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Аннотация: Статья представляет результаты исследования, 

посвященного использованию электронной программы оценки степени 

тяжести обезвоживания у детей с диареей и выбора оптимальной тактики 

лечения. Методология включает разработку программного инструмента, 

основанного на современных клинических рекомендациях и алгоритмах 

оценки состояния пациента. Авторы обсуждают результаты применения 

программы, выявляя ее эффективность в диагностике и выборе лечебной 

стратегии. Исследование подчеркивает значимость информационных 

технологий в улучшении качества медицинской помощи и оптимизации 

процессов принятия решений в клинической практике. 
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Введение. Как известно, диарея является второй по значимости 

причиной заболеваемости и смертности детей в возрасте от рождения до 5 

лет, от нее ежегодно в мире умирает 525 тысяч детей [1, 2]. Наибольшему 

риску заболевания диареей с угрозой для жизни подвергаются дети, 

страдающие от недостаточности питания или люди, имеющие ослабленный 

иммунитет. Диарея развивается, в основном, в результате потребления 

загрязненных пищевых продуктов и воды. Во всем мире около 780 
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миллионов человек не имеют доступа к улучшенной воде и 2,5 миллиарда 

человек не имеет доступа к основным средствам санитарии [3, 4, 5]. В 

странах c низким уровнем доходов дети в возрасте до трех лет болеют 

диареей, в среднем, три раза в год. Каждый раз дети лишаются питания, 

необходимого для их развития. В результате диарея является одной из 

основных причин недостаточности питания, а дети, страдающие от 

недостаточности питания, с большей вероятностью заболевают диареей [6-9]. 

Самой значительной угрозой, создаваемой диареей, является 

дегидратация. Во время диареи жидкость и электролиты выводятся из 

организма вместе с жидким стулом, рвотой, потом, мочой и дыханием [10-

13]. Дегидратация наступает в том случае, если эти потери не возмещаются. 

Обезвоживание организма на фоне острой диареи любой этиологии и в 

любом возрасте, за исключением ее тяжелых форм, можно без какого-либо 

риска и весьма эффективно пролечить в более 90% случаев простым методом 

пероральной регидратации с помощью раствора ОРС [14, 15].  

Цель исследования – использование электронной программы для 

бальной оценки степени обезвоживания и выбора необходимой тактики 

лечения у детей, больных диареей.  

Материал и методы: Сотрудниками кафедры пропедевтики детских 

болезней Самаркандского государственного медицинского университета 

была разработана электронная программа, которая получила свидетельство 

об официальной регистрации программы для ЭВМ Агентством по 

интеллектуальной собственности при Министерстве Юстиции Республики 

Узбекистан (№DGU09149). Данная электронная программа предназначена 

для установления степени тяжести обезвоживания у детей с диареей в 

возрасте от 1 месяца до 5 лет.  

В электронной программе также предусмотрена возможность 

определения выбора адекватного лечения обезвоживания, в зависимости от 

степени ее тяжести, которую необходимо провести на догоспитальном этапе, 
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индивидуально каждому больному ребенку, на основании соответствующих 

клинических данных. 

На основании полученных данных о виде, тяжести заболевания, 

осложнений и наличия сопутствующих патологий программа позволяет 

подобрать оптимальный метод консервативного лечения с учетом 

индивидуальных особенностей детского организма и тем самым 

способствует улучшению эффективности проводимого лечения.  

Полученные результаты. Функциональными возможностями 

программы являются сбор, ввод, сохранение данных по клиническим 

исследованиям и оформление карты обследуемого больного ребенка. 

Программа позволяет оценить вид и тяжести заболевания, осложнения 

и наличие сопутствующих патологий и способствует подбору оптимального 

метода консервативного лечения диареи у детей в возрасте до 5 лет с учетом 

возрастных и индивидуальных особенностей детского организма, а также 

степени тяжести обезвоживания на догоспитальном этапе.  

Степень обезвоживания у детей с диареей классифицируется на 

основании симптомов и признаков заболевания, характеризирующими о 

количестве потерянной жидкости, которые отражены в баллах.  

Электронная программа выбирает индивидуальный режим 

регидратации в соответствии со степенью обезвоживания. Уменьшение 

потребления пищи и всасывания питательных веществ при диарее, а также 

увеличение потребностей в микроэлементах часто сочетаются и 

обусловливают потерю веса и остановку роста. В свою очередь, на фоне 

недостаточности питания диарея может протекать тяжелее, более длительное 

время и возникать чаще, чем у детей у детей с нормальным статусом 

питания. 

Для оценки степени обезвоживания у всех обследуемых детей с 

диареей нужно определить, имеется ли состояние обезвоживания и при 

необходимости провести соответствующее лечение.  
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Бальная оценка степени тяжести обезвоживания при диарее позволяет 

оценить статус гидратации. При наличии от 1 до 5 баллов классифицируют 

как отсутствие обезвоживания (проводится план лечения по схеме «А»), 6-9 

баллов – умеренное обезвоживание (проводится план лечения по схеме «В») 

и 10-15 баллов – диагностируется как тяжелое обезвоживание (проводится 

план лечения по схеме «С»). Схемы лечения обезвоживания детей при 

диареях нами были заимствованы из Руководства по Интегрированному 

ведению больных детского возраста (ВОЗ, ЮНИСЕФ).  

Данную электронную программу мы применили в практической 

педиатрии, в частности, на первичном амбулаторном уровне 

здравоохранения и в условиях стационара у более 150 детей в возрасте от 1 

месяца до 5 лет с различной степенью обезвоживания.  

Полученные нами данные позволяют констатировать факт улучшения 

состояния детей с диареей, осложненной различной степенью 

обезвоживания, в результате повышения эффективности своевременно 

начатой адекватной регидратационной, симптоматической и 

патогенетической терапии.  

Выводы. На основании данных балльной оценки нами было пролечено 

более 150 детей в возрасте от 1 месяца до 5 лет с различной степенью 

обезвоживания. Данную электронную программу можно успешно 

использовать на амбулаторном этапе здравоохранения для улучшения 

эффективности лечения больных с диареей в возрасте до 5 лет с различной 

степенью обезвоживания. 
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