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соким ризиком зниження скорочувальної функції 
серця на тлі крововтрати та артеріальної гіпотензії, 
тупої травми грудної клітки, через вік. Фото-ПГ-
моніторинг разом із визначенням ударного об’єму 
за допомогою грудної реографії із фазовим аналізом 
серцевого циклу, неінвазивний гемодинамічний 
моніторинг esCCO, трансторакальна ехокардіогра-
фія, ЕКГ-моніторинг, визначення вмісту серцевих 
тропонінів, артеріотензометрія, вимірювання цен-
трального венозного тиску. Результати. Для паці-
єнтів з наявністю гострої серцевої недостатності 
притаманним є зростання часу фази ізоволюме-
тричного скорочення періоду напруження разом із 
зменшенням тривалості періоду вигнання. Та у хво-
рих із формуванням синдрому малого серцевого ви-
киду за рахунок зменшення переднавантаження час 
періоду вигнання також скорочується, але зростан-
ня тривалості фази ізоволюметричного скорочення 
не відбувається. За наявності кардіогенного ком-
понента шоку тривалість фази ізоволюметричного 
скорочення, що в нормі становить близько 30 мс, 
подовжується в 2–2,5 раза. Ці події відбиває форма 
ПГ, яка стає інформативною при швидкості спосте-
реження 100 мм/с і вище. Отже, при наявності кар-
діогенного компонента відбувається сповільнення 
формування верхівки ПГ разом із зменшенням її 
амплітуди. Висновки. Аналіз форми ПГ може бути 
додатковим інструментом в діагностиці провідного 
механізму формування синдрому малого серцевого 
викиду в умовах шоку та допомагати правильному 
вибору гемодинамічної корекції.
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Визначення чутливості  
до застосування рідини за допомогою 

її малого болюсного введення до 
верхньої порожнистої вени під 

контролем перфузійного індексу
Вступ. Проблема визначення чутливості до вве-

дення рідини постає в сучасних публікаціях як одне 
з актуальних питань інтенсивної терапії. Реакція на 
рідину є збільшенням ударного об’єму серця (УОС) 
на 10–15 % після того, як пацієнт отримує 500 мл 
кристалоїдного розчину протягом 10–15 хвилин. 
Для визначення чутливості до рідини широко засто-
совуються різні статичні та динамічні тести, кожний 
має свої переваги й недоліки, показання й протипо-
казання для застосування. Наприклад, популярний 
тест з підняттям ніг або переміщення хворого в по-
ложення Тределенбурга не можуть бути застосова-
ні в кожного хворого з травматичним ураженням 
хребта, переломами кісток таза, стегнових кісток, 

тяжким перебігом абдомінального компартмент-
синдрому, тяжкою черепно-мозковою травмою та 
при іншій патології. Метою нашої роботи був пошук 
нових перспективних тестів, які можна безпечно 
використати для визначення чутливості до введен-
ня рідини у постраждалих з політравмою. Матеріали 
та методи. Пацієнти відділення політравми міської 
клінічної лікарні швидкої та невідкладної медичної 
допомоги при надходженні до операційної для не-
відкладних діагностичних маніпуляцій та ургент-
них хірургічних втручань. Усім хворим забезпечено 
встановлення cava-катетера. Для визначення чутли-
вості до рідинного навантаження внутрішньовенно 
струминно вводили 100–200 мл ізотонічного кри-
сталоїдного розчину. Контролювали всі показники 
артеріального тиску, частоти серцевих скорочень, 
серцевого ритму, перфузійний індекс, SpO2, цен-
тральний венозний тиск, стан серцевого викиду за 
допомогою монітора Life Scope PVM-2701, Nihon 
Kohden. Результати. Пропускна здатність катетера 
діаметром 17G (зовнішній діаметр 1,4 мм) становить 
125 мл/хв. У нашому дослідженні в усіх пацієнтів 
мали місце ознаки гіповолемії на тлі крововтрати. 
Болюсне введення рідини із високою швидкістю 
призводило до зростання УОС серця більш ніж на 
10 %, а разом із тим — до зростання показника пер-
фузійного індексу від 0,5–1,5 до 2,0–2,5 і навіть 3 %. 
Висновки. Не виключено, що чутливість до рідин-
ного навантаження може бути визначена за допомо-
гою швидкого болюсного введення до верхньої по-
рожнистої вени відносно невеликого обсягу рідини 
під контролем змін перфузійного індексу.
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Динаміка маркерів ліпідного обміну 
у пацієнтів із підвищеним індексом 

маси тіла при політравмі
Дослідження ліпідного стану у пацієнтів з ожи-

рінням важливе у зв’язку з наявністю у них супут-
ньої патології, яка на тлі травматичної хвороби (ТХ) 
впливає на їх стан. Ми намагалися визначити саме 
ланки ліпідного обміну, що найбільш показово 
впливають на перебіг ТХ, тому метою нашої робо-
ти був аналіз динаміки маркерів ліпідного обміну у 
пацієнтів із підвищеним індексом маси тіла (ПІМТ) 
при політравмі. У 224 хворих із ПІМТ з ідентичними 
за шкалами ISS і АРАСНЕ ІІ стартовими даними в 
період перший місяць лікування — 1 рік з моменту 
отримання ушкоджень було проведено дослідження 
рівня загального холестерину, тригліцеридів, холес-
терину ліпопротеїдів високої щільності та коефіці-
єнту атерогенності. Дослідження проводилося на 
1, 3, 7, 14, 30 та 360-ту добу від моменту отримання 


