
 

УКРАЇНА 
(19) UA         (11) 65831        (13) U 

(51) МПК  
G01N 33/48 (2006.01)  

 

ДЕРЖАВНА СЛУЖБА 
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ 

ВЛАСНОСТІ 
УКРАЇНИ 

ОПИС 
ДО ПАТЕНТУ 

НА КОРИСНУ МОДЕЛЬ 

 

видається під 
відповідальність 
власника 
патенту 

 
 

(1
9

) 
U

A
  

  
  

  
  

(1
1

) 
6
5
8
3
1
  
  

  
(1

3
) 
U

 

 

(54) СПОСІБ ОЦІНКИ ЛІПІДНИХ ПОРУШЕНЬ У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ У ПОЄДНАННІ 
З ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ  
 

1 2 

(21) u201109127 
(22) 21.07.2011 
(24) 12.12.2011 
(46) 12.12.2011, Бюл.№ 23, 2011 р. 
(72) МОЙСЕСЕНКО ВАЛЕНТИНА ОЛЕКСІЄВНА, 

ІЛЬНИЦЬКА МАПІЯ РОМАНІВНА, БРЮЗГІНА ТЕ-
ТЯНА СЕМЕНІВНА 
(73) НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

ІМ. О.О. БОГОМОЛЬЦЯ 
(57) Спосіб оцінки ліпідних порушень у хворих на 

артеріальну гіпертензію у поєднанні з хронічним 
обструктивним захворюванням легень, що вклю-
чає дослідження жирнокислотного складу ліпідів 
сироватки крові, який відрізняється тим, що ме-

тодом газорідинної хроматографії визначають 
вміст пальмітинової, лінолевої та суми полінена-

сичених жирних кислот, розраховують співвідно-
шення їх відносно контролю за формулою: 

ПНЖКСума

СС
k 2:180:16 
 ,  

де 

k  - коефіцієнт, що характеризує ліпідні порушен-
ня, 

0:16С  - основна насичена кислота лецитинової 

фракції фосфоліпідів, 

2:18С  - основна поліненасичена кислота фосфолі-

підів, 

ПНЖКСума  - вміст есенціальних жирних кислот, і 

при зниженні коефіцієнту визначають ступінь ліпі-
дних порушень. 

 
 
 
 

 
 
 
 

Корисна модель, що заявляється, належить до 
медицини, а саме до терапії, точніше до ліпідоло-
гії, і може використовуватись для покращення ре-
зультатів діагностики та лікування хворих на арте-
ріальну гіпертензію у поєднанні з хронічним 
обструктивним захворюванням легень. 

Артеріальна гіпертензія є найбільш пошире-
ним хронічним захворюванням у світі і значною 
мірою визначає високу смертність та інвалідність 
від серцево-судинних та цереброваскуляних за-
хворювань. В Україні у 2009 році за статистичними 
даними Міністерства охорони здоров'я, зареєстро-
вано понад 9,8 млн. людей з артеріальною гіпер-
тензією, що становить 24,3 % дорослого населен-
ня. Стандартизований за віком показник 
поширеності артеріальної гіпертензії серед праце-
здатного населення України складає серед чолові-
ків - 34,7 %, серед жінок - 33,4 % [1]. 

Тенденція до старіння населення за останні 10 
років призвела до значного збільшення кількості 
осіб, що мають поєднану патологію внутрішніх 
органів. У світі за статистичними даними нарахо-

вується близько 600 млн. хворих на ХОЗЛ. Це 
єдине захворювання, смертність від якого продов-
жує зростати. Дана патологія посідає IV місце у 
загальній структурі смертності, що складає близь-
ко 4 % у структурі загальної летальності [2]. 

Поєднання артеріальної гіпертензії з хроніч-
ним обструктивним захворюванням легень приз-
водить до погіршення якості життя пацієнтів, шви-
дшого прогресування симптомів обох 
захворювань, і, як наслідок, виникнення рефракто-
рних до розроблених схем медикаментозного ліку-
вання пацієнтів, що становить актуальну проблему 
у широкому діапазоні - від 6,8 % до 76,3 %, скла-
даючи в середньому 34,3 % [3]. 

