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Статтю присвячено актуальним питанням 
респiраторної терапiї синдрому гострого 

пошкодження легень у постраждалих iз торако-
абдомiнальною травмою. У роботi показано, що 
диференцiйована респiраторна терапiя з мiсце-
вим застосуванням попередникiв сурфактан-
ту (лазолван) и муколiтикiв-антиоксидантiв 
(ацетилцистеїн) вiдновлює порушений неспе-
цифiчний iмунiтет дихальної системи у пос-
траждалих з полiтравмою. Вона сприяє бiльш 
швидкому вiдновленню основних показникiв 
антиiнфекцiйного захисту органiв дихання, по-
зитивно впливає на рентгенологiчну динамiку 
и газовий склад кровi, призводить до знижен-
ня летальностi. 
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Вступ
Синдром легеневої недостатностi рiзно-

го ступеня тяжкостi розвивається у 79,7% пос-
траждалих з торакоабдомiнальною травмою 
(ТАТ). Основними причинами її розвитку є 
пневмонiї та синдром гострого пошкодження 
легенiв (СГПЛ) [1]. Наявна тенденцiя до збiль-
шення частоти розвитку даного синдрому як 
передвiсника розвитку сепсису та полiорганної 
недостатностi [2].

Загальновiдомо, що поряд з iнфекцiєю, яка 
вiдноситься до першої категорiї в етiологiчно-
му контекстi виникнення СГПЛ [3], важли-
ву роль у розвитку останнього вiдiграє вплив 
медiаторiв запалення (цитокiнiв, ейкосаноїдiв 

та iн.) та продуктiв вiльнорадикального окис-
лення на мембрани клiтин [4].

Власнi спостереження i нечисленнi данi лi-
тератури дозволили нам висловити припущен-
ня про те, що недостатня ефективнiсть iсну-
ючих методiв профiлактики та респiраторної 
терапiї (РТ) СГПЛ i посттравматичних пнев-
монiй пов’язана з тим, що при цих станах не-
повнiстю враховується стан неспецифiчних ме-
ханiзмiв мiсцевого захисту органiв дихання.

Метою дослiдження було пiдвищити ефектив-
нiсть методiв респiраторної терапiї у хворих iз син-
дромом гострого пошкодження легенiв i посттрав-
матичними пневмонiями, причинами яких була 
торакоабдомiнальна травма; вивчити вплив дифе-
ренцiйованої респiраторної терапiї на неспецифiч-
нi механiзми мiсцевого захисту органiв дихання, 
рентгенологiчну динамiку i газовий склад кровi.

Матерiали та методи 
дослiдження

Об’єкти дослiдження: бронхоальвеоляр-
ний секрет, газовий склад кровi, рентгеногра-
ми двох груп дорослих пацiєнтiв (основна — 20, 
контрольна — 10 осiб) з ТАТ (грудна клiти-
на, живiт). Тяжкiсть стану постраждалих обох 
груп дорiвнювала 6 балам за шкалою CRAMS 
[5]. Кiлькiсть хворих, що вимагали респiратор-
ної пiдтримки, в основнiй групi склала 3 осо-
би, в другiй — 2. Усi постраждалi знаходились у 
вiддiленнi iнтенсивної терапiї пiсля оператив-
ного втручання (торакотомiї, лапаротомiї, зу-
пинки гострої кровотечi тощо). 

В основнiй групi на фонi стандартної iнтен-
сивної терапiї використовували методику ди-
ференцiйованої РТ. Будувалась вона з ураху-
ванням виду ендобронхiту i ступеня виразностi 
порушень в антиiнфекцiйному захистi органiв 
дихання. Її основнi принципи полягали в на-
ступному.



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

154 Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2011, том 6, №1

Пiсля стабiлiзацiї стану постраждалого про-
водилась лiкувально-дiагностична фiброброн-
хоскопiя.

В якостi базової рiдини для санацiй, iнга-
ляцiй та iнстиляцiй використовували стериль-
ний, пiдiгрiтий до 37°С 0,9% розчин хлориду 
натрiю. Для оптимiзацiї бiохiмiчних властивос-
тей бронхiального секрету регулювали рН роз-
чину. При лiкуваннi катарального ендобронхi-
ту вiн складав 7,2, гнiйного — 5,9-6,0.

У хворих основної групи з явищами катараль-
ного ендобронхiту зi слизовою гiперсекрецiєю 
санацiя трахеобронхiального дерева (ТБД) про-
водилась в умовах фiбробронхоскопiї з iнтерва-
лом 7-8 днiв та iнгаляцiйної терапiї. Аерозоль-
терапiя проводилась 3-4 рази на день. З метою 
полiпшення реологiчних властивостей секре-
ту i вiдновлення сурфактанту до складу рiдини 
для її проведення включали лазолван по 15 мг i 
трiпсин по 10 мг на 1 iнгаляцiю.

При катаральному ендобронхiтi зi слизово-
гнiйною гiперсекрецiєю iнтервал мiж бронхос-
копiями скорочувався до 5-6 днiв. Бронхоскопiчнi 
санацiї доповнювались щоденними iнгаляцiя-
ми. При гнiйному ендобронхiтi санацiя ТБД про-
водилась з iнтервалом 3-4 днi. Дозу лазолвану 
збiльшували до 25 мг з додаванням 4% розчину 
ацетилцистеїну як препарату з антиоксидантни-
ми та муколiтичними властивостями [6]. 

При проведеннi продовженої ШВЛ, а також 
усiм пацiєнтам з ознаками системної запальної 
реакцiї довенно вводили пентоксифiлiн (серед-
ня добова доза 150 мг). Додатково цим пацiєн-

там внутрiшньовенно вводили лазолван по 15 
мг 2 рази на день.

