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З
а висловом Вольтера: «Лікар – це людина, яка

прописує ліки, про які вона мало знає, для ліку8

вання хвороби, про яку вона знає ще менше, пацієнту,

якого вона не знає взагалі».

Існує думка, що детальне вивчення пацієнта, його

спадковості, способу життя, шкідливих звичок, коли

сімейний лікар старається знати все про своїх пацієн8

тів, дає йому вагомі переваги. Оскільки все про своїх

пацієнтів знати неможливо і непотрібно, то треба ви8

значитись з головним. Найбільш характерною рисою

сучасного пацієнта є поліморбідність – переважна

більшість хворих, що звертаються до лікаря загальної

практики, потерпає від кількох хвороб одночасно.

В одного дорослого хворого віком до 20 років

зустрічається у середньому водночас 2,8 хвороби, віком

21–40 років – 2,9, віком 41–60 років – 4,5, у старших

за 60 років – 5,8 [1;3–9].

Це пояснюється впливом екологічних чинників

(зміною клімату, забрудненням довкілля ксенобіотика8

ми), поглибленням соціального розшаруванням сус8

пільства, безпрецедентною інтенсивністю міграційних

процесів, неправильним способом життя (нераціо8

нальним і неякісним харчування, зловживанням алко8

голем), бездуховністю та легковажною поведінкою лю8

дей, яка полегшила передачу статевим шляхом збуд8

ників цілої низки не тільки венеричних, але й соматич8

них хвороб (вірусні гепатити, Torch8інфекція), низьким

рівнем медичної грамотності населення, недостатньою

кваліфікацією лікарів (надмірним захопленням ан8

тибіотиками, необґрунтованим призначенням значної

кількості медикаментів, «сліпим мавпуванням» реко8

мендацій комерційних структур: фармацевтичних

та страхових компаній, зацікавлених не стільки в по8

ліпшенні здоров'я людей, скільки в надприбутках). Так,

надмірне захоплення лікарів медикаментозними засо8

бами лікування досить часто спричиняє ятрогенні за8

хворювання набагато тяжчі за ті, з приводу яких ліки

призначалися. В Україні до цього долучилася безпреце8

дентна за масштабами довгострокових негативних

наслідків екологічна катастрофа – радіонуклідне за8

бруднення довкілля внаслідок аварії на Чорнобильсь8

кій атомній електростанції. Прооксидантна дія іонізу8

ючого опромінення інкорпорованих радіонуклідів

відноситься до універсальних шкідливих чинників,

які викликають мультиорганну хронічну патологію [3].

Тому знання вікових, гендерних, міжнозологічних

(синтропії, дистропії та інтерференції) особливостей

поєднання хвороб набуває виняткового значення для їх

діагностики в поліморбідних пацієнтів.

Поліморбідність – наявність кількох захворювань

(діагнозів) в однієї людини одночасно.

Синтропія характеризується наявністю двох

або більше патогенетично пов'язаних, закономірно по8

єднаних захворювань, що зумовлюють виникнення та

прогресування одне одного.

Дистропія – закономірно рідкісне або неможливе

поєднання деяких хвороб в одному організмі, коли од8

на гальмує розвиток іншої.

Інтерференція – паралельний розвиток двох за8

хворювань, які мало або майже не впливають на перебіг

одна одної.

До речі, з явищем дистропії пов'язано відкриття

і запровадження в клінічну практику інтерферону.

У ХІХ ст. клініцисти помітили, що під час епідемії ін8

фекційних захворювань деякі особи не хворіють у тому

випадку, коли вони нещодавно (кілька днів або тижнів

тому) перенесли інше гостре інфекційне захворювання.

Однак лише у 1957 р. дослідники А. Айзекс і Б.Лінде8

ман встановили, що клітини крові, заражені вірусами,

виділяють захисний білок, і назвали цей білок інтерфе8
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роном. Лейкоцитарний інтерферон виявився універ8

сальним захисним чинником, він має противірусну, ан8

типроліферативну (протипухлинну) та імуномодулюю8

чу дію. Саме інтерферон є причиною перехресного

імунітету реконвалесцентів [9]. 

