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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

Умовне позначення Розшифрування 

МS мас-спектроскопія 
БО біологічний об’єкт 
ГРВ газорозрядна візуалізація 
ІФА імуноферментний аналіз 
КТ комп’ютерна томографія 
МРТ магнітно-резонансна томографія 
РР ротова рідина 
РФО рідиннофазний об’єкт 
РФБО рідиннофазний біооб’єкт 
УЗД ультразвукове діагностування 
ЩЗ щитоподібна залоза 
ПК персональний комп’ютер 
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ВСТУП 

Щитовидна залоза є однією з важливих залоз внутрішньої секре-
ції, яка чутлива до багатьох захворювань, що виникають через еколо-
гічну ситуацію, раціон людини, дефіцит йоду, інфекційні захворюван-
ня та стрес [1]. Через несприятливу екологічну ситуацію в Україні, зо-
крема після аварії на ЧАЕС, кількість пацієнтів із захворюваннями 
ЩЗ збільшилась. 

Для діагностування захворювання ЩЗ використовують гормона-
льне дослідження, УЗД, біопсію, сцинтиграфію, термографію, рентге-
нівські дослідження та інші методи. Але ці методи, крім того що пот-
ребують коштовного обладнання, можуть негативно впливати на ор-
ганізм, займають тривалий час дослідження, при цьому достовірність 
дослідження на ранніх стадіях захворювання не перевищує 90 % [2]. У 
зв’язку з цим на сьогодні ведуться пошуки нових методів діагносту-
вання захворювань ЩЗ. 

При тиреоїдальній патології (будь яке збільшення ЩЗ незалежно 
від її функціонального стану, морфологічних змін та причин) зокрема 
при вогнищевій патології ЩЗ (вузлового зобу, пухлин, кіст, тиреоїди-
тів) підвищується концентрація металів (Al, Mg, Сa, Sc, Co, Cu, Zn, 
As, Zr, Ba) в її тканинах. Концентрації Mg і Сa є одними з найвищих в 
цих рідинах та добре корелюють між собою, оскільки їхнє співвідно-
шення визначає внутрішньоклітинний гемостаз і антиоксидантний за-
хист клітин, а регулювання кальцій-фосфорно-магнієвим обміном за-
безпечується, в основному, щитовидною залозою [3, 4]. 

При ранніх захворюваннях ЩЗ вміст Mg в сироватці крові не ві-
дображає внутрішньоклітинний дефіцит Mg. Тому доцільно на ранній 
стадії використовувати дослідження рівня Mg в РР, оскільки за скла-
дом мінеральних речовин РР схожа з внутрішньоклітинної рідиною 
[5]. Таким чином, одним із перспективних напрямків вирішення цієї 
задачі є дослідження РР, оскільки в діагностичному плані вона нічим 
не поступається крові, а отримують її неінвазивним шляхом. 

На сьогодні дослідження РР ведеться мас-спектрометричним, 
флуоресцентним, потенціонометричним, люмінесцентним, інтерфе-
рометричним, колориметричним та іншими методами. Вони дозво-
ляють визначити хімічний та біологічний склад РР, але відповідні 
прилади є досить габаритними, мають високу вартість або потребують 
великої кількості реактивів та мають тривалий час аналізу. Тому роз-
робка сучасних методів і засобів для експрес-аналізу хімічного складу 
РР залишається важливим та актуальним завданням.  
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Одним з сучасних експрес-методів дослідження РФБО, зокрема і 
РР є ГРВ, яку отримують шляхом внесення БО у змінне (з частотою 
понад 1 кГц) електромагнітне поле з високою напруженістю (близько 
20–25 кВ/см), навколо якого з’являється світіння, викликане газовим 
розрядом між БО та електродом. Оскільки БО є частиною електрично-
го кола, то він впливає на світіння. Таким чином, аналізуючи зобра-
ження розряду, можна визначити стан БО [6, 7].  

Метод ГРВ знайшов застосування в медицині для скринінгу та 
моніторингу стану здоров'я, для кількісного визначення рівня стресу і 
психофункціональної готовності до виконання складної професійної 
діяльності, для вивчення властивостей рідин і матеріалів. У цих при-
ладах досліджується або світіння навколо кінцівок людини, або на-
вколо РФБО. Результати досліджень у більшості випадків є 
суб’єктивними і не дають кількісної оцінки стану організму людини. 
Але проведені в останні десятиліття дослідження дозволили виявити 
фізичну сутність процесів ГРВ та створити принципово новий клас 
апаратури для дослідження як БО, так і РФБО, що використовує 
останні досягнення мікроелектроніки, комп'ютерних методів обробки 
зображень для аналізу багатопараметричних масивів даних [8]. 

Діагностичні перспективи методу ГРВ стримує відсутність вста-
новлених стандартів як на апаратуру, так і на аналіз зображень. При 
цьому однакові експерименти, проведені різними дослідниками, не 
завжди однозначно трактуються, що не дає змогу оцінити стан дослі-
джуваного об’єкта з високою достовірністю. Тому, у зв’язку з цим, ак-
туальним залишається розробка нових підходів використання методу 
ГРВ [7]. 

