
227№ 2 (97), 2019 www.mif-ua.com, http://emergency.zaslavsky.com.ua

Матеріали конференцій  /  Proceedings of the Conference

2. Mann-Salinas E.A., Baum M.M. Novel predictors of sep-
sis outperform the American Burn Association sepsis criteria in the 
burn intensive care unit patients // I. Burn. Care Res. — 2013. — 
№ 34(1). — Р. 31-43.

3. Ian I., Hill W.F., Rehon S., Pinto R. et al. Sepsis criteria 
versus clinical diagnosis of sepsis in burb patient: A validation 
of current sepsis scores // Surgery. — 2018. — Vol. 164(G). — 
Р. 1241-1245.

4. Chen P., Stanojcic M., Jeschke M.G. Septic predictor in-
dex: A novel platform to identity thermally injured patients suscep-
tible to sepsis // Surgery. — 2018. — Vol. 163(Z). — Р. 409-411.

УДК 616.12-007.2-053.2:616.24

Мошківська Л.В., Лазоришинець В.В. 
ДУ «Національний інститут серцево-судинної хірургії 
ім. М. Амосова НАМН України», м. Київ, Україна

Захист легень під час штучного 
кровообігу у дітей з вродженими 

вадами серця
Вступ. Актуальність даного дослідження обу-

мовлена збереженням високого рівня легеневих 
захворювань в післяопераційному періоді у дітей 
з вродженими вадами серця (ВВС), оперованих в 
умовах штучного кровообігу (ШК). В кардіохірур-
гії дітей раннього віку з ВВС частота післяопера-
ційних ускладнень коливається в межах 1–18,4 %. 
Зокрема таких, як серцева недостатність — 3,6–
15,4 %, легеневі ускладнення (ЛУ) — 6–8 %, го-
стра ниркова недостатність — 5–7 %, а також 
інфекційні післяопераційні ускладнення — 1,5–
5,8  %. У структурі ускладнень, що зустрічають-
ся у дітей в ранньому дитинстві після операцій в 
умовах ШК, легеневі ускладнення займають друге 
місце як за частотою, так і за значимістю після го-
строї cерцевої недостатності. Мета роботи: попе-
редити і зменшити частоту виникнення легеневих 
ускладнень у дітей з вродженими вадами серця, 
оперованих в умовах штучного кровобігу, шляхом 
інтраопераційного захисту легень. Матеріали та 
методи. На матеріалі проспективної групи у 104 
пацієнтів було проведено дослідження і оператив-
не втручання в умовах ШК у дітей віком до трьох 
років з ВВС. Інтраопераційне ведення в групі до-
слідження у 34 (32,7 %) пацієнтів проводилось за 
модифікованим протоколом, у групі порівнян-
ня — у 70 (67,3 %) за стандартним протоколом. 
Інтраопераційний модифікований метод захис-
ту легень полягає в тому, що на момент зупинки 
серцевої діяльності при досягненні 100 % про-
дуктивності штучна вентиляція легень і перфузія 
легеневої артерії не зупинялись. При стандартній 
методиці на момент кардіоплегічної зупинки сер-
ця штучна вентиляція легень та перфузія легене-
вої артерії зупинялись. Аналіз ефективності до-
сліджуваних методів інтраопераційного ведення 
у групах проводився під час інтраопераційного та 
в ранньому післяопераційному періоді. Аналізу-