Особливо актуальною є проблема поліморбідності

для гастроентерології, де інфекційні агенти мають троп8

ність до тканин різних органів (віруси гепатиту), а окси8

данти, алкоголь, порушення травлення, жовчний реф8

люкс, дисліпідемія та дисбактеріоз носять універсаль8

ний ушкоджуючий характер. Прикладом слугує хро8

нічний панкреатит, який практично ніколи не протікає

ізольовано. Завдяки поєднанню зовнішньосекреторної

та ендокринної функцій підшлункова залоза бере участь

у фундаментальних фізіологічних процесах, починаючи

з травлення і закінчуючи адаптацією. Унікальність під8

шлункової залози зумовлена тим, що вона виробляє

низку гормонів діаметрально протилежної дії, які тісно

взаємодіють між собою, утримуючи гомеостаз в стані

динамічної рівноваги. Однак підшлункова залоза не ли8

ше впливає на гомеостаз усього організму та роботу

суміжних органів, вона сама залежить від їх функції. Це

робить хронічний панкреатит ключовою ланкою в па8

тогенезі багатьох синтропних захворювань, типовим

прикладом яких може бути його взаємозв'язок з метабо8

лічним синдромом. Мультиорганна патологія стосуєть8

ся відразу кілька вузьких спеціальностей і потребує но8

вого, інтегративного підходу для її подолання [3;4;6]. 

Інтегративна медицина – система найвищого

ґатунку, яка стосується біологічних, духовних і соціаль8

них параметрів здоров'я людини під захистом поєднан8

ня класичної, альтернативної та комплементарної ме8

дицини за умов тривалого і ефективного партнерства

лікаря та пацієнта [3].

Однак більшість клініцистів покладається на лабо8

рантів, ендоскопістів, рентгенологів, фахівців з ультра8

звукової та функціональної діагностики, які, перефра8

зовуючи Вольтера, «виставляють діагнози, яких ніхто

не знає, пацієнтам, яких вони вперше бачать».

Щоб вибрати найбільш доцільну тактику обсте8

ження та лікування поліморбідних хворих, лікар пови8

нен покладатись на власний досвід, клінічне мислення

і знання основ інтегративної медицини, бо існуючі

стандарти та протоколи орієнтовані на окрему нозо8

логічну одиницю і зазвичай ігнорують поліморбідность

пацієнтів.

Передусім необхідно звести всі симптоми і синдро8

ми, які спостерігаються в пацієнта, до найменшої кіль8

кості причин. Наочним прикладом слугує метаболічний

синдром. Якщо в тлустого пацієнта виявляється ар8

теріальна гіпертензія, то це не обов'язково гіпертонічна

хвороба, не виключено, що гіпертензія симптоматична.

Якщо в цього ж хворого спостерігається гіперглікемія

на фоні інсулінорезистентності, то це не завжди цукро8

вий діабет – гіперглікемія супроводжує низку хвороб

і без цукрового діабету. Якщо в цього ж пацієнта при ен8

доскопічному дослідженні виявлено рефлюкс8езофагіт,

наявність домішки жовчі в шлунку, то це не гастроезо8

фагеальна рефлюксна хвороба, а ймовірніше – прояв

симптоматичного дуодено8гастро8езофагеального жов8

чного рефлюксу при хронічному панкреатиті, мета8

болічному синдромі, жировому гепатозі, цукровому

діабеті. Якщо у хворого ще й підвищений рівень холес8

терину і тригліцеридів крові, а при ехографії органів че8

ревної порожнини спостерігається біліарний сладж,

стеатоз жовчного міхура, жировий гепатоз і підвищена

ехогенність підшлункової залози, то це не жовчнока8

м'яна хвороба, стеатогепатит і не панкреатит. Це може

бути лише відображенням дисліпідемії та біохімічних

змін жовчі при метаболічному синдромі. Тобто замість

низки діагнозів вибирається один, який би об'єднував

і пояснював всі симптоми та синдроми. 