На сьогодні проведено низку досліджень з використанням ГРВ 
об’єктів широкого призначення, для яких спільним є комплексний бі-
офізичний підхід до накопичення даних на основі аналізу фракталь-
них зображень [6]. Це є основною відмінністю методу ГРВ від Кірлі-
ан-фотографії, оскільки проводиться додаткова комп'ютерна обробка з 
використанням сучасних математичних методів. На підставі отрима-
них даних здійснюється подальший аналіз або експертне оцінювання. 

Метою роботи є підвищення достовірності визначення концентра-
ції домішок у РФБО шляхом удосконалення методу ГРВ. 
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РОЗДІЛ 1 
АНАЛІЗ СУЧАСНИХ ПРИЛАДІВ ГРВ В МЕДИЦИНІ 

ТА ОГЛЯД РФБО І МЕТОДІВ ЇХ ДОСЛІДЖЕННЯ  

До РФБО, які потребують дослідження з метою встановлення діа-
гнозу, належать: кров, слина, шлунковий сік, лімфа та інші біологічні 
рідини людського організму. Одним із сучасних напрямків діагности-
ки є ГРВ РФБО. 

На відміну від інших методів діагностики, ГРВ не має шкідливого 
впливу на людський організм і може бути неінвазивним, якщо вико-
ристовувати для аналізу слину чи сечу. Це дозволяє використовувати 
ГРВ для діагностики в режимі реального часу. В той же час ГРВ не 
потребує коштовних реактивів, а обладнання, що використовується, 
має низьку вартість. 

1.1 Метод ГРВ і прилади на його основі для аналізу БО і РФБО 

В методі ГРВ електромагнітне поле викликає власну реакцію БО 
або РФБО з наступною модифікацією параметрів газового розряду і 
породжене ним оптичне випромінювання, яке корелює зі зміною влас-
тивостей БО чи РФБО.  

Загальна схема перетворення інформації в класичній реалізації ме-
тоду ГРВ наведена на рис. 1.1 [24]. 

Стан БО і РФБО характеризується функціональним рівнем, на 
якому визначальну роль, з точки зору процесу ГРВ, відіграють фізіо-
логічні процеси та медико-біологічні показники. Зміна цих рівнів від-
бивається на ГРВ-параметрах в основному за рахунок варіації таких 
процесів: об'ємного та поверхневого імпедансів об’єктів; структурних 
властивостей об’єктів; емісійних властивостей об’єктів.  

Варіації цих процесів активно проявляються на поверхні РФБО та 
зовнішніх покривах БО (зокрема на шкірі). Через варіації електромаг-
нітного поля за рахунок електронної емісії або газовиділення ці про-
цеси впливають на газовий розряд, призводячи до зміни його параме-
трів. Цими параметрами є, перш за все, розрядний струм та характе-
ристики оптичного випромінювання. В класичному методі ГРВ осно-
вна увага приділяється характеристикам оптичного випромінювання.  

В класичній реалізації методу ГРВ проекція розряду на вкритий 
прозорим діелектриком електрод веде до виникнення двовимірного 
фрактального імовірного зображення, для опису якого вводиться нова 
множина параметрів, яка, в свою чергу, є параметричним описом поля 
випромінювання розряду. Для встановлення діагнозу вводяться гіпо-
тези про зв'язок обчислених параметрів з властивостями БО чи РФБО, 
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які формуються на основі масиву експериментальних даних з ураху-
ванням загальноприйнятих уявлень [25, 26]. 

Стан БО або РФБОФункціональний 
рівень БО або РФБО

Фізіологічні процеси 
БО або РФБО

Фізико-хімічні та електронні 
процеси БО або РФБО

Процеси газового 
розряду

Випромінювання газового розряду 
в оптичному діапазоні

Приймач 
випромінювання

Обробка отриманих 
зображень ГРВ

Формування системи параметрів та 
аналіз інформації

Формування 
комплексу симптомів

Діагноз

Імпульсне 
електромагнітне поле

Модуляція електромагнітного поля

Рисунок 1.1 – Загальна схема перетворення інформації 
в класичній  реалізації методу ГРВ 

Найбільш поширене застосування методу ГРВ полягає в прове-
денні комплексної діагностики всього організму через знімання зо-
бражень ГРВ пальців рук людини (поєднання цього методу з дактило-
скопічним сенсором дозволить підвищити захищеність від помилок 
сенсора та контролювати стан здоров’я працівників на підприємстві, 
де встановлено сенсор) [7, 8, 27, 28]. Шляхом набору статистичних 
даних ГРВ-діагностики та зіставлення їх з даними, отриманими за до-
помогою традиційних методів діагностики, вдалося виявити взаємо-
зв'язок між певними параметрами зображень ГРВ та розвитком певних 
патологічних процесів у організмі.  

