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УДК 5-027.1:61(063) 

          Р 64 

Медицина є прикладом інтеграції багатьох наук. Наукові дослідження у сучасній медицині на основі 

досягнень фізики, хімії, біології, інформатики та інших наук відкривають нові можливості для вивчення процесів, 

які відбуваються в живих організмах, та вимагають якісних змін у підготовці медиків. Науково-практична 

інтернет-конференція «Розвиток природничих наук як основа новітніх досягнень у медицині» покликана 

змінювати  свідомость людей, характер їхньої діяльності та стимулювати зміни у підготовці медичних кадрів. 

Вміле застосування сучасних природничо-наукових досягнень є запорукою подальшого розвитку медицини як 

галузі знань. 

Конференція присвячена висвітленню нових теоретичних і прикладних результатів у галузі природничих 

наук та інформаційних технологій, що є важливими для розвитку медицини та стимулювання взаємодії між 

науковцями природничих та медичних наук. 
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versus the time are analyzed. The model can be easily verified by the radioactive tracer concentration 

data in the circulatory/lymphatic system measured at some time points, and the obtained data can be 

used to determine of the transport coefficients. Time-activity dependencies were obtained and 

analyzed for each compartment. The model can be used for individual transport parameter calculation 

at administration by therapeutic dose loads. 
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Вступ. Неонатальний сепсис є однією з причин смерті дітей. Виокремлення клінічних 

симптомів має низьку інформативність у діагностиці сепсису новонароджених, тому 

запропоновано використання їх у комплексі для оцінки тяжкості порушення стану хворих та 

визначення прогнозу захворювання.  
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Мета. Оцінка поліорганної недостатності у дітей хворих на неонатальний сепсис за 

допомогою діагностичних шкал. 

Матеріал та методи. Для досягнення поставленої мети проведено комплексне 

обстеження 260 новонароджених дітей, які у 2016-2018 роках перенесли неонатальний сепсис. 

проведено вивчення особливостей прояву та лікування сепсису новонароджених, батьки яких 

постійно проживали в умовах альтернативної екологічної характеристики. Для цього в перший 

день захворювання та на початку інтенсивної терапії проводилось комплексне клініко-

лабораторне дослідження, а на 3-й та 7-й день лікування акцент обстеження новонароджених 

зсувався в бік оцінки органної дисфункції та порушень метаболізму. У подальшому 

проводилось проспективне спостереження для оцінки перебігу захворювання. Використано 

прогностичні шкали: SNAP II (Score for Neonatal Acute Physiology), SNAPPE II (SNAP Perinatal 

Extenscon) [1]. Для оцінки органної дисфункції використовували шкали PELOD II (Pediatric 

Logistic Organ Dysfunction) [2], SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) [3], PEMOD 

(Pediatric Multiple Organ Dysfunction Score) [4]. Для оцінки ризику летального наслідку сепсису 

використовували прогностичну систему SCRIB ІІ (Clinical Risc Index for babies) [5].  

Виходячи з еколого-геохімічної характеристики районів Чернівецької та 

Хмельницької областей, яка здійснювалася за єдиними критеріями оцінки забруднення ґрунту, 

водних ресурсів та атмосферного повітря антропо-техногенними полютантами [6,7], 

проведене картування місць постійного проживання батьків хворих на неонатальний сепсис 

новонароджених. При співставленні місцевих показників до середніх в усіх районах областей 

отримано коефіцієнти, які дозволяли оцінити екологічне благополуччя даних районів. При 

цьому, згідно рекомендацій [8,9], екологічна характеристика ґрунту, води і повітря оцінювалася 

сприятливо за величини коефіцієнта < 2,0 та несприятливо, коли він перевищував значення 

≥2,0. 