Мета роботи – вивчити доцільність використання

діагностичних методів у поліморбідних пацієнтів.

Матеріали та методи

Для досягнення мети у дослідженні використано

такі методи: епідеміологічного аналізу, системного

підходу і логічного узагальнення, математичного моде8

лювання та комп'ютерного програмування. Основним

джерелом інформації слугувала комп'ютерна база да8

них Житомирського обласного інформаційно8аналі8

тичного центру медичної статистики щодо повного

обліку у 2002–2006 рр. 462131 уточнених діагнозів

у 142732 жителів Коростенського, Овруцького

та Олевського районів Житомирської області. Статис8

тичну обробку результатів і побудову математичних мо8

делей процесів проводили методом варіаційної статис8

тики за допомогою стандартного пакета прикладних

програм Statistica for Windows 6 [2].

Результати дослідження 
та їх обговорення

Поняття «ефективність» стосовно методів дослід8

ження має кілька аспектів. Діагностичний метод вва8

жається ефективним, якщо він дає змогу ідентифікува8

ти хворобу. Це основна, але не єдина вимога. Ефек8

тивність у діагностиці характеризується також понят8

тями інформативності та надійності. Своєю чергою,

надійність характеризується поняттями чутливості

і специфічності, а інформативність – продуктивності

і дискрімінантності [3].

Основна вимога до надійності полягає у тому, що ме8

тод (тест) повинен не тільки виявляти хворобу, а якомога

менше хибно ідентифікувати здорових осіб як хворих.

Сьогодні розроблена і широко використовується

методологія оцінки діагностичних тестів на основі чо8

тирипільної abcd8таблиці (табл. 1). 
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a
Чутливість (Se) = 

______
; (1)

a+c

d
Специфічність (Sp) = 

______
; (2)

b+d

a+c
Превалентність (P) = 

__________
; (3)

a+b+c+d

Прогностична цінність                       
a

позитивного результату (+PV) = 
______

; (4)
a+b

Прогностична цінність                      
с

негативного результату (+PV) = 
______

; (5)
с+d

Чутливість методу визначається процентним відно8

шенням правильно ідентифікованих хворих до решти.

a
Чутливість(Se) = 

______
= 

а+с

дійсно позитивні результати
=  

________________________________________ 
(6)

дійсно позитивні результати + хибно позитивні

Таким чином, у знаменнику фігурують всі хворі,

за даними тестування, у чисельнику – лише дійсно

хворі.

Під специфічністю розуміють надійність тесту

при ідентифікації здорових осіб. Специфічність визна8

чається процентним відношенням дійсно негативних

результатів до загальної кількості здорових осіб серед

обстежених.

d
Специфічність (Sp) = 

______
= 

b+d

дійсно негативні результати
=  

________________________________________ 
(7)

дійсно негативні результати + хибно позитивні

Знання характеристик ефективності тесту і прева8

лентності захворювань дають змогу вивести показники

діагностичної ймовірності позитивних і негативних ре8

зультатів дослідження. 

Під позитивним прогностичним коефіцієнтом ро8

зуміють відсоток дійсно позитивних результатів від за8

гальної кількості позитивних результатів (+PV). Нега8

тивний прогностичний коефіцієнт є відсотком дійсно

негативних результатів від загальної кількості негатив8

них результатів (–PV). 

У клінічній медицині «мимовільно» встановилась

958відсоткова межа норми. Це означає, що при викори8

станні діагностичного методу результати в 95% здоро8

вих людей залишаються в межах норми, а решта

5% здорових потраплять у розряд хворих, тобто вияв8

ляться хибно хворими. Ризик здорової людини хоча б

один раз зіткнутися з хибно позитивними результатами

зростає з числом використаних методів обстеження.