Можливо виділити такі переваги застосування методу ГРВ: 
− можливість скринінгу і моніторингу ентропійно-енергетичного 

гомеостазису всього організму та його окремих систем;  
− об’єктивність інформації: незалежність від бажання і досвіду 

конкретного користувача;  
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− неінвазивність, безпечність і повна стерильність, зняття інфор-
мації тільки з кінцівок пацієнта;  

− можливість слідкування за розвитком процесів у часі, зіставлен-
ня структурних, функціональних та часових процесів в організмі;  

− методична простота і зручність: відсутність якихось особливих 
вимог до приміщення, умов навколишнього середовища;  

− використання сучасних методів нелінійної математики для об-
робки фрактальних зображень і вибору інформації про стан пацієнта;  

− наочність та інтерпретація отриманих результатів, зручність їх 
зберігання та обробки [24]. 

В приладах, що використовують процес ГРВ фотографування від-
бувається в темній кімнаті або при червоному освітленні. Конструкція 
для фотографування являє собою плоский електрод, на який подається 
напруга у вигляді послідовності коротких біполярних імпульсів амплі-
тудою від 3 до 20 кВ з безперервним або ступінчастим регулюванням. 
Поверх електрода розташовується не проявлена фотоплівка, до якої 
зверху прикладається палець випробуваного. У сучасних приладах 
здійснюється цифрове фотографування або відеозапис, для чого конс-
трукція відповідним чином модифікується. Під час подачі високої на-
пруги відбувається газовий розряд, який проявляється у вигляді сві-
тіння навколо об'єкта – коронний розряд, який засвічує чорно-білу або 
кольорову фотоплівку, чи фіксується фото або відеокамерою. 

За своєю структурою апарати для ГРВ складаються з генератора 
високої частоти, модулятора і розрядного електрода. Основні складові 
апаратів ГРВ:  

1. Джерело високої напруги 1 – 100 кВ (постійний, змінний, імпу-
льсний струм, модульовані і немодельовані коливання з частотою до 
сотень мегагерц, частіше до 100 кГц). 

2. Досліджувальна комірка, що забезпечує однорідний розподіл
електричного поля в межах поверхні реєстрації за відсутності об'єкта 
вивчення. 

3. Візуалізуюче середовище (фотографічні негативні чи позитивні
кольорові або чорно-білі реєструючі матеріали, екрани з люмінофо-
ром і т. д.). 

4. Засоби документальної реєстрації (фото-, кіно-, відеотехнічні
пристрої, електронно-оптичні перетворювачі, самописні потенціомет-
ри та ін.). 

5. Блок автоматизації знімання та обробки експериментальних да-
них. 
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На сьогодні існує ряд приладів, що використовують метод ГРВ, 
це: апарат «Корекс», «Корона ГРВ», система ГРВ «Стример», JAK500 
і JAK2000 та інші.  

Апарат «Корекс» формує змінне електричне поле високої напру-
женості, що викликає газовий розряд навколо ділянки шкірного пок-
риву людини. Його програмне забезпечення дозволяє управляти інте-
нсивністю газового розряду та тривалістю, спостерігати світіння діля-
нок шкірного покриву людини на дисплеї ПК через стандартний при-
стрій відеозапису. В аналізі використовуються всі пальці рук, після 
чого програма, що надається разом з приладом, будує енергетичні діа-
грами у вигляді двох сфер. Аналіз діаграм по секторах дозволяє ви-
значити «рівень здоров’я» як окремих органів, так і систем людського 
організму. Робоче поле апарата 30×40 мм, діапазон робочих напруг    
4–5 кВ, частота високовольтних імпульсів 1кГц [29]. Недоліками апа-
рату є почергове сканування пальців та утворення енергетичних діаг-
рам на основі східних уявлень про енергію інь і янь, з якою не озна-
йомлені українські лікарі. 

Пристрій «Корона ГРВ» функціонально складається з двох блоків: 
електронний блок управління, який є генератором низьковольтних ім-
пульсів складної форми (регулюються амплітуда, частота і тривалість 
імпульсу) і високовольтний блок з електродом для візуалізації. Елект-
род для візуалізації служить для формування картин газорозрядного 
світіння. Випромінювання навколо пальців рук реєструвалися в зате-
мненому приміщенні при червоному освітленні на фотопапері, який 
потім обробляється за стандартною методикою фотодруку. На основі 
зображень аур пальців пацієнта будуються енергетичні діаграми. Ана-
ліз діаграм дозволяє виявити ендокринні патології, остеохондроз, уро-
логічні захворювання та захворювання опорно-рухового апарату [30]. 
Недоліком приладу є необхідність почергового сканування пальців 
пацієнта та проведення вимірювання у темному приміщені. 

Параметри електричного розряду: напруга – 12 кВ, частота – 
64 Гц, тривалість – 0,12 с. Реєстрація здійснюється одночасно на обох 
руках і ногах на кольоровій або рентгенівській плівці. Фотознімки, за 
необхідності, скануються та вводяться в комп'ютер. 