Ендоскопiчнi дослiдження проводилися за 
стандартними методиками.

Функцiональну активнiсть альвеолярних 
макрофагiв (АМ) визначали за методикою 
А.А.Матвєєвої зi спiвавт. [7].

Статистичне опрацювання здiйснювалося 
на ПЕВМ за допомогою програм Access i Excel, 
з облiком t-критерiю Стьюдента i поправки Фi-
шера.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

Отриманi результати показали, що покра-
щення рентгенологiчної картини та вiдновлення 
показникiв функцiї зовнiшнього дихання, кис-
лотно-основного стану i газового складу кровi в 
основнiй групi вiдбувалось вiрогiдно ранiше та 
бiльш повно нiж в контрольнiй (табл. 1). 

Позитивний вплив методiв диференцiйо-
ваної РТ на ключовi неспецифiчнi механiзми 
антиiнфекцiйного захисту органiв дихання 
(табл. 2) знаходив своє вiдображення в полiп-
шеннi даних бактерiологiчних дослiджень. 
Так, у хворих основної групи вiдзначалося 
зниження висiвання патогенної мiкрофло-
ри з 40% до 30%, збiльшення числа стериль-
них посiвiв iз ТБД до 7 проти 4 у хворих кон-
трольної групи.

Летальнiсть вiд гострої дихальної недостат-
ностi, яка розвинулась на фонi СГПЛ, склала в 
основнiй групi 20%, в контрольнiй — 28%.

Узагальнюючи отриманi результати, мож-
на говорити про наявнiсть позитивного ефекту 
вiд застосування методики диференцiйованої 
респiраторної терапiї у постраждалих зi спо-
лученою травмою. У той же час виглядає пер-
спективним подальше удосконалення методи-
ки диференцiйованої респiраторної терапiї та 
дослiдження її впливу на неспецифiчнi i спе-
цифiчнi механiзми мiсцевого захисту органiв 
дихання, рентгенологiчну динамiку i газовий 
склад кровi.

Таблиця 1
Показники газового складу артерiальної кровi 

на 7 добу IРТ (дихання повiтрям)

Групи 
хворих

Показники

рН рСО2 рО2

ВЕ, 
ммоль/л

Контрольна 7,3±0,1* 6,4±0,5* 8,7±1,2* -3,0±0,4*

Основна 7,40±0,05* 5,5±0,5* 9,2±0,4* 1,5±0,4*

Примiтка: * — вiдмiнностi достовiрнi в порiвняннi з контролем 
(при Р<0,05) i мiж групами.

Таблиця 2
Основнi показники функцiональної активностi АМ на 5 добу IРТ

Групи хворих
Показники

Життєздатнiсть АМ, % ФК, % ФI с-НСТ-тест, % с-НСТ-тест (СЦК)
Контрольна 46±5* 27±4* 4,2±1,0* 29±6* 0,7±0,1*

Основна 64±5** 45±6** 9,0±1,3** 19±2** 0,99±0,1**

Норма 87±3 46±4 7,3±1,3 11±2 0,64±0,04

Примiтки: * — вiдмiнностi достовiрнi у порiвняннi з контролем (при Р<0,001); ** — вiдмiнностi достовiрнi мiж групами.
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ВИСНОВКИ
1. Стандартна РТ не в повнiй мiрi вiдновлює 

неспецифiчнi механiзми мiсцевого захисту ор-
ганiв дихання, не досить ефективно впливає на 
рентгенологiчну динамiку i газовий склад кровi 
у постраждалих зi сполученою травмою.

2. Диференцiйована РТ, яка будується з ура-
хуванням виду ендобронхiту i ступеня вираз-
ностi порушень в антиiнфекцiйному захистi 
органiв дихання, сприяє бiльш швидкому вiд-
новленню основних показникiв антиiнфекцiй-
ного захисту органiв дихання, бiльш позитивно 
впливає на рентгенологiчну динамiку i газо-
вий склад кровi у постраждалих з торакоабдо-
мiнальною травмою.

3. Досить висока летальнiсть вказує на до-
цiльнiсть бiльш поглибленого вивчення даної 
проблеми.
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Статья посвящена актуальным вопросам рес-
пираторной терапии синдрома острого повреж-
дения легких у пострадавших с политравмой. 
В работе показано, что дифференцированная рес-
пираторная терапия с местным использовани-
ем предшественников сурфактанта (лазолван) 
и муколитиков-антиоксидантов (ацетилцисте-
ин) восстанавливает нарушенный неспецифичес-
кий иммунитет дыхательной системы у постра-
давших с политравмой. Она способствует более 
быстрому восстановлению основных показателей 
антиинфекционной защиты органов дыхания, по-
зитивно влияет на рентгенологическую динамику 
и газовый состав крови и приводит к снижению ле-
тальности у пострадавших с политравмой. 

S.V.Satsuta. The local respiratory therapy of 
the acute lung injury syndrome at victims with 
thoracоabdominal trauma. Lugansk, Ukraine.

Key words: thoracoabdominal trauma, syndrome 
of acute lung injury, respiratory therapy.

The article is devoted to actual problems of respi-
ratory therapy of acute lung injury in patients with 
multiple trauma. In the work we showed, that differ-
entiated respiratory therapy with local use of precur-
sors of surfactant (lasolvan) and mucolytics-antioxi-
dants (acethylcysteine) restores impaired nonspecific 
immunity to respiratory system in patients with mul-
tiple injuries. It contributes to more rapid recovery of 
the main indicators of anti-infective respiratory pro-
tection, positive impact on the dynamics of the radio-
logical and blood gas composition and reduces mortal-
ity in patients with multiple injuries.
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