При використанні тестів зі специфічністю 95%

ймовірність одного хибно позитивного результату зро8

стає таким чином: 1 тест – 5%; 2 тести – 10%; 4 тести –

19%; 6 тестів – 25%; 10 тестів – 40%. 

Ймовірність діагностичної помилки при викорис8

танні будь8якого методу вираховується за чотирипіль8

ною abcd8таблицею. Для цього хибно позитивні і хибно

негативні результати додаються і діляться на суму

істинно позитивних та істинно негативних результатів.

Ймовірність помилкового діагнозу для методу дослід8

ження, який має чутливість 95% та специфічність 95%,

дорівнює 5+5/95+95=10/190=1:19 (табл. 2).

Ймовірність помилкового діагнозу для методу

дослідження, який має чутливість 99% та специфіч8

ність 99%, дорівнює 1+1/99+99=2/198=1:99 (табл. 3).

Чотирипільну таблицю оцінки діагностичних

тестів доцільно використовувати у випадках, коли

за допомогою діагностичного тесту підтверджують

або виключають лише один якийсь діагноз або стан.

Класичний приклад – тест на вагітність. Вагітність

або є, або немає. Ні для чого іншого цей тест непри8

датний.

Однак у медицині існує низка діагностичних ме8

тодів, проведення яких дає змогу якщо не діагностува8

ти, то одночасно виключати цілу низку діагнозів. Тому

при обстеженні поліморбідних пацієнтів істотного зна8

чення набуває інша складова ефективності – інформа8

тивність, яка характеризується поняттями продуктив8

ності та дискрімінантності [3].

Таблиця 1

Чотирипільна abcd=таблиця оцінки діагностичних тестів

Хвороба

наявна відсутня

Тест
позитивний a b a+b

негативний c d c+d

a+c b+d a+b+c+d
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Продуктивність дослідження (за аналогією з про8

дуктивністю праці) – це кількість виконаних дослід8

жень за одиницю часу. Якщо час вимірювати хвилина8

ми, то продуктивність визначається за формулою:

60
Продуктивність = 

___________________________
; (8)

тривалість дослідження, хвилин

Чим менше часу затрачається на виконання до8

слідження, тим вищою буде його продуктивність. Як8

що на виконання езофаго8фібро8гастро8дуоденоскопії

(ЕФГДС) затрачається 6 хвилин, то продуктивність її

дорівнюватиме 10 од./год. На бактеріологічну іден8

тифікацію збудника затрачається 24 години. Про8

дуктивність бактеріологічного дослідження становить

60/60×24=1/24=0,042 од./год. Порівняно з ендос8

копічним дослідженням продуктивність бактеріоло8

гічної ідентифікації у 238 разів менша. Чим більша про8

дуктивність дослідження і відповідно менша його три8

валість, тим більша його цінність для діагностики,

особливо невідкладних станів.

Дискримінантність є здатністю методу досліджен8

ня перекривати якомога більше нозологічних одиниць

і патологічних станів. Виконуючи одне дослідження

з високою дискримінантністю, вдається діагностувати

або виключити цілу низку хвороб.

Наприклад, рентгенографія органів грудної клітки

дає змогу діагностувати або ж виключити з високою

вірогідністю рак легенів та середостіння, пневмонію,

абсцес легенів, плеврит, гідроторакс, пневмоторакс, ту8

беркульоз, перикардит, гіпертрофію міокарда тощо.

Часто буває, що шукаючи одне натрапляємо на інше.

Це особливо важливо в діагностиці, наприклад, хроніч8

ного панкреатиту, який майже ніколи не протікає ізо8

льовано і не має ні патогномонічних клінічних симп8

томів, ні надійних апаратно8інструментальних та лабо8

раторних методів діагностики з високою чутливістю

та специфічністю. Існує багато хвороб, діагноз яких

встановлюють лише методом виключення. Типовий

приклад – синдром роз'ятрених кишок.

