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кісні показники (інтенсивності магістрального й 
термінального кровотоку), відбувалося ефективне 
зменшення амплітуди другої хвилі. Не встановле-
но ознак появи коагулопатії. Виявлено позитивну 
динаміку за результатами магнітно-резонансного 
комп’ютерного дослідження головного мозку.
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Dryving рressure як показник контролю 
механічної вентиляції

Вступ. Покращення результатів респіраторної 
терапії пов’язане насамперед із дотриманням прин-
ципів протективної стратегії. Проведення довготри-
валої респіраторної терапії вимагає простого й до-
ступного моніторингу вентиляції. Група дослідників 
на чолі з М. Амато пропонує для забезпечення ефек-
тивності й безпеки респіраторної підтримки конт-
ролювати вентиляційний тиск (dryving рressure), 
який визначається як ∆P = Рплато – ПТКВ. Даний по-
казник рекомендовано утримувати не вище від 15 см  
вод.ст. [1, с. 755; 2, с. 1245]. Мета роботи: оцінити 
величину dryving рressure (∆P) у різних групах хво-
рих у відділенні анестезіології. Матеріали та методи. 
Під спостереженням перебували 48 хворих. Показ-
ник ∆P оцінювали в інтраопераційному періоді у 30 
хворих, яким проведені оперативні втручання три-
валістю понад 60 хвилин в умовах низькопоточної 
інгаляційної анестезії севораном. Групу І становили 
19 пацієнтів без супутньої патології, групу ІІ — 11 
хворих з ожирінням (індекс маси тіла ≥ 35 кг/м2). 
До групи ІІІ включено 18 пацієнтів, які відповіда-
ли критеріям гострого респіраторного дистрес-син-
дрому, серед яких було 7 хворих із рефракторною 
гіпоксемією (SpO2 < 88 % при ПТКВ > 12 см вод.ст., 
FiO2 > 0,7). Параметри вентиляції обирали згідно з 
принципами протективної концепції. Результати. 
Показник ∆P у хворих І групи визначався в межах 
8–13 см вод.ст. У хворих з ожирінням — 9–16 см 
вод.ст. У 5 померлих хворих ІІІ групи ∆P становив 
15–20 см вод.ст., у тих, які вижили, ∆P був 11–17 см 
вод.ст. Висновки. Отримані нами результати збіга-
ються з літературними даними. У померлих паці-
єнтів значення dryving рressure були вищими, ніж у 
тих, хто вижив. Налаштування параметрів вентиля-
тора для отримання значень ∆P не більше від 15 см 
вод.ст. зменшує кількість ускладнень, покращує ре-
зультати респіраторної терапії.
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Актуальні питання профілактики 
сезонних грибних отруєнь

Вступ. Сезонний збір грибів населенням у біль-
шості регіонів України є віковою традицією, що 
потенційно несе загрозу смертельно небезпечних 
отруєнь. Сумна статистика отруєнь внаслідок вжи-
вання дикорослих грибів обумовлює необхідність 
більш детального дослідження їх причин і визна-
чення найбільш вразливих груп населення. Мета 
дослідження: вивчення причин отруєнь дикорос-
лими грибами серед населення Києва й Київської 
області. Матеріали та методи. Досліджені випадки 
отруєнь грибами (Т62.0) серед населення м. Києва 
та прилеглих районів області за 2014–2018 рр. (усьо-
го 106 випадків), використані дані токсикологічного 
центру Київської міської клінічної лікарні швидкої 
медичної допомоги. Результати. Багаторічний мо-
ніторинг грибних отруєнь довів, що в середньому в 
період сезонних грибних отруєнь (серпень — вере-
сень) в Україні протягом доби гине 1 людина. Так, 
за даними Міністерства охорони здоров’я Украї-
ни, в період 2011–2018 рр. проліковано понад 1800 
осіб з гострими отруєннями дикорослими грибами, 
з них щонайменше 150 осіб померли (летальність 
становила близько 8 %). Багаторічні спостережен-
ня за динамікою грибних отруєнь серед населення  
м. Києва і прилеглих районів Київської області де-
монструють, що основними групами ризику виник-
нення грибних отруєнь є: соціально незахищені вер-
стви населення з низьким рівнем санітарної освіти 
(робітники некваліфікованих професій, безробітні, 
пенсіонери), жителі великих міст, які втратили на-
вички збирання грибів, чоловіки віком понад 40 ро-
ків. Зазвичай постраждалі демонстрували низький 
рівень інформування про небезпеку й вказували на 


