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Суть
впровадження:

призначено для діагностики хелікобактерної інфекції у 
дітей, хворих на шигельоз.

Пропонується для впровадження в профільних лікувально-профілактичних 
закладах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних).

Визначені авторами суттєві відмінності між хворими на шигельоз дітьми 
раннього віку в залежності від присутності або відсутності фонового 
інфікування Helicobacter pylori за цілим рядом клінічних, лабораторних та 
імунологічних показників стало теоретичним підгрунтям щодо розробки 
основних високо достовірних критеріїв діагностики інфікування Helicobacter 
pylori хворих на шигельоз із використанням неоднорідної послідовної 
процедури Вальда-Геикіиа.

Враховуючи достатньо високу інформативну значущість основних 
показників хворих на шигельоз дітей щодо діагностики їх інфікування 
Helicobacter pylori, авторами запропоновано діагностичний алгоритм.

Таблиця - Алгоритм діагностики інфікування Helicobacter pylori
Показник Градації

показника
д к 1

Цинк, мкмоль/л
<10,0 +5.38

2,41
>10,1 -3.84

Домішки иеперетравленої їжі в калі
с: +4,67

1.78
ні -3,55

Гастро дуоденальна патологія у 
родичів

с +3,87
1,46ні -3,29

Болючість при пальпації в 
епігастральнін ділянці

с + 5,83
1,41

ні -2,22

Мідь, мкмоль/л
<15,5 -4.34

1,30
>15,6 +5,22

Посилення болю у животі після 
прийому їжі

г +3,88
1,29

НІ -3,04

Рослинна клітковина в копрограмі
е +2,78

1,22ні -4.72
Неиерстравлена клітковина в 
копрограмі

С +3.51 t і ^
НІ -2,92 _ ...J



Продовження таблиці
Показник Г рада ції 

показника
ДК !

Сезонність захворювання

зима -3,91

1.07весна є 1,85
літо -3,31
осінь +3,41

slgA, м г/л <1,1 +3,41
0,91

>1,2 -4,40

Лейкоцити, * 10ч/л
<3,0 +3,01 0,82
>8,1 -2,47

Здуття живота
с +3,45

0,67ні -1,74

Прояви алергії е +5,07
0,61

ні -1,07

Еритроцити, *10|3/л <4,10 65,78/ +2,11
0,61

>4.11 31,57/ -2,75

Лейкоцити в копрограмі с + 1,83 0,60
ні -2,93

Гсмоглобін. г/л
<109 +2.26

0,58
>110 -2,47

Астеноневротичні прояви
С +2,11

0,57
НІ -2,41

Анемія в анамнезі
с +3,41

0,51ні -1,32

Температура тіла

в межах суб- 
фебрильних цифр -2,32

0.5в межах
фебрнльних цифр +2.16

DOE, мм/год
<9 + 1.75

0,36>10 -1,79

Сегментоядериі неГпрофіли, %
<44 -1,14

0,35>45 +2,67

Перенесені раніше кишкові інфекції с -4,27
0,33ні -0.67

Процедура використання запропонованого алгоритму полягає в алгеб­
раїчному підсумовуванні діагностичних коефіцієнтів (ДК) з моменту досяг-



неиня діагностичного порогу, який для > 95% рівня надійності складне 
ІД К > 13,0. Наявність позитивного значення вирахуваного показника « ' » дас 
підставу діагностувати інфікування Helicobacter pylori у пацієнта, негативного 
"-» - відсутність інфікування. Якщо підсумовування ДК показників алгоритму 
не досягає діагностичного порогу, то діагноз залишається невизначеннм, і в 
такому випадку необхідно проводити додаткове обстеження хворого за 
допомогою спеціальних методів діагностики Helicobacter pylori (ПЦР. ІФЛ).

Проведення апробації розроблених критеріїв діагностики інфікування 
Helicobacter pylori на групі вивчення (п“ І27) показало, шо відсоток вірних 
діагнозів склав 92,12% випадків, помилковий -  2,36% та невизначении -  
5.52%. При цьому діагностична чутливість алгоритму мас значення 93.6%. а 
специфічність - 91.3%. Отримані результати вказують на високу діагностичну 
надійність запропонованого методу діагностики.

Запропонований спосіб із використанням діагностичного алгоритму дозво­
ляє без застосування інвазнвних та кошторисних методів обстеження дитини 
на ранніх етапах з високим відсотком вірогідності діагностувати хеліко- 
бактерну інфекцію у дітей, хворих на шигельоз, шо дасть можливість прогно­
зувати перебіг шигельозу у цих хворих, онтимізу вати вибір антибактеріальної 
терапії, удосконалити диспансерний нагляд на етапах реконвалеспсинії і 
подальшого спостереження

Інформаційний лист складено за матеріалами НДР «Медико-біологічна 
адаптація дітей з соматичною патологією в сучасних умовах» (термін вико­
нання 2017-2019 рр.).

За додатковою інформацією з даної проблеми слід звертатися до автора 
листа: Курлан Н.Ю., тсл. (050) 935-43-81. кафедра дитячих інфекційних 
хвороб. Харківський національний медичний університет, проспект Науки. 4. 
м. Харків. 61022,

Ні.ніопіля.іь н ііП їй випуск:.!. Зткрутько. Викоііяпепь Л. Шляп 
Псілисаю.ц.ірхкл-.ад.ОЇІОіа Друк цж. 0,13 OSit-nm арк. ОДЧ Гир ІІЗнртч. 
Чачовлемн» № 154 Фотоофсетна об Уирмсапотснтміформ МОЗ України. 
Є4055. Киї». проспект Степана бавдери. V9 (4 поверх!
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■Інформаційнім"! лист ' '  анотованим описом наукової (науково- 
технічної) продукції. ‘що 'Входить до Переліку наукової (науково- 
технічної) продукції, призначеної для впровадження досягнень медичної 
науки у сферу охорони здоров'я .(Наказ МОЗ України та МАМИ 
від 13.11.2013 КїЧ69/97 «Про удосконалення впровадження досягнень 
медичної науки у сферу охорони здоров’я», зареєстрований в 
Міністерстві юстиції України 05.12.2013 за № 2068/24600).

і формаційний лист спрямований,для використання керівниками 
струкз них підрозділів (відповідного профілю) закладів охорони 
здорог України для моніторингу передових технологій діагностики та 
лікува' ч і подальшим їх упровадженням у практик" (Наказ 
МОЗ > ілїіш від ! 4.03.2011 Міг М2 «Про вдосконалення ержавпої 
акредп їуїзвкладіп охорони здоров'я»).
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