Дискримінантність методу визначається двома

способами. При першому аналізуються діагностичні ал8

горитми нозологічних одиниць. Кількість нозологічних

одиниць, для діагностики яких використовують певний

діагностичний метод і становитиме його дис8

кримінантність. При другому підході аналізують записи

діагностичних висновків у журналі реєстрації проведе8

них досліджень. Наприклад, при проведенні 10 тис.

Таблиця 2

Чотирипільна abcd=таблиця для ймовірності 95% із 100 можливих

Хвороба

наявна відсутня

Тест

позитивний

a

істинно позитивні результати

95 із 100 можливих

b

хибно позитивні результати

5 із 100 можливих

a+b

95+5=100

негативний

c

хибно негативні результати

5 із 100 можливих

d

істинно негативні результати

95 із 100 можливих

c+d

5+95=100

a+c

95+5=100

b+d

5+95=100

a+b+c+d

95+5+5+95=200

Таблиця 3

Чотирипільна abcd=таблиця для ймовірності 99% із 100 можливих

Хвороба

наявна відсутня

Тест

Позитивний

a

істинно позитивні результати

99 із 100 можливих

b

хибно позитивні результати

1 із 100 можливих

a+b

99+1=100

Негативний

c

хибно негативні результати

1 із 100 можливих

d

істинно негативні результати

99 із 100 можливих

c+d

1+99=100

a+c

99+1=100

b+d

1+99=100

a+b+c+d

99+1+1+99=200
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ЕФГДС у заключних записах фігурує 150 діагнозів: пеп8

тична виразка шлунка, пептична виразка дванадцяти8

палої кишки, рак шлунка, атрофічний гастрит, гастро8

езофагеальна рефлюксна хвороба, езофагіт, стравохід

Баррета, рак стравоходу тощо. Кількість нозологічних

одиниць, діагноз яких можна підтвердити за допомогою

певного методу дослідження становить його дис8

кримінантність, тому що, якщо за допомогою ЕФГДС

можна підтвердити 150 діагностичних гіпотез, то з та8

ким же успіхом нормальний стан стравоходу, шлунка

і дванадцятипалої кишки, виявлений при ЕФГДС, вик8

лючає наявність цих захворювань у пацієнта.

Більшість тестів мають невисоку дискримінант8

ність. Вони дають змогу ідентифікувати один стан

і виключити два інші. Типовий випадок – більшість ла8

бораторних показників, які характеризуються трьома

градаціями: норма, нижче і вище за норму. Наприклад,

нормальний рівень глюкози крові автоматично виклю8

чає два інші: гіпоглікемію та гіперглікемію. Якісні тес8

ти, наприклад, наявність жовчних пігментів у сечі, ма8

ють дискримінантність, що дорівнює одиниці, пігмен8

ти або наявні, або відсутні.