вались такі показники, як киснево-транспортна 
функція, кислотно-основний стан (PaO2, PaO2/
FiO2, AaDO2, Сst), імунологічні показники (IL-6; 
IL-10; TNF-α), тривалість ШВЛ та тривалість пе-
ребування у відділенні інтенсивної терапії (ВІТ). 
Для визначення предикторів виникнення ЛУ ви-
користовувались загальноприйняті математичні 
методи. Результати. Використання модифікова-
ного інтраопераційного захисту легень призве-
ло до зниження на 8 % виникнення легеневих 
ускладнень в ранньому післяопераційному періо-
ді: з 28,6  % (95% ДІ 18,5–39,8  %) випадків групи 
порівняння до 20,6 % (95% ДІ 8,5–36,2 %) у групі 
дослідження. Впровадження нової методики до-
зволило скоротити тривалість ШВЛ у досліджу-
ваної групи хворих без ЛУ 4 [4; 10] (0; 78) години 
до групи порівняння без ЛУ 5 [5; 8] (0; 82) годин 
(< 0,001). Зменшити тривалість перебування в ре-
анімації у досліджуваної групи хворих з ЛУ 5 [3; 
20] (4; 28) днів до групи порівняння з ЛУ 6 [5; 17] 
(3; 57) днів (р = 0,001). Виявити фактори ризику, 
які можуть допомогти у прогнозуванні виникнен-
ня легеневих ускладнень. Висновки. Використан-
ня модифікованого інтраопераційного захисту 
легень вирішує проблему колабування легень та 
зменшення частоти виникнення ЛУ, забезпечує 
зменшення тривалості ШВЛ та часу перебування 
в ВРІТ. Модифікований метод дав можливість по-
передити значне підвищення рівня прозапальних 
цитокінів протягом ШК та в кінці операції.
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Акмеологічні технології  
проблемно-пошукового навчання  
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на очному циклі вищої медичної 

післядипломної освіти
Вступ. Внутрішньогрупова неоднорідність кож-

ної академічної групи за академічною успішністю 
чи посадою на робочому місці, професійним ста-
жем та певним досвідом практичної роботи; кон-
курентні відносини, які є невід’ємною частиною 
професійної діяльності та міжособистісної взає-
модії, впливають на ефективність відпрацювання 
індивідуальних і колективних фахових практич-
них навичок і вмінь. Мета: поліпшити професійну 
компетентність лікарів і лікарів-інтернів через за-
безпечення особистої фахової успішності під час 
очних практичних занять. Матеріали та методи. 
Наведено результати проспективного педагогіч-
ного систематичного дослідження, основою яко-
го є дані проведених (2011–2018 рр.) практичних 
занять навчального модуля «Реаніматологія та 
інтенсивна терапія» у лікарів-інтернів і лікарів 
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циклу фахового удосконалення. Заняття прове-
дені на кафедрі анестезіології, інтенсивної терапії 
та медицини невідкладних станів ФПО ДЗ «ДМА 
МОЗ України», завідувач кафедри — професор 
О.М. Клигуненко. Використана затверджена ін-
терактивна методика навчання, відпрацьовано 
повний цикл навчання і рішення клінічних задач 
і ситуацій з практичним тренінгом, застосований 
сучасний формат фахової суб’єкт-суб’єктної вза-
ємодії. Результати. До сучасної академічної ме-
тодології організації навчального процесу нами 
застосовано поєднання андрагогічного і акмео-
логічного підходу, які враховують закономірності 
психофізичного розвитку дорослих, фактори ри-
зику і компенсації у кожному віковому проміжку 
життя, неоднаковість здібностей кожної людини 
до навчання. Для всіх вікових аудиторій виявле-
на прямо пропорційна залежність між успішністю 
особи та активним включенням її в професійний 
публічний тренінг або дискусію. Це співвідноси-
лося з рівнем адаптації лікаря до професійної ді-
яльності: високим, середнім або низьким. У певної 
частини аудиторії кожної навчальної групи вияв-
ляли невисокий рівень навчальної працездатності 
і комунікативності, психологічний дискомфорт 
при відповіді, симуляційних індивідуальних і ко-
лективних вправах, прагнення до уникнення цієї 
ситуації, відчуття незадоволеності собою, страх 
виявити публічно своє професійне незнання або 
невміння здійснити ту чи іншу маніпуляцію. Нами 
впроваджені технології проблемно-пошукового 
навчання: метод керованої дискусії, аналізу кон-
кретних ситуацій, ігрові симуляційні вправи. Для 
успішного використання методу контрольованої 
дискусії ми організовували такі умови, за яких 
слухачі або інтерни могли дивитися під час занят-
тя один одному в очі. Для цього виставляли місця 
по колу, щоб жодне місце, включаючи і виклада-
ча, не було домінантним; стимулювали та органі-
зовували аудиторне професійне спілкування. Ми 
допомагали долати навчальну неуспішність або 
труднощі, особистісну невпевненість, що попе-
реджало втрату інтересу до навчання у кожного 
лікаря й забезпечувало набуття або удосконален-
ня відповідного лікарського вміння. Залучали 
всіх слухачів та інтернів виконувати завдання, що 
вимагають активності, відстежували застосуван-
ня кожним отриманої інформації, контролюва-
ли і оцінювали перетворення навчальних знань у 
професійні вміння. Постійно проявляли інтерес 
до практичного тренінгу кожного лікаря та дій-
сно набутих результатів навчання, висловлювали 
схвалення. Висновки. Забезпечення індивідуаль-
ної успішності кожного лікаря під час практичних 
занять допомагало ефективному опануванню на-
вчальної програми, відпрацюванню правильної 
стратегії поведінки та конструктивних форм про-
фесійного спілкування у кризовій ситуації, що є 
необхідною умовою для здійснення самостійної 
фахової роботи.
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Перебіг порушень фібринолітичної 
ланки системи згортання крові  