Система ГРВ «Стример» має модульний принцип побудови, малі 
габарити, виносні електронно-оптичні блоки, виконані в різних моди-
фікаціях: горизонтально встановлюваний блок з діаметром електрода 
60 мм і блоки у вигляді пістолетів з діаметрами електродів 10, 30 і 60 мм. 

Зйомка за допомогою горизонтального блоку проводиться тради-
ційним способом, коли пацієнт сам прикладає палець руки до елект-
рода. Пуск генератора і запис зображення проводиться ПК. При вико-
ристанні блоків у вигляді пістолетів, спеціаліст прикладає електрод до 
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ділянки шкірного покриву пацієнта, а команда «пуск», що включає 
генератор і фіксує кадр зображення, ініціюється від пускової кнопки 
«пістолета».  

Система «Стример» як і апарат «Корона» дозволяє отримати енер-
гетичні діаграми у вигляді двох сфер. За рахунок того, що при побу-
дові енергетичних діаграм можливо використати не тільки пальці па-
цієнта, точність енергетичної діаграми зростає, що і дозволяє з біль-
шою достовірністю визначити «рівень здоров’я» як окремих органів, 
так і систем людського організму. Недоліком приладу є необхідність 
почергового сканування пальців пацієнта та необхідність у темному 
приміщені. 

Генератор має вбудований мікроконтролер, що забезпечує можли-
вість контрольованої зміни частоти і амплітуди напруги імпульсів ге-
нератора в діапазоні від 500 до 3000 Гц і від 3 до 12 кВ відповідно. 

Пристрої JAK500 та JAK2000 дозволяють відображати процес ГРВ в 
режимі реального часу, робити кольорові фотографії та записувати відео 
у якості HD. Розміри прозорого електрода 21 x 17 см. Інформація про 
частоту, амплітуду та тривалість прикладеної напруги відсутня. 

Обидва пристрої при діагностуванні використовують кольоропун-
ктуру, яку запропонував Пітер Мендель. Вона ґрунтується на уявлен-
нях китайської медицини про баланс енергій інь і янь в людському ор-
ганізмі та акупунктурних точках [31]. Кольоропунктура використовує 
сім основних кольорів: це – теплі кольори – червоний, помаранчевий і 
жовтий – означають збільшення енергії, в той час як холодні кольо-
ри – зелений, синій і фіолетовий – зниження енергії. Як стверджує 
східна медицина, з аналізу енергії в акупунктурних точках можливо 
визначити захворювання будь-якого органу. Саме використання основ 
східної медицини є недоліком, оскільки європейські лікарі слабко обі-
знані в ній. 

Це та неможливість провести дослідження залежностей зображен-
ня ГРВ від прикладеної напруги та частоти є основними недоліками 
розглянутих приладів, що впливає на точність і достовірність діагнос-
тування стану організму.   

Розглянуті прилади не враховують вплив параметрів атмосфери 
(температура, вологість, тиск) та зміну самої системи ГРВ, які можуть 
суттєво вплинути на зображення РФБО, отримані шляхом ГРВ, а отже 
на точність і достовірність діагностування стану організму. Також при 
постановці діагнозу використовуються медичні уявлення східної ме-
дицини, з якими малознайомі лікарі в Україні. Вони використовують 
біологічні рідини для діагностування, тому доцільно розглянути мож-
ливості їх використання у методі ГРВ. 
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1.2 Можливості застосування основних біологічних рідин 
людського організму для діагностування 

До біологічних рідин відносять: кров, лімфу, слину, сечу, шлунко-
вий сік, інтерстеційну рідину, грудне молоко, спинномозкову рідину, 
транссудат, ексудат, мокроту, сльози, сперму та низку інших рідин, 
що присутні в людському організмі.  

Кров – рідка тканина організму, один з видів сполучної тканини, 
складається з рідкої частини (плазми крові), клітин лейкоцитів та пос-
тклітинних структур: еритроцитів, тромбоцитів. Кров циркулює по 
організму і виконує такі функції: транспортну, дихальну, трофічну (рі-
зновид транспортної функції – перенесення поживних речовин від ор-
ганів травлення до тканин організму), екскреторну (різновид транспо-
ртної функції – транспорт кінцевих продуктів обміну речовин), тер-
морегуляторну, захисну, регуляторну (доставка гормонів, пептидів, 
іонів та інших фізіологічно активних речовин), гомеостатичну (під-
тримання сталих параметрів організму) [32]. Основним компонентом 
крові є плазма – це рідка частина крові. Вона забезпечує сталість 
об’єму циркулюючої крові (ОЦК) і кислотно-основного стану (КОС), 
а також бере участь в перенесенні різних речовин. Сироватка крові, на 
відміну від плазми, не містить фібриноген і не згортається. У склад 
плазми входять: вода (90–92) % і сухий залишок (8–10) %. Сухий за-
лишок складається з органічних і неорганічних речовин. Неорганічні 
речовини плазми складають усього 1 % і представлені мінеральними 
солями. В основному це хлориди, сульфати, фосфати і карбонати Na, 
К, Са, Мg, Li. Значення мінеральних солей полягає в підтримці осмо-
тичного тиску. Крім того, кожен з іонів, що входять до складу мінера-
льних солей, виконує специфічні функції. Наприклад, Са необхідний 
для скорочення м'язів і згортання крові; різниця концентрації К і Na 
всередині клітини і на її поверхні створює мембранний потенціал, 
який лежить в основі нервового і м'язового збудження; іони СО3 і РО4 
створюють фосфатну і карбонатну буферні системи і т. д. [33]. Аналіз 
крові дозволяє виявити анемію, гіпергемоглобінемію, мікроцитоз, ма-
кроцитоз, ревматоїдний артрит, ревматизм, хвороби печінки, кишко-
вика, нирок, тиреотоксикоз, хвороби ЩЗ, надниркових залоз, гіпофіза, 
гормональні порушення, гострий або хронічний панкреатит, пору-
шення всмоктування в кишечнику, ниркову недостатність або гіпер-
тиреоз, гіпотиреоз, цукровий діабет, подагру, алкоголізм і багато ін-
ших хвороб [34]. 