У панкреатології високу дискримінантність мають

методи візуалізації підшлункової залози та дихальні те8

сти. Найбільш ефективний на сьогодні 13С8тригліце8

ридний дихальний тест визначення зовнішньосекре8

торної недостатності підшлункової залози стосовно

ступеня активності панкреатичної ліпази має чутли8

вість 89% і специфічність 81%. Це означає, що він дає

змогу виявити серед всіх хворих із секреторною недо8

статністю ліпази 89% осіб. При обстеженні здорових

цей тест ідентифікує як здорових 81% осіб, а решта 19%

виявляться хибно хворими. На перший погляд здаєть8

ся, що використання такого недосить специфічного те8

сту малоефективне. Однак у клінічній практиці ефек8

тивність цього тесту має ще один важливий аспект. Зав8

дяки досить високій чутливості діагностується первин8

на зовнішньо секреторна недостатність підшлункової

залози при таких хворобах: хронічному панкреатиті,

стані після резекції підшлункової залози, великих кіс8

тах, злоякісних пухлинах підшлункової залози, об8

струкції проток залози, муковісцидозі, синдромі Золін8

гера8Елісона, при генетично зумовленому ізольовано8

му ферментному дефіциті, вродженій гіпоплазії під8

шлункової залози (синдром Швахмана8Даймонда,

синдром Йогансона8Блізарда), атрофії підшлункової

залози (синдром Кларка8Хедвілда). А завдяки високій

дискримінантності тест дає змогу виключити зовніш8

ньосекреторну недостатність підшлункової залози ще

при низці хвороб, що супроводжуються вторинною

панкреатичною недостатністю: при хронічному гіпо8

ацидному та анацидному гастритах, стані після резекції

шлунка, стані після стовбурової чи селективної ваго8

томії, при целіакії, дисбактеріозі, стані після резекції

тонкої кишки, дуоденостазі, холестатичних хворобах

печінки, постхолецистектомічному синдромі, при гі8

помоторній дисфункції жовчного міхура, дисфункції

сфінктера Одді тощо.

Діагноз хронічного панкреатиту зазвичай встанов8

люється методом виключення, тому дискримінантність

як здатність вилучати за одне проведене дослідження

з групи діагностичних гіпотез якомога більше нозоло8

гічних одиниць є дуже цінною. 

Наприклад, у пацієнта віком 45 років спостеріга8

ються постійні болі в епігастрії. Стать, вік і характер бо8

льового синдрому, а також знання поліморбідності

пацієнтів і превалентності хвороб органів травлення да8

ють можливість з досить високою ймовірністю обмежи8

тися 6 діагностичними гіпотезами: рак шлунка, рак

підшлункової залози, хронічний панкреатит, пептична

виразка шлунка з пенетрацією в підшлункову залозу,

пептична виразка дванадцятипалої кишки з пенет8

рацією в підшлункову залозу, занедбаний атрофічний

гастрит. Проведення ЕФГДС дає змогу вилучити відра8

зу 4 нозології: обидві виразки, рак шлунка та атро8

фічний гастрит. Ультразвукове дослідження і комп’ю8

терна томографія органів черевної порожнини дозволя8

ють вилучити діагноз рак підшлункової залози, у всяко8

му разі на 28ій, 38ій та 48ій стадіях. Використання тестів,

що характеризують функціональний стан шлунка

(рН8метрія) чи підшлункової залози (дихальні тести),

в даному випадку менш доцільне. Знижена чи підвище8

на функціональна активність підшлункової залози ли8

ше доповнює діагноз в аспекті його фази чи варіанту пе8

ребігу хронічного панкреатиту (якщо це панкреатит),

однак не дає змоги провести диференціальну діагности8

ку хронічного панкреатиту і раку підшлункової залози

шляхом впевненого вилучення одного з діагнозів.

Для цього необхідно використати спіральну комп’ютер8

ну томографію з болюсним контрастуванням.

Продуктивність і дискримінантність лежать в ос8

нові доцільності методів діагностики.

Доцільність – величина, обернена до собівартості,

поділеної на добуток з продуктивності на дискримі8

нантність.

1
Доцільність = 

_______________________________ 
=

собівартість, грн
______________________________

продуктивність·дискримінантність

продуктивність·дискримінантність

=  
________________________________

(9)
собівартість, грн

Таким чином, доцільність методів дослідження

визначається за формулою:

П · Д              1
До = 

_______ 
= 

________ 
; (10)

Т            грн · год.

