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(57) Спосіб визначення груп ризику розвитку уролі-
тіазу, обумовленого опіком III-IV ступеня, який

включає анамнестичне і фізикальне (перкусія, па-
льпація, аускультація) обстеження, ультразвукове
дослідження нирок, визначення клінічної форми
уролітіазу, який відрізняється тим, що додатково
визначають хворих, які перенесли опік III - IV сту-
пеня, через п'ять років, наявність ранньої або піз-
ньої некротомії у поєднанні з інфузійною детокси-
каційною терапією та строк її виконання.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до урологи, комбустіології та може бути ви-
користаний для визначення груп ризику розвитку
уролітіазу обумовленого опіком III-IV ступеня.

Існують різні методи визначення груп ризику
серед хворих. Щербіна С.Н. та співавтори (2002)
пропонують визначати групи ризику розвитку ате-
росклеротичних аневризм черевного відділу аорти
шляхом впровадження фізикального обстеження
(перкусія, пальпація, аускультація), ультразвуково-
го дослідження, додатково визначається стать, вік,
та ін. (1).

Найбільш близьким аналогом способу, що за-
являється, вибраним як прототип, є робота В С
Карпенко та співавторів (1980), які пропонують
наглядати за пацієнтами після консервативної
терапії та оперативних втручань з приводу уроло-
гічної патології кожен квартал, з впровадженням
фізикального обстеження (перкусія, пальпація,
аускультація), ультразвукового дослідження, до-
датково визначається стать, вік, вид оперативного
або консервативного втручання (2)

Недоліком цих методів є те, що не визнача-
ються пацієнти які перенесли опік III-IV ступеню та
не досліджуються через п'ять років, не визнача-
ється строк до виконання ранньої або пізньої нек-
ротомії у поєднанні з інфузійною детоксікаційною
терапію.

У основу корисної моделі покладено задачу
визначення груп ризику розвитку уролітіазу обумо-
вленого опіком III-IV ступеня, виявлення пацієнтів
з уролітіазом обумовлених опіком III-IV ступеня,

зниження відсотка хронічної ниркової недостатно-
сті, попередження формування великих конкреме-
нтів у нирках, покращення якості життя пацієнтів,
формування оптимальних умов для відновлення
функціональних здібностей нирок, зниження відсо-
тка летальних виходів в післяопіковому періоді.

Поставлена задача вирішується тим, що хво-
рим впроваджують анамнестичне і фізикальне
(перкусія, пальпація, аускультація) обстеження,
ультразвукове дослідження нирок, визначають
клінічну форму уролітіазу обумовленого опіком III-
IV ступеня, додатково визначають пацієнтів, які
перенесли опік III-IV ступеня, через п'ять років,
наявність ранньої або пізньої некротомм у поєд-
нанні з інфузійною детоксікаційною терапію

Наслідком дослідження пацієнтів, які перенес-
ли опік III-IV ступеня, через п'ять років, наявність
ранньої або пізньої' некротомії у поєднанні з інфу-
зійною детоксікаційною терапію є визначення па-
цієнтів з підозрою на уролітіаз обумовлений опіком
III-IV ступеня, наслідком впровадження анамнес-
тичного та фізикального (перкусія, пальпація, аус-
культація) обстеження є визначення пацієнтів з
підозрою на уролітіаз обумовлений опіком III-IV
ступеня, наслідком впровадження ультразвукового
дослідження нирок у пацієнтів з підозрою на уролі-
тіаз обумовлений опіком III-IV ступеня є підтвер-
дження наявності уролітіазу обумовленого опіком
III-IV ступеня та формування груп ризику розвитку
уролітіазу обумовленого опіком III-IV ступеня, нас-
лідком визначення груп ризику розвитку уролітіазу
обумовленого опіком III-IV ступеня є зниження
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відсотка хронічної ниркової недостатності, попе-
редження формування великих конкрементів у
нирках, формування оптимальних умов для відно-
влення функціональних здібностей нирок, покра-
щення якості життя пацієнтів, зниження відсотка
летальних виходів в післяопіковому періоді.

Спосіб застосовують таким чином' виявляють
по амбулаторних картках опікового центру пацієн-
тів, які перенесли опік III-IV ступеня, через п'ять
років, після чого перевіряють наявність ранньої
або пізньої некротомії у поєднанні з інфузійною
детоксікаційною терапію, впроваджують анамнес-
тичне і фізикальне (перкусія, пальпація, аускуль-
тація) обстеження, ультразвукове дослідження
нирок, визначають клінічну форму уролітіазу обу-

мовленого опіком III-IV ступеня у цих пацієнтів.
Після чого формують групу ризику в яку входять
слідуючи ознаки: вік, стать, ступінь опіку, площа
опікової поверхні, наявність ранньої або пізньої
некротомії у поєднанні з інфузійною детоксікацій-
ною терапію, строк з моменту отримання опіку не
менш 5 років, наявність каміння в нирках його роз-
мір та кількість, прояви хронічної ниркової недо-
статності.
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