Таким чином, важливою частиною діагностики 
та лікування хворих на артеріальну гіпертензію у 
поєднанні з хронічним обструктивним захворюван-
ням легень є визначення ліпідних порушень. 

Існує спосіб визначення ліпідних порушень у 
хворих на ішемічну хворобу серця [4]. Однак, вка-
заний спосіб не дозволяє оцінити ліпідні порушен-
ня у хворих на артеріальну гіпертензію у поєднанні 
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з хронічним обструктивним захворюванням ле-
гень. 

Найбільш близьким за технічним вирішенням 
до способу, що заявляється, є спосіб діагностики 
атеросклерозу, який виступає як прототип. Цим 
способом визначають вміст арахідонової кислоти у 
ліпопротеїдах сироватки крові [5]. Однак, цей спо-
сіб має низьку інформативність. 

Задача, яку вирішує корисна модель, що заяв-
ляється, полягає у підвищенні ефективності діаг-
ностики ліпідних порушень у хворих на артеріаль-
ну гіпертензію у поєднанні з хронічним 
обструктивним захворюванням легень. 

Технічний результат від використання корис-
ної моделі полягає в підвищенні ефективності діа-
гностики, своєчасній профілактиці, прогнозі та 
призначенні обумовленої терапії хворим на арте-
ріальну гіпертензію у поєднанні з хронічним об-
структивним захворюванням легень та більш точ-
ному контролі її результативності, що дасть 
можливість знизити захворюваність та зменшити 
строки лікування. 

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі, що включає дослідження жирно-
кислотного складу ліпідів ліпопротеїнів сироватки 
крові методом газорідинної хроматографії, згідно з 
корисною моделлю, визначають вміст вищих жир-
них кислот: пальмітинової, лінолевої та суми полі-
ненасичених жирних кислот, розраховують спів-
відношення їх по відношенню до контролю за фо-
рмулою: 

ПНЖКСума

СС
k 2:180:16 
 , 

де 
k - коефіцієнт, що характеризує ліпідні пору-

шення, 
С16:0 - основна насичена кислота лецитинової 

фракції фосфоліпідів, 
С18:2 - основна поліненасичена кислота фос-

фоліпідів, 
Сума ПНЖК - вміст есенціальних жирних кис-

лот, 
і при зниженні коефіцієнту визначають ступінь 

ліпідних порушень. 
Переваги цього способу: чутливість газорідин-

ної хроматографії - 10
-8

 А, висока інформативність, 
що дозволяє визначити ступінь порушень ліпідного 
метаболізму. За допомогою цього способу можна 
перевірити ліпідні порушення в динаміці, прогно-
зувати подальший перебіг захворювань, правиль-
ність призначення ліків та ефективність лікування. 

Спосіб здійснювався таким чином: 
Забір проби крові виконують у ранішні години, 

натщесерце, поміщають у пробірку об'ємом 10,0 
мл, центрифугують і отримують сироватку крові. 
Потім проводять газохроматографічний аналіз 
жирнокислотного складу ліпідів сироватки крові 
згідно методики [6]. 

Результати запропонованого способу пред-
ставлені у таблиці.  

 
Таблиця  

 
Жирнокислотний склад ліпідів сироватки крові, (в %) 

 

Назва ЖК Хворі Контроль 

С16:0 29,6±1,5* 41,9±0,9 

С18:2 33,5±1,5* 16,0±1,4 

Сума ПНЖК 37,3±1,3* 18,8±1,4 

ПНЖКСума

СС
k 2:180:16 
  1,7 3,1 

 
* - р<0,05 порівняно з контролем 
 
Із таблиці бачимо, що у хворих на артеріальну 

гіпертензію у поєднанні з хронічним обструктивним 
захворюванням легень зниження пальмітинової 
ЖК і зростання лінолевої ЖК обумовлює ступінь 
ліпідних порушень, якої характеризує патологічний 
стан. 

На базі Інституту проблем патології та кафед-
ри пропедевтики внутрішньої медицини №2 НМУ 
імені О.О. Богомольця методом газорідинної хро-
матографії у 18 хворих на артеріальну гіпертензію 
у поєднанні з хронічним обструктивним захворю-
ванням легень та 15 практично здорових осіб од-
накової вікової категорії було проведено оцінка 
ступеню ліпідних порушень. 

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