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Сучасна медицина налічує безліч засобів односпря-
мованої дії, що ускладнює клініцисту вибір конкретно-
го з них. Вирішення цієї проблеми можливе в ракурсі 
прогностичного підходу, коли на початку лікування 
можна передбачити ефективність лікування конкрет-
ним засобом. У зв’язку з цим розробка предикторів 
ефективності лікування бластоцистозу ко-три
максозолом є актульною.

Пацієнти і методи. Для визначення прогностич-
ної цінності клінічної симптоматики ретроспективно 
було здійснено її аналіз у 135 хворих на бластоцистоз 
віком від 17 до 54 років, які отримували лікування ко-
тримаксозолом у поєднанні із симптоматичною те-
рапією. В результаті були сформовані альтернатив-
ні групи: з добрим (група А, n=87) та задовільним 
(група Б, n=48) лікувальним ефектом. До групи А 
включали хворих, у яких через 1 місяць від початку 
терапії ступінь регресії клінічної симптоматики за-
галом мав значення ≥31 %, а до групи Б − ≤30 %. Кри-
терієм короткостроковості прогнозу служила ефек-
тивність лікування через 1 місяць від початку. Для 
розробки прогностичних критеріїв використовували 
неоднорідну послідовну процедуру Вальда-Генкіна.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Встановлено, що висока прогностична інформатив-
ність була характерна для таких симптомів, як лім-
фоаденопатія (J=3,35), тяжкість у правому підребер’ї 
(J=1,41), ступінь маніфестації симптоматики (J=1,33), 
суглобовий біль (J=1,21) та вегето-вісцеральна дис-
функція (J=1,06).

Помірна прогностична цінність встановлена від-
носно тривалості захворювання (J=0,91), температури 
тіла (J=0,84), наявності у хворого запаморочення 
(J=0,97), м’язового болю (J=0,84), зниження працездат-
ності (J=0,67) і погіршення пам’яті (J=0,60), а низькі 
предикторські властивості відзначені щодо віку хворо-
го (J=0,48), тахікардії (J=0,33) та болю голови (J=0,20).

Апробація прогностичного алгоритму на групі до-
слідження (n=135) встановила, що правильні прогнози 

склали 80,2 %, невизначені – 15,6 %, а помилкові – 4,2 % 
випадку.

Висновки. За допомогою неоднорідної послідовної 
процедури Вальда-Генкіна розроблено алгоритм ко-
роткострокового прогнозу (до 1 місяця) ефективнос-
ті терапії хворих на бластоцистоз ко-тримаксозолом, 
в якому встановлено значення прогностичних коефі-
цієнтів кожної з градацій симптомів та їх загальну 
прогностичну інформативність.

Найбільшу прогностичну інформативність вияви-
ли такі прогностичні клінічні симптоми, як наявність 
лімфоаденопатії (J=3,35), тяжкість у правому 
підребер’ї (J=1,41), маніфестація симптоматики 
(J=1,33) і суглобовий біль (J=1,21).

Апробація алгоритму на групі дослідження (n=135) 
при 95  % рівні надійності встановила високу його 
ефективність, оскільки частка помилкових прогнозів 
склала 4,2 % і не перевищила заданий рівень надійнос-
ті; правильні прогнози склали 80,2 %, а невизначені – 
15,6 % випадків.

Ключові слова: бластоцистоз, клініка, ефектив-
ність терапії, прогноз.

Blastocystis spp. – це анаеробний одноклітинний 
еукаріот, здатний жити в шлунково-кишковому тракті 
людини та багатьох тварин [1]. Таксономічно він нале-
жить до типу Stramenopiles [2] і є єдиним представником 
цього типу, виявленим в кишечнику людини. Носійство 
Blastocystis spp. у людини поширене в усьому світі, і 
останні дослідження з використанням молекулярних 
методів повідомляють про показники виявлення 22-56 % 
в європейських країнах [3-5] і 37-100 % в країнах Азії та 
Африки [6-8]. Для Blastocystis spp. спостерігається ви-
сокий ступінь генетичного різноманіття, і визнано 17 
генетичних підтипів, з яких підтип ST-3 виявляється 
найчастіше [9, 10]. Є помітна географічна різниця в роз-
поділі підтипів, наприклад, підтип ST-4 є другим за по-
ширеністю в Європі, але рідко реєструється в Південній 
Америці, Африці та Азії [7, 9, 10]. Вплив міжнародних 
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поїздок на носійство підтипів невідомий, роль Blastocystis 
spp. як збудника захворювань людини неясна і є пред-
метом дискусій, проте наявність Blastocystis spp. часто 
асоціюється з діареєю, болем у животі та блюванням 
[11]. Дослідження патогенності, що залежить від підтипу, 
продовжуються, але на сьогодні немає загальноприй-
нятої різниці між патогенними та непатогенними підти-
пами [11, 12].

