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(57) Спосіб прогнозування тяжкості перебігу гаст-
роштестинальної форми сальмонельозу, який
включає клініко-симптоматичну оцінку КЛІНІЧНИХ
проявів та біологічних властивостей і наявності
(відсутності) збудника впродовж лікування захво-
рювання, який відрізняється тим, що додатково
до початку лікування вимірюють клиніко-

анамнестичні, клініко-симптоматичні прояви, які
специфічні для хворих гастроштестинальною
формою сальмонельозу та проводять бак-
теріологічну верифікацію сировара збудника, після
чого виконують якісну та кількісну оцінку складових
та узагальненого показників тяжкості перебігу,
який визначають за формулою ВП-ГІФС = 1 -Sm

/So, де ВП-ГІФС - індекс тяжкості перебігу гаст-
роштестинальної форми сальмонельозу, So - мак-
симально-можлива прогностична сума, a Sm - сума
прогностичних коефіцієнтів конкретного пацієнта, і
коли значення ВП-ГІВС становить 0,29 та менше -
прогнозують важкий перебіг захворювання, 0,3 -
0,69 - прогнозують перебіг середньої тяжкості, а
при значеннях 0,7 чи більше - легкий перебіг гаст-
роштестинальної форми сальмонельозу

Спосіб прогнозування важкості перебігу гаст-
роштестанальної форми сальмонельозу відно-
ситься до галузі медицини, зокрема інфекційних
хвороб та клініко-лабораторної діагностики Він
може використовуватися для експрес-оцінки важ-
кості перебігу гастроштестинальної форми саль-
монельозу та КЛІНІЧНОГО моніторингу за хворими на
сальмонельоз, а також для вирішення питання про
адекватність комплексної терапії пацієнтів з гаст-
роштестинальною формою сальмонельозу

Важкість перебігу інтестинальної форми саль-
монельозу (ВП-ПФС) - показник, який характери-
зує індивідуальну МІНЛИВІСТЬ перебігу цього захво-
рювання та, ж правило базується на клінічному
аналізі синдромолопчної динаміки ПФС впродовж
певного періоду лікування Узагальнюючим крите-
рієм для оцінки важкості перебігу ПФС може бути
оцінка самопочуття пацієнта (Пак С Г, Турья-
нов М X, Пальцев М А Сальмонеллезы // М Ме-
дицина,- 1988 - С 150-172), а також ступінь вира-
женості інтоксикаційного, больового,

диспепсичного синдрому (Зарицкий AM Сальмо-
нельози К Здоров'я,- 1988- 160 с), бактеріологі-
чне підтвердження відсутності збудника у поєд-
нанні з відсутністю КЛІНІЧНИХ проявів

(Андрейчин МА, Ивахив О Л Бактериальные диа-
реи К Здоров'я,- 1998- 441с, Мринская Н И ,
Богатырева С А , Шатало В А и др Влияние виру-
лентности возбудителей сальмонеллеза на клини-
ческое течение заболевания у детей // Кишечные
инфекции,- Киев,- 1991 г, Вып 22 - С 44-47),
використовують також гематологічні та деякі іму-
нологічні показники (Свиридов Л П , Степанов
А В , Ншпикова М А Влияние сальмонеллезной
инфекции на функциональную активность поли-
морфноядерных лейкоцитов //Журнал микробио-
логии, эпидемиологии и иммунобиологии, - 1991,
- № 2, - С 3-4, Фролов Б М , Пересадин П А , Хо-
мутянская Н И , Шапиро Б В Патогенетическое
значение циркулирующих иммунных компонентов
при сальмонеллезах // Кишечные инфекции, - Ки-
ев, - 1991, - Вып 2 2 - С 29-30)

Способи, які використовуються для прогнозу-
вання важкості перебігу гастроштестинальної фо-
рми сальмонельозу базуються на суб'єктивній ОЦІ-
НЦІ лікарем динаміки клшіко-симптоматичних,
параклшічних проявів впродовж певного періоду
лікування та врахуванні типу збудника, що можли-
во лише після бактеріологічної його верифікації

Відомий спосіб прогнозування важкості перебі-

ю
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гу гастроштестинальної форми сальмонельозу,
включаючий врахування типу збудника та оцінку
клінічної динаміки перебігу гастроштестинальної
форми сальмонельозу базується на ретроспекти-
вному аналізі клініко-симптоматичних проявів (ди-
спептичний, больовий та інтоксикаційний синдро-
ми) (Андрейчин М А , Ивахив О Л Бактериальные
диареи - К Здоров'я, 1998 - С 43-71, Пак С Г,
Турьянов М X , Пальцев М А Сальмонеллезы //
М Медицина,- 1988 - С 150-172) Цей спосіб
дозволяє оцінити важкість перебігу гастроштести-
нальної форми сальмонельозу лише на момент
видужання пацієнтів та носить реєстраційнсьретр-
сюпективний характер

Вищезгаданий спосіб є найбільш близьким по
технічній суті і результату, що може бути досягну-
тим, тому його обрано за прототип

В основу винаходу покладено задачу підви-
щення точності оцінки важкості перебігу гастроіте-
стинальної форми сальмонельозу шляхом виміру
та врахуванням різноманітних клшшо-
анамнестичних, клшічних-параклшічних та біологі-
чних показників з подальшою узагальнюючою їх
оцінкою

