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(57) Спосіб прогнозування розвитку поліорганної
недостатності у хворих з токсикосептичним біліар-
ним синдромом, що включає визначення клінічних

симптомів, який відрізняється тим, що додатково
проводять інтегральну комплексну оцінку показни-
ків периферичної крові, а саме біохімічних показ-
ників - вміст загального білірубіну, печінкових фе-
рментів (ACT, АЛТ), креатиніну, сечовини, вміст
загального білка, загальний вміст тромбоцитів і
лейкоцитів, і при збільшенні значень всіх показни-
ків прогнозують розвиток інфекційних ускладнень
та поліорганних дисфункцій.

Корисна модель, що заявляється, належить
до медицини і може бути використана для
визначення ризику розвитку поліорганної
недостатності у хворих з гнійним холангітом.

Поліорганна недостатність є універсальною
основою будь-якого критичного стану та предста-
вляє собою найбільш важкий патологічний стан,
який виступає як термінальна стадія багатьох
гострих та хронічних захворювань і травм. [1, 2].

Висока летальність від поліорганої недостат-
ності (7.2-53%), у хворих I обтураційною жовтя-
ницею, що завжди супроводжується холангітом,
залишається достатньо складною і далеко не
вирішеною діагностично-лікувальною проблемою
[3,4].

Тому, холангіт не можна розглядати як само-
стійне захворювання, так як практично завжди він
є ускладненням різних захворювань жовчновиві-
дних шляхів з широким спектром вираженості
клінічних проявів в залежності від важкості осно-
вного захворювання, вірулентності мікрофлори,
стану реактивності організму, а головне ступені
біліарної обструкції, тобто вираженості жовчної
гіпертензії, яка є провідним фактором в розвитку
цього патологічного синдрому. При цьому вража-
ється велика поверхня дрібних жовчних проток,
що обумовлює виражену гнійну інтоксикацію і
септичний процес з проривом в кров'яне русло
ентеробактеріального токсину з характерною
септичною реакцією.

Відомі способи прогнозування та діагностики
розвитку інфекційних ускладнень базуються на

виконанні комплексу клінічних та діагностичних
досліджень а саме визначення суб'єктивного ста-
ну хворого, проведення термометрії, визначення
деяких біохімічних показників периферичної кро-
ві, загального вмісту лейкоцитів тощо [5,6].

Недоліками цих способів є неможливість ди-
ференційного підходу до визначення розбіжнос-
тей між інфекційними ускладненнями та поліо-
рганної недостатності, а також розробки
індивідуальних програм лікування хворих з токси-
ко-септичним біліарним синдромом.

Найближчим аналогом-прототипом способу,
що заявляється, є спосіб прогнозування сепсису,
який базується на клінічних симптомах [7]. Однак,
даний спосіб не дозволяє чітко прогнозувати роз-
виток інфекційних ускладнень та поліорганних
дисфункцій на ранній стадії розвитку.

Недоліком методу є необхідність чіткого ви-
явлення більш ніж двох клінічних симптомів або
ознак.

Задачею корисної моделі є раннє прогнозу-
вання розвитку інфекційних ускладнень та поліо-
рганних дисфункцій для проведення їх своєчас-
ної корекції та попередження розвитку
поліорганної недостатності (ПОН).

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі прогнозування, що включає ви-
значення клінічних симптомів згідно корисної мо-
делі додатково проводять інтегральну
комплексну оцінку показників периферичної крові,
а саме біохімічних показників - вміст загального
білірубіну, печінкових ферментів (ACT, АЛТ), кре-
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атиніну, сечовини, вміст загального білку, загаль-
ний вміст тромбоцитів і лейкоцитів і при збіль-
шенні значень всіх показників прогнозують розви-

ток інфекційних ускладнень та поліорганних
дисфункцій (див.табл.).

Таблиця

Клініко-діагностичні критерії прогнозування інфекційних ускладнень
та поліорганних дисфункцій у хворих з з токсико-септичним біліарним синдромом.

Ознаки Інфекційні ускладнення Поліорганні дисфункції
Клінічні

Біль в правому підребір'ї помірна виражена
Колір шкіри субектеричний жовтяниця
Температура тіла 37,0-37,5°С 38,0-39,5°С
Свідомість без змін розвиток ецефалопатії
Артеріальний тиск без змін розвиток гіпотензії
Частота серцевих скорочень без змін розвиток тахікардії
Діурез без змін олігоурія

Лабораторні
Загальна кількість лейкоцитів крові 12,0´109/л більш 14,50´109/л
Кількість тромбоцитів крові 180,0-320,0´109/л 180,0-320,0´109/л
Загальний білок 60-75г/л 50-55г/л
Білірубін ( загальний ) 60-120мкмоль/л 125-180мкмоль/л
ACT 0,40-0,45ммоль/г/л 1,5-2,0ммоль/г/л
АЛТ 0,45-0,55ммоль/г/л 1,0-1,55ммоль/г/л
Коефіцієнт де Рітіса <0,1 >0,1
Креатинін 70,0-75,7ммоль/л 90,0-115,0ммоль/л
Сечовина 3,8-6,0ммоль/л 6,0-7,5ммоль/л

Комплексна оцінка ступеню вираженості клі-
нічного симптомокомплексу та гематологічних і
біохімічних показників периферичної крові дає
змогу раннього прогнозування розвитку інфекцій-
них ускладнень, попередження поліорганних ди-
сфункцій і розробки індивідуальних методів коре-
кції.

Заявлений спосіб ілюструється прикладами:
1. Хвора М., 68 років поступила у лікарню з

обтураційною жовтяницею доброякісного генезу.
На 1-у добу Нв110г/л, еритроцити 3,8´1012/л.,
лейкоцити 12,0´109/л, тромбоцити 210´109/л -
білірубін 125ммоль/л, АЛТ - 0,40мкмоль/л, ACT -
0,36мкмоль/л, коефіцієнт де Рітіса 0,08, загаль-
ний білок 70г/л, креатинін 70,5ммоль/л, сечовина
4,7ммоль/л.

При наявності вищезазначених показників на
висоті гнійного холангіту хвора належала до гру-
пи ризику розвитку інфекційних ускладнень, які
були підтверджені клінічно та інструментально.

2. Хвора Т., 72 років поступила у лікарню з
обтураційною жовтяницею доброякісного генезу.
На 1-у добу Нв115г/л, еритроцити 3,3´1012/л.,
лейкоцити 15,6х109/л, тромбоцити 220х109/л -
білірубін 1455ммоль/л, АЛТ - 1,25мкмоль/л, ACT -
1,74мкмоль/л, коефіцієнт де Рітіса 0,15, загаль-
ний білок 52г/л, креатинін 110,5ммоль/л, сечови-
на 5,0ммоль/л.

При наявності вищезазначених показників на
висоті гнійного холангіту хвора належала до гру-

пи ризику розвитку поліорганних дисфункцій, які
були підтверджені клінічно та інструментально.
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