Інтерстиціальна рідина – рідина міжклітинного простору, вона 
практично не має власних механізмів утворення та регуляції. Утво-
рюється внаслідок фільтрації: з одного боку, із плазми крові, з іншого, 
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– з клітинних тканин. Ця рідина переважно перебуває у зв’язаному з
білками стані, що являє собою гель. Незначна кількість вільної рідини 
міститься у вигляді дрібних пухирців серед структур міжклітинної ре-
човини. Через те, що основна вода перебуває у зв’язаному стані, вона 
тече дуже повільно. Роль провідної рушійної сили відіграє дифузія [35]. 

Лімфа – прозора рідина, за своєю структурою схожа на плазму 
крові, проте не містить еритроцитів і тромбоцитів, але містить багато 
видів лімфоцитів, близько п'яти тисяч, та макрофагів (білі кров'яні 
тільця, що беруть участь в хімічному поглинанні чужорідних мікроор-
ганізмів). Склад лімфи, що витікає від органів, розрізняється залежно 
від особливостей обміну речовин і функціональної активності. Так, 
лімфа, що відтікає від печінки, містить більше білків, а від ендокрин-
них органів – гормонів. Хоч лімфа і утворюється з плазми крові, але 
вона не має еритроцитів, містить незначну кількість нейтрофілів, які 
надходять із тканин, а також лімфоцитів, які утворюються в лімфати-
чних вузлах [36]. Лімфа виконує резорбційну (всмоктування білків, 
їхніх метаболітів, ліпідів, клітин і їх фрагментів сторонніх часток з 
тканин і органів), бар’єрну (затримка колоїдних та корпускулярних 
речовин, клітин, що переродилися, мікроорганізмів) та абсорбційну 
(поглинання води та жирів) функції. 

Спинномозкова рідина – рідина, яка циркулює у порожнинах 
шлуночків головного мозку, спинномозкового каналу та субарахної-
дальному (під павутиновою оболонкою) просторі головного і спин-
ного мозку. Забезпечує суворі гомеостатичні умови для мозку (ста-
лість концентрації K+, Ca2+, H+ та інших іонів), підтримує осмотичний 
склад мозку, постачає низку поживних речовин, видаляє відходи ме-
таболізму, виконує амортизувальну дію для мозку. Спинномозкова рі-
дина на 99 % складається з води, містить до 0,02 % білків і гормонів, 
не містить ферментів і імунних тіл, а неорганічних солей майже стіль-
ки, як і в плазмі крові. Питома маса – 1,005–1,007 г/мл, а рН – 7,4–7,6. 
За допомогою колориметричних методів за зміною кольору спинно-
мозкової рідини можна виявити порушення кровообігу в судинах го-
ловного мозку або присутність запального процесу [37]. 

Сеча – продукт життєдіяльності людини і тварин, що виділяється 
нирками. У нирках в результаті фільтрації крові утворюється первин-
на сеча, яка потім стікає по сечоводах в сечовий міхур, де втрачає час-
тину рідини. Аналіз білка в сечі дозволяє виявити захворювання сечо-
вивідних шляхів, захворювання нирок, ураження паренхіми печінки 
(паренхіматозні жовтяниці), утруднення відтоку жовчі, також є мож-
ливість діагностувати жовтуху [38]. 