Коли Blastocystis spp. виявляється за допомогою 
мікроскопії або ПЛР при діагностичних дослідженнях 
зразків калу у людей з підозрою на захворювання, час-
то неможливо визначити, чи це гостра інфекція, чи 
кишкова колонізація. Це спонукає до подальших дослі-
джень для кращого розуміння і характеристики природи 
носійства Blastocystis spp. у людини.

У випадках тривалої діареї або інших шлунково-
кишкових розладів після подорожі виявлення Blastocystis 
spp. як єдиного можливого патогена може бути інтер-
претовано як інфекція та лікуватись метронідазолом, 
триметопримом-сульфаметоксазолом та/або іншими 
протимікробними препаратами [11].

Неефективність лікування при бластоцистозі є по-
ширеним явищем, досягти ерадикацію Blastocystis spp. 
може бути складно [13]. Невідомо, чи це пов’язано з 
низькою ефективністю препарату, нездатністю захисних 
механізмів організму до елімінації патогена, незважаю-
чи на адекватну дію препарату, або з персистуючою 
інфекцією Blastocystis spp. Сучасна медицина налічує 
безліч засобів односпрямованої дії, що ускладнює клі-
ніцисту вибір конкретного з них. Вирішення цієї пробле-
ми можливе в ракурсі прогностичного підходу, коли 
клініцист на початок лікування може передбачити ефек-
тивність лікування конкретним засобом. У зв’язку з цим 
розробка предикторів ефективності лікування бласто-
цистозу ко-тримаксозолом є актуальною.

Мета роботи – визначити прогностичні властивості 
клінічної симптоматики щодо ефективності лікування 
хворих на бластоцистоз ко-тримаксозолом і розробити 
на цій основі прогностичний алгоритм.

Пацієнти і методи
Для визначення прогностичної значущості клінічної 

симптоматики ретроспективно проаналізовано її особли-
вості у 135 хворих на бластоцистоз віком від 17 до 54 років, 
які отримували лікування ко-тримаксозолом у поєднанні із 
симптоматичною терапією. Хворі були розподілені на аль-
тернативні групи: група А (n=87) з добрим і група Б (n=48) 
– із задовільним терапевтичним ефектом. Критерієм ефек-
тивності лікування служив ступінь регресії клінічної симп-
томатики загалом через 1 місяць від початку терапії.

Для обґрунтування розподілу хворих за групами по-
передньо здійснено аналіз кривої розподілу хворих згідно 

з регресією клінічної симптоматики. Встановлено, що кри-
ва розподілу є ненормальною і має двогорбий характер.

Точкою розмежування двох груп хворих стало значен-
ня регресії 30-31 %. У зв’язку з цим до групи з добрим те-
рапевтичним ефектом включені пацієнти, в яких ступінь 
клінічної регресії становив ≥31 % (група А), а до групи із 
задовільним ефектом − ≤30 % (група Б).

Розробка прогностичного алгоритму відбувалася за 
допомогою неоднорідної послідовної процедури Вальда-
Генкіна [14] з визначенням прогностичних коефіцієнтів (ПК) 
кожної з градацій показника та загальної її прогностичної 
інформативності (J).

Результати досліджень та їх обговорення
Здійснені дослідження встановили (табл. 1), що ви-

сока прогностична інформативність була характерна 
для таких симптомів, як лімфоаденопатія (J=3,35), тяж-
кість у правому підребер’ї (J=1,41), ступінь маніфестації 
симптоматики (J=1,33), суглобовий біль (J=1,21) і веге-
то-вісцеральна дисфункція (J=1,06). Помірна прогнос-
тична цінність встановлена щодо запаморочення 
(J=0,97), тривалості захворювання (J=0,91), збільшення 
печінки (J=0,85), температури тіла (J=0,84), зниження 
працездатності (J=0,67), погіршення пам’яті (J=0,60), а 
низькі предикторні властивості виявили вік хворого 
(J=0,48), тахікардія (J=0,33) і біль голови (J=0,20).