у пацієнтів з гострою ТЕЛА 
і проведеним системним 

тромболізисом
Вступ. Гостра тромбоемболія легеневої артерії 

(ТЕЛА) у пацієнтів, яким був проведений систем-
ний тромболізис (ТЛТ) стрептокіназою (1,5 млн 
МО протягом 2 год) на етапі інтенсивного і ранньо-
го лікування, супроводжується системною гіпер-
коагуляцією: підвищенням протромбінового часу, 
фібриногену, фібрину. Водночас найбільші зміни 
виявилися у фібринолітичній ланці гемостазу [1]. 
Мета: дослідити перебіг у фібринолітичній ланці 
системи згортання крові в гострому періоді ТЕЛА з 
проведеним системним ТЛТ. Матеріали та методи. 
Проспективний аналіз показників коагулограми 43 
пацієнтів (55,6 ± 11,6 року) з гострою ТЕЛА: 1-ша 
група — високого ризику (30 пацієнтів з гіпотензі-
єю або епізодами syncope), 2-га група — проміжного 
високого ризику (13 нормотензивних пацієнтів): до 
проведення ТЛТ, через 8–10 діб на фоні триваючої 
планової антикоагулянтної терапії, в 11 пацієнтів 
проспективно досліджено коагуляційні зміни у на-
ступні за ТЛТ добу 24 години. Стартова антикоагу-
лянтна терапія: Enoxaparin sodium (10 мг/кг маси тіла 
кожні 12 год або 1,5 мг/кг 1 раз на добу) з переходом 
на застосування Rivaroxabanum (15 мг 2 рази/добу) 
протягом 3 тижнів. Преаналітичний етап проведено з 
дотриманням загальноприйнятих регламентованих 
процедур. Результати. Аналіз виявив первісне зни-
ження спонтанного фібринолізу до 9,1 [6,0−12,2] % 
подібно в обох групах (U1–2 = 71,5, p = 0,23) при ре-
ферентному діапазоні значень 15,50 ± 0,68 %. Влас-
на ретракція була зниженою до 31,4 [26,1−36,1] %  
(U1–2 = 81, p  = 0,45), референтний діапазон —  
38,3 ± 0,9 %; сумарний % фібринолізу/ретракції 
знижений до 39,7 [33,3÷45,3]  %, референтний діа-
пазон — 53,80  ±  0,77  %. Це відображало первісне 
пригнічення фібринолітичної активності на фоні 
прокоагулянтної спрямованості змін досліджуваних 
показників коагулогами і порушення гемостатич-
них властивостей згустку. Упродовж першої доби 
після проведеної ТЛТ спостерігали критичне зни-
ження спонтанного фібринолізу до 3,98 [2,8−5,9] %, 
що відображало виснаження плазмінової системи 
пацієнта, зумовлене дією тромболітичного пре-
парату. D-димер (n  = 5) збільшився до 8,3 [6,9− 
10,1] мкг/мл. Фібриноген зменшився до 1,9 [1,4−2,3] г/л, 
протромбіновий індекс залишався у верхньої межі 
референтних значень — 98,9 [91−99]  %. Значення 
власної ретракції зменшилися до 22,4 [15,8−28,1] % 
(U1–2 = 73,9, p = 0,31); сумарний % фібринолізу/