Шлунковий сік – майже безбарвна сильно кисла багатокомпонен-
тна рідина, яку виробляють залози шлунку для забезпечення процесу 
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травлення. Кисла реакція залежить від наявності соляної кислоти, 
вміст якої в шлунковому соці людини дорівнює 0,4–0,5 %. рН чистого 
шлункового соку людини дорівнює 0,9–1,5. При наявності їжі в шлун-
ку рН дорівнює 1,5–2,5. Шлунковий сік містить протеази, що розщеп-
люють білки, і ліпазу, що розщеплює жири. Основні хімічні компоне-
нти шлункового соку: вода (995 г/л); хлориди (5–6 г/л); сульфати 
(10 мг/л); фосфати (10–60 мг/л); гідрокарбонати (0–12 г/л) натрію, ка-
лію, кальцію, магнію; аміак (20–80 мг /л). Дослідження шлункової се-
креції у хворих виразковою хворобою слугує для виявлення функціо-
нальних порушень роботи шлунка, обумовлених нейрогуморальними 
розладами його регуляції та структурними змінами залозистого апара-
ту. Дослідження складу шлункового соку дозволяє діагностувати різ-
номанітні захворювання системи травлення [39]. 

Жовч – секрет гепатоцитів світло-жовтого кольору лужної реакції. 
До складу жовчі входять жовчні кислоти (глікохол й таурохолева). 
Жовч емульгує жири, активує ліпазу, сприяє всмоктуванню продуктів 
гідролізу жирів, посилює дію ферменту підшлункового й кишкового 
соків, гідролізує поживні речовини їжі власними ферментами, підви-
щує тонус і посилює перистальтику кишечнику, виводить з організму 
продукти обміну, виконує регуляторну функцію. Біохімічне дослі-
дження жовчі дає уявлення про концентраційні функції жовчного мі-
хура та колоїдальної стійкості жовчі, а також про наявність запально-
го процесу [40]. 

Транссудат – рідина набряків, накопичується в тканинних щілинах 
і в порожнинах тіла, а за своїм складом нагадує лімфу. Зазвичай тран-
ссудат буває безбарвномутним, або блідо-жовтуватим, або прозорим. 
Вміст білка в транссудаті зазвичай не перевищує 3 %, але коливається 
все-таки в широких межах (0,5–3 %). Білками транссудату є сироват-
ковий альбумін і глобулін, рідше – фібрин. Склад солей, білка, міне-
ралів відповідає кров'яній сироватці, хоча можуть спостерігатися зна-
чні коливання. Транссудатові рідини, що скупчуються в різних поро-
жнинах тіла – плевральній, черевній, перикардіальній – витягують за 
допомогою пункції цих порожнин. Транссудати утворюються при під-
вищенні венозного тиску (правошлуночкова недостатність серця; пор-
тальна гіпертензія на ґрунті тромбозу ворітної вени, цирозу печінки; 
адгезивного перикардиту), зниженні онкотичного тиску в судинах (за-
хворювання, що протікають з гіпопротеїнемією: нефротичний синд-
ром різної етіології, тяжкі ураження печінки, кахексія), порушення 
обміну електролітів, головним чином при підвищенні концентрації 
натрію (гемодинамічна серцева недостатність, нефротичний синдром, 
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цироз печінки), при збільшенні продукування альдостерону і деяких 
інших станах [41]. 

Ексудат – багата на білок рідина, що пропотіває з дрібних крово-
носних судин при запаленні. Залежно від кількості білка, білих і чер-
воних кров’яних тілець розрізняють ексудат серозний (прозорий, во-
дявий), фібринозний (містить білок фібрин), гнійний (з великою кіль-
кістю лейкоцитів) і геморагічний або кров’яний (з домішкою крові). 
Ексудат може утворитися при будь-якому запаленні, але кількість і 
склад рідини, що пропотіває, залежать від причини запалення та умов, 
в яких воно розвивається. Може виникати при ексудативних плеври-
тах і перитонітах туберкульозної етіології, ревматичних плевритах, 
злоякісних новоутвореннях і травматичних ураженнях плеври, очере-
вини, перикарду, рідше при інфаркті легені, гострому панкреатиті, ге-
морагічних діатезах, туберкульозі, ліпоїдній дистрофії нирок [39]. 

Мокрота – патологічно змінений трахеобронхіальний секрет, що 
виділяється при кашлі та відхаркуванні з домішкою слини і секрету 
слизової оболонки носа та приносових пазух (нормальний секрет бро-
нхів настільки незначний, що усувається без відхаркування). До скла-
ду мокроти можуть входити слиз, серозна рідина, клітини крові та епі-
телій дихальних шляхів, елементи розпаду тканин, кристали, мікроор-
ганізми, найпростіші, гельмінти та їхні яйця. Дослідження мокроти 
допомагає встановити характер патологічного процесу в органах ди-
хання, а в деяких випадках – визначити його етіологію. Аналіз мокро-
ти дозволяє виявити туберкульоз, хронічний бронхіт, абсцес легень, 
легеневі кровотечі (рак, бронхоектази), набряк легень, крупозні пнев-
монії, бронхіальну астму, рак легень, абсцес, гангрену, актиномікоз 
легень, трахеїт, пневмонію та інші хвороби легеневої системи [42]. 