Відповідно до значень ПК (прогностичного коефіці-
єнта) таблиці предикторами доброго ефекту ко-
тримаксозолу були: вік хворого до 20 років; яскрава 
(≥16  балів) маніфестація клінічної симптоматики; на-
явність гіперплазії поодиноких периферичних лімфовуз-
лів, суглобовий біль, м’язовий біль при навантаженні та 
у спокої, вегето-вісцеральна дисфункція, збільшення 
печінки, субфебрильна температура тіла, зниження 
працездатності до кінця дня, тахікардія після фізичного 
навантаження та у спокої; тривалість захворювання до 
двох років, а також відсутність у хворого тяжкості у пра-
вому підребер’ї.

Як предиктори задовільного ефекту ко-тримаксозолу 
виступають: вік хворого ≥31 року, незначна (≤5 балів) 
маніфестація клінічної симтоматики; значна (≥2,1 року) 
тривалість захворювання; нормальна температура тіла; 
наявність тяжкості у правому підребер’ї, погіршення 
пам’яті, тахікардія при навантаженні та у спокої, знижен-
ня працездатності протягом всього дня, а також відсут-
ність лімфоаденопатії, суглобового болю, вегето-вісце-
ральної дисфункції, запаморочення, збільшення печінки, 
м’язового та головного болю.

Згідно з цією методикою, прогнозування здійснюють 
шляхом алгебраїчного підсумовування ПК (табл. 1) по-
казників до моменту досягнення прогностичного порога, 
який для 95 % рівня надійності (р˂0,05) становить Σ ПК 
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Таблиця 1

Прогностична значущість показників клінічної симптоматики

Показник Градації показника ПК J
Лімфоаденопатія немає -2,8 3,35

поодинокі лімфовузли +7,4
групи лімфовузлів -5,8

Тяжкість у правому підребер’ї немає +2,3 1,41
є -5,6

Маніфестація клінічної симптома-
тики, бали

≤ 5 -5,4 1,33
6-15 0
≥ 16 +4,0

Суглобовий біль немає -4,2 1,21
поодинокі суглоби +1,8
групи суглобів +3,0

Вегето-вісцеральні дисфункції немає -4,5 1,06
є +2,1

Запаморочення немає -3,4 0,97
під час фізичного навантаження +1,0
під час навантаження і в спокої +4,0

Тривалість захворювання, років ≤ 2,0 +3,2 0,91
2,1-3,0 -1,8
≥ 3,1 -3,0

Збільшення печінки немає -5,1 0,85
є +1,5

Температура тіла нормальна -3,8 0,84
субфебрильна +2,0
фебрильна 0

М’язовий біль немає -2,3 0,84
під час фізичного навантаження 0
під час навантаження і в спокої +4,0

Зниження працездатності немає -2,0 0,67
під кінець дня +2,3
протягом усього дня -3,0

Погіршення пам’яті немає +2,3 0,60
є -2,3

Вік хворого, років ≤20 +3,6 0,48
21-30 0
≥31 -2,0

Тахікардія немає 0 0,33
під час фізичного навантаження +1,1
під час навантаження і в спокої -2,3

Біль голови немає -2,0 0,20
під час фізичного навантаження 0
під час навантаження і в спокої +1,5

Примітка: позначка «+» свідчить на користь доброго терапевтичного ефекту, а знак «-» − задовільного терапевтичного 
ефекту від ко-тримаксозолу. 
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≥13,0. Якщо біля суми ПК знак (+) – прогнозують добрий, 
а якщо знак (-) – задовільний терапевтичний ефект. Якщо 
прогностичний поріг не досягнуто – прогноз невизна-
чений.

Апробація алгоритму в групі обстеження (n=135) 
встановила, що правильні прогнози становили 81,2 %, 
невизначені – 14,5 %, а помилкові – 4,3 % випадку.

