дітей, що дасть можливість 
знизити захворюваність та зменшити термін ліку-
вання. 

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі, який передбачає дослідження 
еритроцитів крові, згідно корисної моделі, визна-
чають жирнокислотний склад ліпідів еритроцитів 
крові, виявляють метаболічні зміни вмісту олеїно-
вої, лінолевої та арахідонової жирних кислот до і 

після застосування синглетно-кисневої терапії за 
допомогою газорідинної хроматографії, розрахо-
вують їх співвідношення за формулою: 

4:20

2:181:18

С

СC
K , де 

1:18С  - мононенасичена жирна кислота, 

2:18С  - есенціальна жирна кислота, 

4:20С  - попередник утворення (біорегуляторів) 

К  - коефіцієнт, який характеризує ефектив-
ність лікування, порівнюють з контролем і при збі-

льшенні К  оцінюють ефективність лікування. 
Перевага цього способу чутливість газорідин-

ної хроматографії-10А, висока інформативність, 
що дозволяє визначити ефективність лікування. За 
допомогою цього способа можна прогнозувати 
подальший перебіг захворювання, постійно конт-
ролювати стан та правильність призначення ліків. 

Спосіб здійснювався таким чином: 
- у хворого беруть кров - вранці, натщесерце із 

вени, за допомогою центрифугування виділяють 
еритроцити до і після лікування. 

- синглетно-кисневу терапію проводять шля-
хом приймання хворими всередину по 100 мл син-
глетно-кисневого коктейлю з жовчогінними трава-
ми 2 рази на день за 40 хв. до їжі протягом 14 днів 

- підготовку і газохроматографічний аналіз лі-
підів крові проводять за загальною методикою [6]. 

 
Таблиця 

 
Результати запропонованого способу представлені у таблиці (в %). 

 

Назва ЖК Еритроцити крові 

До лікування п=27 Після лікування п=27 Контроль п=15 

1:18С  11,0±1,0* 13,0±1,0 20,5±0,9 

2:18С  11,0±0,9 12,3±0,8 14,5±1,1 

4:20С  21,4±1,5* 13,6±1,0 13,9±0,7 

ПНЖК  33,5±1,6* 29,4±1,3 28,4±1,0 

4:20

2:181:18

С

СC
K  1,03 1,86 2,52 

 
* - р < 0,05 в порівнянні з контролем 
 
 
Із таблиці бачимо, що активація процесу ліпід-

ної пероксидації викликає в еритроцитах хворих 
достовірні зміни олеїнової, лінолевої та арахідо-
нової ЖК, за рахунок яких збільшується сума полі-
ненасичених жирних кислот (ПНЖК). 

Після лікування спостерігається достовірна 
нормалізація вмісту арахідонової ЖК, також сума 
ПНЖК ліпідного комплексу еритроцитів у хворих 
наближується до контролю. 

На базі Інституту проблем патології та кафед-
ри педіатрії №3 НМУ ім. О.О.Богомольця методом 
газорідинної хроматографії запропонованим спо-
собом була проведена оцінка ефективності ліку-
вання у 27 хворих віком 11-16 років та 15 практич-
но здорових осіб відповідного віку. 

Таким чином, даний метод досить точний для 
оцінки ефективності лікування хворих на дискіне-
зію жовчовивідних шляхів і може бути рекомендо-
ваним для впровадження в клінічну медицину. 
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