де До – доцільність; П – продуктивність од./год.; Д –

дискримінантність, од; Т – тариф, грн.
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Таблиця 4

Доцільність діагностичних тестів у панкреатології

Назва показника
Тариф, 

грн
Продуктивність,

од./год.
Дискримінант-

ність, од.
Доцільність, 

од./грн

Загальний аналіз сечі 7,54 2 2473 656,0

Загальний аналіз крові 11,99 1 2473 206,0

Рентгенографія органів грудної клітки 23,27 4 1100 189,0

ЕКГ 7,58 3 400 158,0

Ультразвукове дослідження органів черевної

порожнини
19,78 6 140 43,0

Оглядова рентгенографія органів черевної порожнини 23,27 4 140 24,0

ЕФГДС 28,91 6 110 23,0

ЕФГДС + рН8метрія 36,0 4 120 13,0

Кислотно8лужний баланс крові 10,0 2 45 9,0

Протеїнограма крові 11,05 1 90 8,1

Комп'ютерна томографія з в/в підсиленням 163,37 4 180 4,4

Магнітно8резонансна томографія з в/в болюсним

контрастуванням (підсиленням)
300,0 4 280 3,7

Маркери вірусного гепатиту 28,72 4 24 3,3

Коагулограма 28,38 1 85 3,0

Онкомаркери 32,35 1 95 2,9

Ліпідограма крові 17,26 0,5 85 2,5

Копрограма 12,0 2 10 1,7

Комп'ютерна томографія з в/в болюсним

контрастуванням (підсиленням)
980,0 4 340 1,4

Глюкоза крові 6,67 4 2 1,2

Креатинін крові 6,67 3 2 0,9

С8реактивний протеїн крові 6,67 2 2 0,6

Кальцій крові 6,67 2 2 0,6

Калій крові 6,67 2 2 0,6

Натрій крові 6,67 2 2 0,6

Лужна фосфатаза 6,67 2 2 0,6

Білірубін крові 6,67 2 2 0,6

γ8глютамілтранспептидаза 6,67 2 2 0,6

Сечовина крові 6,67 2 2 0,6

Дуоденальне зондування 14,79 0,5 15 0,5

АЛТ 6,67 1 2 0,45

АСТ 6,67 1 2 0,45

Амілаза сечі 6,67 2 1 0,45

Імунограма крові 134,51 0,25 120 0,2

α8амілаза крові 6,67 1 1 0,15

Фосфоліпаза А2 крові 6,67 1 1 0,15

Ліпаза крові 6,67 1 1 0,15

Еластаза калу 82,0 0,5 20 0,1

рН8моніторинг стравоходу, шлунку, дванадцятипалої

кишки
80,0 0,25 20 0,1

13С8тригліцеридний. дихальний тест 120,0 0,25 70 0,1
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Вартість діагностики за допомогою методів з ви8

сокою дискримінантністю істотно знижується за ра8

хунок виявлення супутніх основній хворобі захворю8

вань. Звісно, що при цьому слід враховувати собі8

вартість дослідження. В Україні левову частку со8

бівартості становить не оплата праці медперсоналу,

а вартість діагностичного обладнання і витратних

матеріалів.

На основі мета8аналізу чутливості та специфіч8

ності найбільш поширених методів дослідження під8

шлункової залози, тривалості їх виконання, аналізу

включення до алгоритмів діагностики (дискримінант8

ності) і тарифів на платні послуги Житомирського об8

ласного медичного консультативно8діагностичного

центру нами визначено доцільність використання ме8

тодів обстеження в панкреатології (табл. 4).

Найвищою доцільність виявилась для загального

аналізу сечі і загального аналізу крові за рахунок малої

собівартості та високої дискримінантності. Ці лабора8

торні дослідження входять до протоколів діагностики

і призначаються при всіх 2473 нозологічних одиницях,

що фігурують серед 21 класу хвороб за МКХ810.

