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(57) Изобретение относится к области медицины, в частности к анестезиологии, реаниматологии и
интенсивной терапии, и может применяться для прогнозирования неблагоприятных исходов и
раннего выявления групп риска при тяжёлых формах инфекций центральной нервной системы у
детей. В способе прогнозирования неблагоприятного исхода тяжелых форм инфекций ЦНС у детей,
заключающемся в оценке баллов шкалы ком Глазго, индекса Горовица и уровня тромбоцитопении,
дополнительно определяют среднее АД в интервале 55-75 мм рт.ст. и фракцию выброса по
Тейхольц, после чего прогнозируют неблагоприятный исход по формулам:

ЛДФ1 = -58,06 + 2,56X1 + 0,78X2 + 1,73X3 + 0,0004X4 + 0,18X5

ЛДФ2 = -36,68 + 2,75X1 + 0,68X2 + 1,58X3 - 0,0068X4 + 0,1X5,
где ЛДФ1 - линейная дискриминантная функция высокой вероятности благоприятного исхода,
ЛДФ2м - линейная дискриминантная функция высокой вероятности неблагоприятного исхода, X1 -
среднее артериальное давление (1 - в интервале 55-75 мм рт.ст. 2 - менее 55 мм рт.ст. и более 75 мм
рт.ст.), Х2 - фракция выброса по Тейхольц, X3 - баллы по шкале ком Глазго при поступлении, X4 -
уровень тромбоцитопении, Х5 - индекс Горовица, сравнивают значения показателей ЛДФ1 и ЛДФ2,
и при ЛДФ2 > ЛДФ1 прогнозируют высокую вероятность неблагоприятного исхода. Заявляемый
способ создает условия для раннего прогнозирования неблагоприятного исхода тяжелых форм
инфекций ЦНС у детей в связи с тем, что параметры, используемые как предикторы, являются
неинвазивными, информативными и высоковоспроизводимыми в раннем определении клинико-
лабораторных и инструментальных признаков, позволяющих с высокой долей вероятности
прогнозировать неблагоприятный исход инфекций ЦНС.
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