Рідини закритих порожнин. До таких порожнин належать плевра-
льна, осердна, очеревинна, суглобова. У нopмi вони містять по кілька 
мілілітрів в’язкої рідини. При патології її кількість може різко зроста-
ти. У нopмi серозна оболонка зазначених порожнин слабкопроникна 
як для електролітів, так i для розчинів. Основне джерело рідини за-
критих порожнин — дифузія з прилеглих капілярів і з інтерстиційного 
простору прилеглих тканин. Усмоктування рідин цих порожнин від-
бувається в прилеглі капіляри. Білки, що містяться в них у незначній 
кількості, всмоктуються переважно в лімфатичні судини. Разом з цим 
відбувається i реабсорбція частини води. Тому зростання гідростатич-
ного тиску в капілярах прилеглої тканини, утруднюючи відтік, ство-
рює умови для збільшення утворення рідини в закритих порожнинах. 
Так само блокада лiмфaтичнoї системи призводить до розвитку набря-
ку зазначених порожнин [43].  
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Таким чином, на основі аналізу біологічних рідин людського орга-
нізму визначається майже будь-яке захворювання. На даний час по-
ширеним об’єктом для діагностування є кров, однак найбільш перспе-
ктивною рідиною дослідження є РР, оскільки вона майже нічим їй не 
поступається в діагностичному плані. Тому доцільно провести аналіз 
основних методів дослідження параметрів РР. 

1.3 Аналіз методів дослідження фізичних, хімічних 
і біологічних показників РР 

З кожним днем технології лабораторної та функціональної діагно-
стики доповнюються альтернативними методиками, які дозволяють 
виявити низку захворювань на ранніх стадіях і за дуже короткий тер-
мін. У перспективі в пацієнтів, які проходять обстеження, братимуть 
на аналіз, наприклад, не кров, а РР (основним компонентом якої є 
слина) або інші РФБО [44]. 

Хімічний та біологічний склад РР залежить як від стану ротової 
порожнини, так і від діяльності внутрішніх органів. Приблизно п'ята 
частина всіх протеїнів, виявлених в слині, присутні і в крові. Слина 
утворюється в організмі в обсязі близько півтора літра в день, і, на ві-
дміну від крові, це більш динамічне середовище, що відбиває всі змі-
ни в організмі. Тому аналіз складу РР різними методами дозволяє ви-
являти порушення стану організму (сп’яніння, вживання наркотиків, 
порушення роботи кишково-шлункового тракту тощо) та діагностува-
ти захворювання (гепатит, ВІЛ, цукровий діабет, карієс та інші). На 
основі проведеного аналізу методів діагностування захворювань і ста-
ну організму та на підставі дослідження фізичних, хімічних і біологіч-
них параметрів РР запропоновано класифікацію методів дослідження 
патологічних і фізіологічних станів людини (рис. 1.2) [45]. Основною 
класифікаційною ознакою тут є аналіз складових РР і, відповідно, ме-
тоди їх дослідження. На сьогодні РР досліджують за допомогою мас-
спектрометрії, колориметричних методів, адсорбційної спектрометрії, 
флуоресцентного та люмінесцентного методів, потенціометрії, інтер-
ферометричного аналізу, гель-електрофорезу та ГРВ. 

Мас-спектрометрія – метод визначення хімічного, фазового скла-
дів і молекулярної структури речовини, що ґрунтується на реєстрації 
спектра мас іонів, утворених внаслідок іонізації атомів або молекул 
проби. Для дослідження РР використовуються такі типи мас-
спектрометрії: MALDI-TOF MS (матрична лазерна десорбційна часо-
пролітна мас-спектрометрія), LC-MS/MS (тандемна мас-спектрометрія 
з рідинною хроматографією), 2D-LC-MS/MS (тандемна мас-
спектрометрія з двовимірною рідинною хроматографією), LC-ESI-
MS/MS (тандемна мас-спектрометрія за допомогою іонізації розпи-
ленням та рідинної хроматографії). 
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MALDI-TOF MS (речовину для аналізу отримують за допомогою 
двовимірного гель-електрофорезу) дає змогу визначити біомаркери 
синдрому Сьогрена (хронічне системне захворювання, пов’язане з не-
достатністю всіх залоз зовнішньої секреції з переважним ураженням 
слинних і слізних залоз), інфаркту міокарда, раку підшлункової залози 
на ранній стадії [46], діабету [47] та встановити концентрацію транс-
ферину (білок плазми крові, який транспортує іони заліза). За концен-
трацією трансферину можна діагностувати рак слизової оболонки по-
рожнини рота (злоякісна пухлина, що утворюється з епітелію), оскіль-
ки виявлено, що при цьому захворюванні в слині хворого збіль-
шується концентрація трансферину і його концентрація добре коре-
люється з розміром пухлини і стадією її розвитку [48]. Перевагами 
цього типу мас-спектрометрії є практичний діапазон мас – до 
300000 Da (Дальтон – атомна одиниця маси), м’яка іонізація з малою 
фрагментацією, нечутливість до солей в концентраціях до мілімоляр-
них, зручність при аналізі складних сумішей. Недоліком методу є фон 
матриці для сполук з масою нижче 700 Da. 

