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(57) 1. Спосіб прогнозування виходу пневмонії у 
дітей, який включає визначення показників пере-

кисного окиснення ліпідів (ПОЛ) та активності фе-
рментів антиокислювального захисту (АОЗ), який 
відрізняється тим, що у сироватці крові дітей ви-
значають вміст дієнових кон'югатів (ДК), малоно-
вого діальдегіду (МДА), а також активності ферме-
нтів каталази (КТ) та супероксиддисмутази (СОД). 
2. Спосіб прогнозування виходу пневмонії за п. 1, 
який відрізняється тим, що при значенні вмісту 
ДК при надходженні дітей до стаціонару 74 
мкмоль/л і більше, МДА 28 мкмоль/л і більше, ак-
тивності КТ 62 мкат/год.·л і більше, активності СОД 
4,5 МО/мг Нb і більше прогнозують несприятливий 
для одужання вихід захворювання. 

 

 
Корисна модель відноситься до медицини, а 

саме до педіатрії, та може бути використана для 
прогнозування виходу пневмонії. У теперішній час 
існує ряд біохімічних параметрів, які дозволяють 
оцінити тяжкість пневмонії. При цьому найбільш 
розповсюдженим є визначення показників переки-
сного окиснення ліпідів (ПОЛ) та антиокислюваль-
ного захисту (АОЗ). Більшість дослідників підтвер-
джує залежність рівня ПОЛ та АОЗ від тяжкості 
пневмонії [1-3]. При зростанні тяжкості захворю-
вання у сироватці крові збільшується вміст проду-
ктів ПОЛ - дієнових кон'югатів (ДК) та малонового 
діальдегіду (МДА), що супроводжується активаці-
єю ферментів системи АОЗ. У найбільш тяжких 
випадках хвороби відзначають «виснаження» фе-
рментів АОЗ, зокрема каталази (КТ). Однак біохі-
мічні параметри не досліджувались з позиції не-
сприятливого прогнозу виходу хвороби. Не 
розроблені конкретні біохімічні критерії, які дозво-
ляють оцінити несприятливий вихід захворювання 
в найбільш тяжких випадках хвороби. 

Близьким до способу прогнозування виходу 
пневмонії у дітей, який пропонується, є рішення за 
патентом на корисну модель Російської Федерації 
№ 2159432. 

Спосіб-найближчий аналог заснований на ви-
значенні співвідношення концентрації сечової кис-
лоти плазми в мкмоль/л до рівня ліпофусцинопо-
дібного пігменту в одиницях. В 1 мг ліпідного 
екстракту мембран еритроцитів та при його збіль-

шенні більше 130 прогнозують несприятливий для 
одужання вихід пневмонії. Цей спосіб має недолі-
ки, які полягають у тому, що на підставі вивчення 
саме цих параметрів вірогідно прогнозувати вихід 
пневмонії неможливо. 

Задачею даної корисної моделі є розробка 
способу прогнозування виходу пневмонії у дітей 
шляхом усунення недоліків найближчого аналога. 

Поставлена задача досягається тим, що у ві-
домому способі визначають вміст у сироватці крові 
дітей ДК, МДА, а також активність ферментів КТ та 
супероксиддисмутази (СОД). При значенні вмісту 
ДК при надходженні дітей до стаціонару 74 
мкмоль/л і більше, МДА - 28 мкмоль/л і більше, 
активності КТ -62 мкат/год·л і більше, активності 
СОД - 4,5 МО/мг Нb і більше прогнозують несприя-
тливий для одужання вихід захворювання. 

Позитивний ефект: Застосування запропоно-
ваного способу дозволяє підвищити якість та точ-
ність прогнозування виходу пневмонії у дітей. 

Приклад: Дитина Вахтанг ILL, який народився 
19 квітня 1993 p., 29 грудня 2006 р. був госпіталі-
зований до інфекційного відділення Луганської 
міської багатопрофільної дитячої лікарні № 4 з 
діагнозом: «Гостра позалікарняна правостороння 
нижнєдольова пневмонія середнього ступеня тяж-
кості». 

Метаболічний статус при надходженні до ста-
ціонару (30 грудня 2006 p.): вміст ДК 71 мкмоль/л, 
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МДА - 26 мкмоль/л, активність КТ - 59 мкат/год·л, 
активність СОД - 4,2 МО/мг Нb. 

Дитина отримувала лікування: цебонекс, це-
фодокс, флавомед, ранідон, лактовіт, лорано, на-
зивін. 

Метаболічний статус при виписці з стаціонару 
(03 січня 2007 p.): вміст ДК 55 мкмоль/л, МДА - 19 
мкмоль/л, активність КТ - 35 мкат/год·л, активність 
СОД - 3,2 МО/мгНb. 

З наведеного клінічного спостереження можна 
зробити висновок, що в пацієнта Ш. показники ме-
таболічного статусу після проведеного лікування 
були такими, що свідчили про сприятливий для 
одужання вихід захворювання. 
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