Задача, яку покладено в основу винаходу, ви-
рішується тим, що у відомому способі оцінки важ-
кості перебігу ПФС, який включає клшшскжмпто-
матичну оцінку КЛІНІЧНИХ проявів та біологічних
властивостей і наявності (відсутності) збудника
впродовж лікування захворювання, згідно з вина-
ходом, додатково до початку лікування вимірюють
клшшсканамнестичні, клінжсклимптоматичні про-
яви, які специфічні для хворих Іжіроштестиналь-
ною формою сальмонельозу та проводять бакте-
ріологічну верифікацію сировару збудника, після
чого виконують якісну та кількісну оцінку складових
та узагальненого показника важкості перебігу, який
визначають по формулі Bn-n<DC=1-Sm/So, де ВП-
ПФС - індекс важкості перебігу гастроінтестиналь-
ноі форми сальмонельозу, So - максимально-
можлива прогностична сума, a Sm - сума прогнос-
тичних коефіцієнтів конкретного пацієнта, і коли
значення ВП-ГІВС становить 0,29 та менше - про-
гнозують важкий перебіг захворювання, 0,3-0,69 -
прогнозують перебіг середньої важкості, а при
значеннях 0,7 чи більше - легкий перебіг гастрош-
тестинальної форми сальмонельозу

Підвищення точності прогнозування гаст-
роштестинальної форми сальмонельозу досяга-
ється тим, що до початку лікування, поряд з клші-
ко-симптоматичними враховуються клшіко-
лабораторні зміни, при цьому узагальнений крите-
рій не тільки адаптований до профілю захворю-
вання, а й враховує особливості компенсаторних
механізмів та розроблений з урахуванням їх клші-
ко-діагностичної значимості - діагностичної ЦІННО-
СТІ

Пацієнт обстежується на момент госпіталізації
(до початку лікування), що в свою чергу дозволяє
одержати більш точні КІЛЬКІСНІ показники важкості
перебігу як в цілому, так і по окремим компонен-
там клшіко-анамнестичній, симптоматичній, пара-
КЛІНІЧНІЙ

Диференціація показника важкості гастроінте-
стинальної форми сальмонельозу натри проміжки
дозволяє використовувати результати прогнозу-

вання у ВІДПОВІДНОСТІ із загальноприйнятою у сис-
темі медичної допомоги хворим цього профілю
потребою у лікуванні, вторинній профілактиці, ди-
намічному нагляді та плануванні кратності повтор-
них обстежень

Останнє відіграє важливу роль в оптимізацм
системи первинної медико-санітарної допомоги
населенню, оскільки є узагальнюючою характери-
стикою для формування груп ризику гастроштес-
тинальної форми сальмонельозу Тобто, винахід
спроможний надавати допомогу лікарям первинної
ланки медико-санітарної допомоги, зокрема з пи-
тань оптимізацм системи динамічного нагляду

Спосіб виконують наступним чином
Безпосередню у натуральних умовах, напри-

клад у приймальному відділенні інфекційної лікар-
ні, при госпіталізації пацієнта з бактеріологічно
верифікованим сальмонельозом, простими, легко
здійснюваними засобами, проводять прогнозуван-
ня важкості його перебігу

Для цього, обстежуючи пацієнта, лікар прово-
дить оцінку наявності наступних ознак (у дужках
вказані прогностичні коефіцієнти розраховані для
кожної із вказаних ознак) наявність лихоманки
більше 38°С (2,825), дефекація рідкими каловими
масами (2,294), наявність блювоти (1,519) з часто-
тою більшою трьох разів на добу (0,896), жар
(1,770), нападоподібний біль у животі (1,336), сла-
бкість (0,918), головний біль (0,621), нудоту
(0,531), остуду (0,419) В подальшому, для з'ясу-
вання прогнозованої важкості перебігу гастроште-
стинальної форми сальмонельозу використову-
ються показники із вищенаведеного переліку (а їх
прогностичні коефіцієнти послідовно додаються)

Прогнозна кількісна оцінка важкості перебігу
гастроштестинальної форми сальмонельозу про-
водиться із використанням формули ВП-ПФС=1-
Sm/So, де ВП-ГІФС - індекс важкості перебігу гаст-
роштестинальної форми сальмонельозу, So - мак-
симально-можлива прогностична сума, a Sm - су-
ма прогностичних коефіцієнтів конкретного
пацієнта, і коли значення ВП-ГІВС становить 0,29
та менше - прогнозують важкий перебіг захворю-
вання, 0,3-0,69 - прогнозують перебіг середньої
важкості, а при значеннях 0,7 чи більше - легкий
перебіг гастроштестинальної форми сальмонельо-
зу

Приклад, який ілюструє спосіб
Дмитро Д , 40 років (Історія хвороби №2721)

14 01 2001 р до дільничого терапевта звернувся
бакгеріоносіи (Salmonella enteritidis) зі скаргами на
головний біль, остуду, слабкість, нападоподібний
біль у животі, який супроводжується дефекацією 5-
6 разів на добу рідкими каловими масами, при
термометрії у патента виявлено лихоманку -
38,4°С

Виходячи із даних анамнезу пацієнта у нього
встановлено діагноз сальмонельозу та виконано
прогнозування важкості перебігу гастроїнтесгана-
льної форми ВП-ПФС=1-
(0,621 +0,419+0,918+1,336+2,294+2,825)/12,829=1 -
8,413/12,829=0,35 Оскільки ВП - ПФС = 0,35, то
робиться прогнозний висновок про перебіг захво-
рювання середньої важкості, що необхідно враху-
вати в процесі лікування та індивідуального КЛІНІЧ-
НОГО моніторингу хворого
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