Результати досліджень. Фізикальне обстеження новонароджених у 1-й день 

захворювання на неонатальний сепсис дозволяє стверджувати, що у багатьох з хворих 

новонароджених має місце органна дисфункція, частота якої переважала у групі хворих, 

батьки яких постійно проживали у місцях впливу несприятливих екологічних факторів низької 

інтенсивності. При використанні вказаних орієнтовно-ймовірнісних діагностичних систем для 

оцінки тяжкості захворювання в більшості хворих основної групи виявлено більш тяжкий 

стан, що підтверджується також тим, що при виборі розподільчих точок для CRIB – 9 і більше 

балів, SNAP – 15 і більше, SNAP ІІ – 10 і більше балів, SNAPPEII – 21 і більше балів, PEMOD 

– більше 7 балів, PELOD – 9 балів і більше та SOFA – 5 і більше, при оцінці важкості хворих 
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було виявлено міжгрупову відмінність. Так, наведена констеляція балів оцінки тяжкості 

порушень загального стану за системою CRIB встановлена у основної групі у 36,6% дітей, а у 

групі порівняння – у 23,3% випадків (P<0,05). Відповідно наведена оцінка тяжкості порушення 

стану новонароджених за системою SNAP була відмічена у 50,0% і 11,5% випадків (P<0,05), 

за шкалою SNAPII – у 70,0% і 46,1% хворих (P<0,05), SNAPPEІІ – у 36,6% і 26,9% дітей 

(Р>0,05), PEMOD – у 50% і 30,7% новонароджених (Р>0,05), PELOD – у 80,0% і 30,8% 

пацієнтів (Р>0,05), SOFA – у 80,0% і 7,7% (P<0,05) спостережень. Про більш тяжчий клінічний 

перебіг сепсису в новонароджених основної групи в порівнянні з дітьми  другої групи свідчив 

також більш високий достовірний ступінь кореляції при оцінці їх загального стану за 

допомогою наведених орієнтовно-прогностичних систем. У табл. 1 наведений взаємозв’язок 

між результатами оцінки їх загального стану у 1-й день лікування сепсису у дітей основної 

групи. 

Таблиця 1 

Взаємозв’язок результатів оцінки тяжкості порушення загального стану хворих на 

сепсис при використанні різних діагностичних шкал у дітей основної групи у 1-й день 

лікування 

 СRIB SNAP SNAP II SNAPPE II PEMOD PELOD SOFA 

СRIB  0,65 0,58 0,64 0,61 0,45 0,58 

SNAP 0,65  0,95 0,77 0,87 0,67 0,75 

SNAP II 0,58 0,95  0,58 0,89 0,69 0,8 

SNAPPE II 0,64 0,77 0,58  0,50 0,31* 0,33 

PEMOD 0,61 0,87 0,89 0,5  0,92 0,93 

PELOD 0,45 0,67 0,69 0,31* 0,92  0,93 

SOFA 0,58 0,75 0,80 0,33* 0,93 0,93  

Примітка. * - Р<0,05 

 

Таким чином, у хворих основної клінічної групи відсутність вірогідної кореляції мала 

місце лише у 3 випадках, а у 14 випадках вона становила 0,8 і більше та мала статистичну 

достовірність.  

Висновок. Оцінка тяжкості порушення загального стану новонароджених груп 

порівняння у 1-й день захворювання показала, що за усіма шкалами, окрім SNAPPEII та 

PEMOD, відмічений більш тяжкий стан хворих основної клінічної групи. Відсутність 

вірогідної різниці у результатах оцінки тяжкості порушення загального стану новонароджених 
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груп порівняння пов’язане, можливо, з тим, що шкала SNAPPEII є найбільш ефективною у 1-

й добу життя передчасно народжених дітей вагою менше 1500 г, а система PEMOD містить 

показник (Glasgow Coma Scale), яка важко оцінюється у періоді новонародженості.  
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Анотація. Мистецтво науки про дані полягає в тому, щоб бачити за межами даних — 

використовувати та розробляти методи та інструменти, щоб отримати уявлення про те, як 

виглядає ця прихована реальність. Парадокс Сімпсона демонструє важливість скептицизму та 
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