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(57) Спосіб оцінки якості здоров'я пацієнтів з за-
критою черепно-мозковою травмою, який включає
узагальнену клініко-анамнестичну оцінку наявних
клініко-соматичних проявів та факторів ризику
хронічних захворювань, який відрізняється тим,
що додатково вимірюють нейрофізіологічні та

функціональні показники, які специфічні для хво-
рих з закритою черепно-мозковою травмою, після
чого виконують якісну та кількісну оцінку складових
за допомогою узагальненого показника якості здо-
ров'я, який визначають за формулою ІЯЗ-ЗЧМТ =
1 - DK /Dn, де ІЯЗ-ЗЧМТ - індекс якості здоров'я, DK

- максимально можливий показник якості здоров'я
пацієнтів з закритою черепно-мозковою травмою,
a Dn - показник якості здоров'я пацієнта, і коли
значення ІЯЗ-ЗЧМТ становить 0,29 та менше -
визначають високий рівень якості здоров'я, 0,3 -
0,69 - середній, а при значеннях 0,7 чи більше -
констатують низький рівень якості здоров'я
пацієнта у віддаленому періоді після черепно-
мозкової травми

Спосіб оцінки якості здоров'я пацієнтів з закри-
тою черепно-мозковою травмою відноситься до
галузі медицини, зокрема нервових хвороб та клі-
ніко-діагностичних технологій Він може використо-
вуватися для експрес-оцінки рівня соматичного
здоров'я та вивчення віддалених наслідків череп-
но-мозкової травми, а також для моніторингу за
хворими з закритою черепно-мозковою травмою
та для вирішення питання про адекватність ком-
плексної вторинної профілактики та лікування та-
ких пацієнтів

Якість здоров'я пацієнтів з закритою черепно-
мозковою травмою (ЗЧМТ) -показник, який спро-
можний характеризувати порушення інтеграційної
функції головного мозку та, як правило, КЛІНІЧНО
проявляється розвитком хронічних захворювань та
патологічних станів впродовж певного після ЗЧМТ
періоду Узагальнюючим критерієм для оцінки яко-
сті здоров'я може бути самооцінка здоров'я паціє-
нтом [Непомнящий В П , Лихтерман Л Б , Ярусь
В В , Акшулаков С К Черепно-мозговая травма
//Клиническое руководство под ред
А Н Коновалова-М ,1998-Т 1-С 129-151], наяв-

ність хронічних захворювань чи патологічних ста-
нів, які сприяють формуванню соматичних захво-
рювань [Ромоданов А П , Педаченко Г А ,
Педаченко Е Г , Полищук НЕ Черепно-мозговая
травма и общесоматическая патология - К Здо-
ров'я, 1992-152 с ] , використовують також гемато-
логічні [Педаченко Г А Современные представле-
ния о патогенезе ЗЧМТ - К Здоров'я, 1995-250 с],
нейрофізіологічні [Чернишов В Г , Бондар Б Е ,
Боднарук Р Н Клинико-нейрофизиологическая
характеристика ЗЧМТ различной тяжести
//Неврология и психиатрия Респ меж вед сб - К ,
1989 - Вып-18 - С 27-29], імунологічні [Ромода-
нов А П , Лисяный НИ Черепно-мозговая травма и
иммунологическая реактивность организма - К,
1991 -150 с ] та деякі ІНШІ показники [Горбунов В И
Прогредиентное течение черепно-мозговой трав-
мы Автореф дисс канд мед наук -М , 1990 -20
с ] за допомогою яких оцінюють рівень соматичної
декомпенсації пацієнтів з закритою черепно-
мозковою травмою у віддаленому періоді

Способи, які використовуються для оцінки яко-
сті здоров'я після перенесеної закритої черепно-
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мозкової травми базуються на врахуванні наявної
соматичної патологи, клініко-анамнестичних даних
та результатів гематологічних, електрофізіологіч-
них, імунологічних показників

Відомий спосіб оцінки якості здоров'я, який
включає врахування різноманітних факторів та
базується на аналізі та комплексному врахування
клініко-симптоматичних проявів та факторів ризику
[Спосіб визначення рівня якості здоров'я дітей та
ПІДЛІТКІВ //Деклараційний патент на винахід 34851
А, Україна] Цей спосіб дозволяє оцінити рівень
якості здоров'я за даними про фактори ризику ли-
ше серед здорових пацієнтів та не враховує вже
існуючої у пацієнта соматичної патології і наявнос-
ті специфічних для черепно-мозкової травми по-
рушень

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 рівня якості здоров'я пацієн-
тів у віддаленому періоді закритої черепно-
мозкової травми шляхом виміру та врахуванням
клініко-соматичних, електрофізіологічних та функ-
ціональних показників з подальшою узагальнюю-
чою їх оцінкою

Задача, яку покладено в основу винаходу, ви-
рішується тим, що у відомому способі оцінки рівня
якості здоров'я, який включає узагальнену КЛІНІКО-
анамнестичну оцінку наявних клініко-соматичних
проявів та факторів ризику хронічних захворювань
конкретних здорових пацієнтів, згідно з винаходом,
додатково вимірюють електрофізіологічні та функ-
ціональні показники, які специфічні для хворих з
закритою черепно-мозковою травмою, після чого
виконують якісну та кількісну оцінку складових за
допомогою узагальненого показника рівня якості
здоров'я, який визначають по формулі ІЯЗ-ЗЧМТ
= 1 - D|</Dn, де Ш-ЗЧМТ - індекс якості здоров'я, DK
- максимальний показник якості здоров'я пацієнтів
з закритою черепно-мозковою травмою, a Dn- по-
казник якості здоров'я пацієнта, і коли значення
ІЯЗ-ЗЧМТ становить 0,29 та менше - визначають
високий рівень якості здоров'я, 0,3 - 0,69 - серед-
ній, а при значеннях 0,7 чи більше - констатують
низький рівень якості здоров'я пацієнта у віддале-
ному періоді після черепно-мозкової травми