Високу доцільність завдяки дискримінантності

має також рентгенографія органів грудної клітки

ЕКГ. Ці методи обстеження призначаються більшості

пацієнтів не стільки з метою підтвердження певного

діагнозу, стільки з метою виключення таких небезпеч8

них для життя пацієнта захворювань, як інфаркт міо8

карда, туберкульоз, пневмонія тощо. Призначають лі8

карі ці методи обстеження не лише за життєвими пока8

зами. Жоден лікар не покладається на перкуторне ви8

значення розмірів серця чи аускультацію легень, коли є

можливість виконати рентгенографію органів грудної

клітки в 2 проекціях і побачити, а не почути зміни з бо8

ку серця та легень хворого. Крім того, рентгенограма

чи ЕКГ мають більшу вагомість, ніж запис лікаря

в історії хвороби у спірних випадках, що особливо акту8

ально для страхової медицини.

Через високу вартість найбільш чутливі та специ8

фічні методи з високою потужністю і дискримінантніс8

тю такі, як комп’ютерна томографія та магнітно8резо8

нансна томографія, опинилися в середині переліку. Че8

рез високу вартість досить чутливі методи дослідження

функції підшлункової залози (еластаза калу, дихальні

тести), а також рН8моніторинг замикають перелік.

Щоб знизити вартість обстеження хворих на хро8

нічний панкреатит слід не тільки орієнтуватись на їхню

доцільність, але й проводити обстеження у певному по8

рядку, використовуючи попередню селекцію за анам8

незом, скаргами, результатами фізикального обстежен8

ня та показниками антропометрії.

На сучасному етапі розвитку медицини для діагно8

стики найбільш соціально значущих хвороб (онкопато8

логія, туберкульоз, ІХС тощо) вирішального значення

набувають методи візуалізації променевої, ультразвуко8

вої та ендоскопічної візуалізації підшлункової залози,

а для збільшення їх ефективності перспективними вва8

жаються комп'ютерні технології підвищення інформа8

тивності цифрових зображень.

Висновки

1. Для методів діагностики важливими характеристи8

ками залишаються не лише чутливість, специфіч8

ність, превалентність і прогностична цінність,

але й доцільність, складовими якої є продуктив8

ність та дискримінантність.

2. Діагностичні методи з високою дискримінант8

ністю є особливо цінними при обстеженні полі8

морбідних пацієнтів.

3. На сьогодні серед великого розмаїття діагностич8

них тестів найбільш цінними за критерієм доціль8

ності є методи променевої, ультразвукової та ендо8

скопічної візуалізації внутрішніх органів.

4. Важливою складовою доцільності виступає собі8

вартість, яка через низьку оплату праці медперсо8

налу є деформованою, тому низка досить трудо8

містких лабораторних методик за критерієм

доцільності перевищує такі високоефективні мето8

ди, як магнітно8резонансна томографія та спіраль8

на комп'ютерна томографія.

Перспективи подальших розробок у цьому напрямку

полягають в уточненні доцільності використання різних

методів діагностики при всіх нозологічних одиницях

на основі дискримінантності та собівартості.
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Научное обоснование целесообразности
использования методов обследования 
у полиморбидных пациентов

А. К. Толстанов, В. И. Шатило, В. З. Свиридюк (Житомир)

На примере хронического панкреатита проанализирова8

на целесообразность применения современных методов диа8

гностики заболеваний в полиморбидных пациентов. Уста8

новлено, что на сегодняшний день наиболее целесообразны8

ми методами обследования полиморбидных пациентов явля8

ются лучевая, ультразвуковая и эндоскопическая визуализа8

ция внутренних органов.

Ключевые слова: полиморбидность, хронический панкреатит,

диагностика, методы визуализации, целесообразность.

The scientific substantiation of expediency 
of use inspection methods 
of полиморбидных patients

O. K. Tolstanov, V. Y. Shatylo, V. Z. Svyrydyuk (Zhytomyr)

By the example of chronic pancreatitis the expediency 

of application modern methods of diagnostics of diseases 

in polymorbidity patients has been analysed. It is established,

that in our time the most expedient methods of inspection poly8

morbidity patients are radial, ultrasonic and endoscopic visual8

ization of internals.

Key words: polymorbidity, chronic pancreatitis, diagnostics,

methods of visualization, expediency.
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