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		Коваль В.Ю. Нуклеїнові кислоти крові та жовчі в діагностиці захворювань гепатобіліарної системи. - Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.02. - внутрішні хвороби. – Київська медична академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика МОЗ України, Київ, 2003.
Дисертація присвячена вивченню діагностичного значення визначення нуклеїнових кислот у крові та жовчі в 262 хворих з патологією гепатобіліарної системи. Розроблені нові диференційно-діагностичні критерії обєктивної діагностики ХБХ, хронічних токсичного та медикаментозного гепатитів за допомогою визначення нуклеїнових кислот у крові та жовчі, наявності антитіл до денатурованої і неденатурованої ДНК класу G, показників гуморального імунітету Ig G та Ig M. Запропонований метод високоінформативний на ранніх стадіях захворювань гепатобіліарної системи дає реальну можливість судити про локалізацію патологічного процесу, прогнозувати перебіг хвороби. Вивчено спектри люмінесценції НК крові та жовчі, показано їх діагностичне значення. Дана об’єктивна оцінка лікувального ефекту дії препарату Детокс Клінс у хворих на ХБХ, розроблена схема його використання в комплексному лікуванні ХМГ та ХТГ.




		1. На підставі поглибленого вивчення клініко-біохімічних особливостей захворювань і нуклеїнових кислот крові та жовчі у хворих на хронічний безкамяний холецистит, хронічні медикаментозний та токсичний гепатити розроблено скринінгові критерії дифференціальної діагностики даної патології і ступенів її активності.
2. Визначення показників нуклеїнового метаболізму у хворих на хронічний безкамяний холецистит, хронічний медикаментозний та хронічний токсичний гепатити дозволяє діагностувати мінімальну активність захворювання, удосконалити критерії прогнозування рецидивів і контролювати ефективність лікування.
3. Для хворих на хронічний токсичний гепатит з мінімальною активністю характерним є збільшення ДНК і РНК крові та нуклеїнових кислот жовчі.
4. Збільшення титру автоімунних антитіл до денатурованої та неденатурованої ДНК класу Ig G у хворих на хронічні медикаментозний та токсичний гепатити характеризує прогресування хвороби.
5. При хронічних токсичному та медикаментозному гепатитах спостерігається активація гуморального імунітету, що супроводжується збільшенням вмісту Ig G та Ig M у сироватці крові.
6. Інтенсивність спектра люмінесценції ДНК, РНК крові та нуклеїнових кислот жовчі залежить від характеру захворювань печінки та жовчного міхура.
7. При мінімальному ступені активності запального процесу у печінці, викликаного медикаментозними причинами, показник лужної фосфатази крові знаходиться у прямій залежності від рівня нуклеїнових кислот у жовчі.
8. Курсове лікування хворих на хронічний безкамяний холецистит у фазі загострення і хронічний гепатит з мінімальним ступенем активності Детокс Клінс, поряд з покращенням клінічних проявів захворювання,сприяє нормалізації вмісту ДНК крові та нуклеїнових кислот жовчі.