Висновки
1. За допомогою неоднорідної послідовної процеду-

ри Вальда-Генкіна розроблено алгоритм короткостро-
кового прогнозу (до 1 місяця) ефективності терапії 
хворих на бластоцистоз ко-тримаксозолом, в якому 
встановлено значення прогностичних коефіцієнтів кож-

ної з градацій симптомів та їх загальну прогностичну 
інформативність.

2. Найбільшу прогностичну інформативність вияви-
ли такі прогностичні клінічні симптоми, як наявність 
лімфоаденопатії (J=3,35), тяжкість у правому підребер’ї 
(J=1,41), маніфестація симптоматики (J=1,33) і суглобо-
вий біль (J=1,21).

3. Апробація алгоритму на групі дослідження (n=135) 
при 95 % рівні надійності встановила високу його ефек-
тивність, оскільки частка помилкових прогнозів склала 
4,2 % і не перевищила заданий рівень надійності; пра-
вильні прогнози склали 80,2 %, а невизначені – 15,6 % 
випадку.
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CLINICAL Criteria OF SHORT-TERM 
PREDICTION OF THE EFFECTIVENESS 
OF BLASTOCYSTOSIS TREATMENT WITH 
CO-TRIMOXAZOLE

I. P. Bodnia

Kharkiv National Medical University

SUMMARY. Modern medicine offers a wide range of 
drugs with similar effects, which makes it difficult for 
clinicians to choose a specific one. This problem can be 
solved by using a prognostic approach, when the results 
of treatment with a specific drug can be predicted at the 
beginning of treatment. In this regard, the development 
of predictors of the effectiveness of treatment of 
blastocystosis with cotrimazole is relevant.
Patients and Methods. To determine the prognostic 
value of clinical symptoms, a retrospective analysis was 
performed in 135 patients with blastocystosis aged 17 
to 54 years who received treatment with co-trimoxazole 
in combination with symptomatic therapy. As a result, 
alternative groups were formed: with good (group A, 
n=7) and satisfactory (group B, n=48) therapeutic effect. 
Group A included patients in whom, 1 month after the 
start of therapy, the degree of regression of clinical 
symptoms was generally ≥31 %, and group B included 
patients in whom it was ≤30 %. The criterion for short-
term prognosis was the effectiveness of treatment 1 
month after the start. To develop prognostic criteria, we 
used the heterogeneous sequential Wald-Genkina 
procedure.
Results and discussion. It was found that high 
prognostic informativeness was characteristic of such 
symptoms as lymphadenopathy (J=3.35), heaviness in 
the right hypochondrium (J=1.41), degree of symptom 
manifestation (J=1.33), joint pain (J=1.21), and 
vegetative-visceral dysfunction (J=1.06).
Moderate prognostic value was established for the 
duration of the disease (J=0.91), body temperature 
(J=0.84), the presence of dizziness in the patient 
(J=0.97), muscle pain (J=0.84), decreased performance 
(J=0.67), and memory impairment (J=0.60), while low 
predictive properties were noted for patient age (J=0.48), 
tachycardia (J=0.33), and headache (J=0.20).

Testing of the prognostic algorithm on the study group 
(n=135) showed that correct predictions accounted for 
80.2  %, uncertain predictions for 15.6  %, and false 
predictions for 4.2 % of cases.
Conclusions. Using Wald-Genkina’s heterogeneous 
sequential procedure, an algorithm was developed for 
short-term (up to 1 month) prediction of the effectiveness 
of cotrimazole therapy in patients with blastocystosis, 
which established the values of prognostic coefficients 
for each symptom grade and their overall prognostic 
informativeness.
The most informative prognostic clinical symptoms were 
lymphadenopathy (J=3.35), heaviness in the right 
hypochondrium (J=1.41), manifestation of symptoms 
(J=1.33), and joint pain (J=1.21).
Testing of the algorithm on the study group (n=135) at 
a 95 % confidence level established its high effectiveness, 
since the proportion of false predictions was 4.2 % and 
did not exceed the specified confidence level; correct 
predictions accounted for 80.2  %, and uncertain 
predictions accounted for 15.6 % of cases.
Keywords: blastocystosis; clinic; therapy effectiveness; 
prognosis.
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