LC-MS/MS дозволяє визначати наявність алкоголю, наркотичних 
речовин [49] та  встановити рівень кортизолу (гормон кори наднирко-
вої залози) в РР. На сьогодні розроблені рекомендації, згідно з якими, 
тестуючи рівень кортизолу в слині протягом двох днів, можна провес-
ти попередній скринінг синдрому Кушинга (надлишковий вміст гор-
монів кори надниркових залоз) [50]. Також за концентрацією кортизо-
лу можна проводити скринінг хвороби Аддісона (хронічна недостат-
ність кори надниркових залоз) [51]. Різновид 2D-LC-MS/MS визначає 
концентрацію білків в РР, що дозволяє діагностувати гепатит, оскіль-
ки встановлено, що при цьому захворюванні 65 білків з 487 у РР ма-
ють удвічі більшу концентрацію в порівнянні з концентрацією білків у 
здорових людей. Методи LC-MS/MS і 2D-LC-MS/MS дозволяють ана-
лізувати багатокомпонентні суміші.  

LC-ESI-MS/MS визначає рівень тестостерону і дегідроепіандрос-
терону в РР чоловіків [52]. Це  дозволяє на задовільному рівні діагно-
стувати відносну тестостеронову недостатність – пізній гіпогонадизм 
(неадекватна функція статевих залоз, яка проявляється недостатністю 
гаметогенезу або секреції статевих гормонів) [53]. Аналіз рівня віль-
ного тестостерону в РР жінок є одним з найбільш чутливих аналізів 
для виявлення синдрому полікістозних яєчників (СПКЯ) [54]. Перева-
гами цього типу мас-спектрометрії є хороша чутливість (від фемто-
моль до декількох пікомоль), практичний діапазон мас до 70000 Da та 
використання найбільш м’якого методу іонізації. Недоліками є залеж-
ність від чистоти зразка, зменшення чутливості при аналізі складних 
сумішей.  
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Колориметричний метод аналізу ґрунтується на зміні поглинання 
світла речовиною. Порівнюється інтенсивність забарвлення досліджу-
ваного розчину із забарвленням стандартного розчину, концентрація 
якого відома. Різновидами колориметричного аналізу, які використо-
вуються для дослідження і РР, є BCA-аналіз (англ. bicinchoninic acid – 
біцинхонінова кислота) та аналіз за допомогою біуретової реакції. 
Обидва методи використовуються для встановлення загальної концен-
трації білка, відрізняються використанням різних адсорбентів та умо-
вами протікання реакцій (при ВСА для протікання реакції РР інку-
бують протягом 30 хв та підігрівають). Метод ВСА нечутливий як до 
іонних, так і до неіонних детергентів, дозволяє встановлювати конце-
нтрацію білка від 0,5 мкг/мл до 1,5 мг/мл [55].  Біуретова реакція є 
простішою для виконання, але нижня межа знаходження білка в пробі 
складає 0,3 мг/мл [56]. Концентрація білка є важливим параметром 
при діагностуванні багатьох хвороб, зокрема раку молочної залози та 
пухлин головного мозку, оскільки порівняльне дослідження білків у 
РР хворих з пухлинами та здорових людей показало, що загальний 
вміст білка у людей з пухлинами більший, ніж у здорових людей. Та-
кож за допомогою спеціальних адсорбентів колориметричними мето-
дами аналізу можливо визначити концентрацію калію та фосфату в 
РР, за якими можна діагностувати карієс [57]. 

Абсорбційна спектрофотометрія – це фізико-хімічний метод дос-
лідження розчинів і твердих речовин, заснований на вивченні спектрів 
поглинання в ультрафіолетовій (200–400 нм), видимій (400–760 нм) та 
інфрачервоній (понад 760 нм) частинах спектра. Цей метод викорис-
товується для встановлення кількісних показників при імунофермент-
ному аналізі (не у всіх випадках) РР. ІФА (англ. enzyme-linked immuno 
sorbent assay, ELISA) – імунологічний метод для визначення наявності 
певних антигенів, що ґрунтується на ідентифікації комплексів антиген 
– антитіло. Основний принцип ІФА – специфічне зв'язування першо-
го антитіла з мішенню. Якщо молекула-мішень являє собою білок, то 
його очищений препарат звичайно використовують для одержання 
антитіл, за допомогою яких потім і виявляють цю мішень. За допо-
могою ІФА РР можна встановити вживання наркотиків [48], гепатит 
[58], інфаркт міокарда [59], визначати концентрацію певних видів бі-
лків, які, в сукупності з результатами інших типів аналізів, дозволя-
ють діагностувати певні захворювання, наприклад рак молочної за-
лози [60]. Цей метод є основою тесту OraQuick ADVANCE® Rapid 
HIV-1/2 Antibody, який призначений для визначення захворювання 
ВІЛ у домашніх умовах. Перевагами методу є висока чутливість, 
швидкість, зручність проведення реакції та низька вартість, але мож-
ливі хибні спрацювання. 
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