Підвищення точності оцінки рівня якості здо-
ров'я у пацієнтів з ЗЧМТ досягається тим, що по-
ряд з клініко-соматичними враховуються також
електрофізіологічні та функціональні показники,
при цьому узагальнений критерій рівня соматично-
го здоров'я не тільки адаптований для хворих
ЗЧМТ, а й враховує особливості компенсаторних
механізмів та розроблений з урахуванням їх КЛІНІ-
ко-діагностичної значимості у формуванні най-
більш поширених КЛІНІЧНИХ варіантів соматичної
патології серед пацієнтів з закритою черепно-
мозковою травмою

Диференціація рівня якості здоров'я пацієнтів
з закритою черепно-мозковою травмою на три
проміжки дозволяє СПІВВІДНОСИТИ результати ви-
значення із загальноприйнятою у системі медичної
допомоги хворим цього профілю потребою у ліку-
ванні, вторинній профілактиці наслідків травми,
динамічному нагляді та плануванні кратності по-

вторних обстежень Останнє відіграє важливу роль
в оптимізацм системи первинної медико-санітарної
допомоги населенню, оскільки є узагальнюючою
характеристикою для формування груп динамічно-
го спостереження та КЛІНІЧНОГО моніторингу паціє-
нтів з закритою черепно-мозковою травмою Тоб-
то, винахід спроможний надавати допомогу
лікарям загальної практики / сімейної медицини,
зокрема з питань оптимізацм системи динамічного
нагляду та своєчасної оцінки віддалених наслідків
ЗЧМТ

Спосіб виконують наступним чином Безпосе-
редньо у натуральних умовах, наприклад при про-
веденні планового медичного огляду, простими,
легко здійснюваними засобами, проводять оцінку
рівня якості здоров'я серед пацієнтів з закритою
черепно-мозковою травмою в анамнезі Для цього,
обстежуючи пацієнта, лікар проводить оцінку на-
явності наступних ознак (у дужках вказані коефіці-
єнти кожної із ознак - груп соматичних захворю-
вань) хвороби ока (+0,519), хвороби органів
травлення (+0,496), хвороби системи кровообігу
(+0,469), хвороби вуха (+0,466), хвороби нервової
системи (+0,414), хвороби органів дихання
(+0,400), хвороби ендокринної системи (+0,311),
новоутворення (+0,311), хвороби крові та крово-
творних органів з залученням імунного механізму
(+0,113), відхилення від норми, виявлені при КЛІНІ-
ЧНИХ (лабораторних, інструментальних) дослі-
дженнях та не класифіковані в інших рубриках
стани (+0,081)

В подальшому, для оцінки рівня якості здоро-
в'я пацієнтів з закритою черепно-мозковою трав-
мою використовуються показники із вищенаведе-
ного переліку (а їх ВІДПОВІДНІ коефіцієнти
послідовно додаються)

Кількісна оцінка рівня якості здоров'я пацієнтів
з закритою черепно-мозковою травмою прово-
диться із використанням формули ІЯЗ-ЗЧМТ = 1 -
D|</Dn, де ІЯЗ-ЗЧМТ - індекс якості здоров'я, D«-
максимально-можливий показник якості здоров'я
пацієнтів з закритою черепно-мозковою травмою,
a Dn - показник якості здоров'я пацієнта, і коли
значення ІЯЗ-ЗЧМТ становить 0,29 та менше -
визначають високий рівень якості здоров'я, 0,3 -
0,69 - середній, а при значеннях 0,7 чи більше -
констатують низький рівень якості здоров'я пацієн-
та у віддаленому періоді після черепно-мозкової
травми

Приклад, який ілюструє спосіб Дмитро Д , 35
років (Амбулаторна картка № 721), працює водієм
на АТП-112389, 28 02 2002 року відвідав полікліні-
ку за місцем роботи у зв'язку з проведенням пла-
нового профілактичного медичного огляду Із ана-
мнезу та даних амбулаторної картки з'ясовано, що
Дмитро Д у ВІЦІ 24 років мав закриту черепно-
мозкову травму, середньої важкості перебігу (ста-
ціонарне лікування у неврологічному відділенні в
період 3 20 01 1991 по 10 02 1991 р)

З урахуванням наявності у анамнезі пацієнта
закритої черепно-мозкової травми, проведено оці-
нку якості здоров'я, з цією метою здійснено клініч-
не обстеження та врахування даних амбулаторної
картки по уточненим соматичним захворюванням і
патологічним станам, що і дозволило з'ясувати
наявність хронічного гастриту (хвороби органів
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травлення, +0,496), гіпертонічної хвороби 1 стадії ні в інших рубриках стани,+0,081)
(хвороби системи кровообігу, +0,469), хронічного Кількісна оцінка якості здоров'я пацієнта з за-
обструктивного бронхіту (хвороби органів дихання, критою черепно-мозковою травмою проведена з
+0,400), а по даним нейрофізіологічного дослі- використанням формули ІЯЗ-ЗЧМТ = 100 (1 -
дження (доплерографія) з'ясована наявність по- 1,473 /3,579) = 100(1 - 0,411) = 58,9% Таким чи-
рушення кровопостачання мозку (відхилення від ном, пацієнту у відділеному періоді після перене-
норми, виявлені при КЛІНІЧНИХ (лабораторних, ш- сеної черепно-мозкової травми характеризується
струментальних) дослідженнях та не класифікова- середнім рівнем якості здоров'я
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