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доби післяопераційного періоду нестероїдним про-
тизапальним препаратом (кеталонг — 30 мг). Ви-
сновки. Отримані результати дослідження дають 
можливість рекомендувати проведення блока сід-
ничного нерва з підколінного доступу для пролон-
гованого знеболювання (в тому числі і в ранньому 
післяопераційному періоді) у пацієнтів з травматич-
ними та вогнепальними пошкодженнями нижньої 
третини нижніх кінцівок.
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Етіологія гострих отруєнь 
наркотичними речовинами  

у дорослих в урбанізованому регіоні
Вступ. Останніми роками все частіше реєстру-

ються випадки тяжких отруєнь, особливо серед мо-
лоді, що викликані комбінацією наркотичних речо-
вин і етилового алкоголю разом із різноманітними 
лікарськими засобами. Мета дослідження: вивчення 
етіологічних чинників гострих комбінованих нар-
котичних отруєнь з метою розробки оптимальних 
підходів до діагностики, інтенсивної терапії та за-
стосування антидотів. Матеріали та методи. Випад-
ки отруєння наркотичними речовинами і психодис-
лептиками (галюциногенами) (Т40); застосовано 
метод стандартизованого опитування пацієнтів, які 
проходили лікування у відділенні інтенсивної тера-
пії та екстракорпоральної детоксикації Київської 
міської клінічної лікарні швидкої медичної допо-
моги у 2016–2018 рр. Результати. Останніми роками 
зміни в спектрі гострих наркотичних отруєнь харак-
теризуються появою несподіваних комбінацій нар-
котичних речовин різноспрямованої дії, що вжи-
ваються одночасно та формують нетипові клінічні 
ознаки отруєння, значно ускладнюючи діагностику 
та лікування постраждалих. Було опитано 271 паці-
єнта віком від 19 до 39 років, визначені такі отруйні 

речовини: метадон медичний, метадон «нелегаль-
ний», амфетамін, метамфетамін, марихуана, опій, 
морфін, кокаїн, «винт», «ширка»; барбітурати, бен-
зодіазепіни, фенотіазини та різноманітні лікарські 
засоби (димедрол, сульфокамфокаїн тощо). Вра-
ховуючи, що при одночасному прийомі алкоголю, 
метадону та амфетамінів спостерігається змішаний 
симптомокомплекс, при якому застосування на-
локсону гідрохлориду може викликати смертельно 
небезпечні ускладнення у вигляді набряку легень, 
нами застосовувалася симптоматична терапія. В 
окремих особливо тяжких випадках призначав-
ся ранній (у перші 48 годин) гемодіаліз. Летальних 
випадків за період дослідження не було. Висновки. 
Поширеність комбінованих наркотичних отруєнь 
потребує їх поглибленого вивчення з метою своє-
часної розробки і практичного впровадження нових 
підходів з діагностики та лікування постраждалих на 
всіх етапах медичної допомоги.
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Практичний досвід застосування 
озонотерапії в роботі  

відділення інтенсивної терапії  
та екстракорпоральної детоксикації

Вступ. Останніми роками озон все частіше за-
стосовується в медицині, про що свідчать чисельні 
наукові роботи в Україні і за кордоном. Позитивна 
дія парентерального озону, що сприяє покращенню 
киснево-транспортної функції крові і її реологіч-
них властивостей, активації гуморального імуніте-
ту і посиленню аналгетичних ефектів, обумовила 
застосування останнім часом озонотерапії у відді-
ленні інтенсивної терапії та екстракорпоральної де-
токсикації. Мета дослідження: аналіз нозологічної 
структури хворих, які отримали озонотерапію як 
компонент комплексного лікування при гострих 
отруєннях, невідкладних станах і хронічних за-
хворюваннях. Матеріали та методи. Пацієнти, які 
отримали озонотерапію (велику автогемотерапію) у 
відділенні інтенсивної терапії та екстракорпораль-
ної детоксикації Київської міської клінічної лікарні 
швидкої медичної допомоги у 2018 році. Результа-
ти. Озонування крові здійснювалося за допомогою 
апарату «БОЗОН-Н» відповідно до методики, по-
годженої МОЗ України («Методики озонотерапії», 
2001). За період дослідження проліковано 144 паці-
єнти віком від 17 до 72 років, жінок — 84 (58,3 %), 
чоловіків — 60 (41,7 %). У пацієнтів з гострими 
отруєннями озонотерапія застосовувалась при ура-
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женні метгемоглобінутворювачами, гіпоксичними 
та гемолітичними отрутами: токсична дія речовин, 
переважно немедичного призначення (T51–T65); 
токсична дія моноксиду вуглецю (Т58); токсична 
дія інших газів, димів і випарів (Т59); токсична дія 
інших і неуточнених речовин (Т65). У пацієнтів із 
гострими інфекційними захворюваннями в таких 
групах: герпес (В00); хвороба Лайма (A69.2); грип і 
пневмонія (J09–J18). При хронічних захворюван-
нях у групах: псоріаз (L40); цукровий діабет (Е10–
У14), ускладнений периферичною ангіопатією 
(I79.2*); гіпертонічна хвороба (І10) і гіпертонічна 
енцефалопатія (дисциркуляторна енцефалопатія, 
хронічна ішемія головного мозку) (167.4). При го-
стрій хірургічній патології озонотерапію застосову-
вали в таких групах захворювань: термічні та хімічні 
опіки (T20–T32); фурункульоз (L02.9); трофічні ви-
разки нижніх кінцівок різного генезу (L98.4.) та інші 
окремі захворювання. Ускладнень при проведенні 
лікування не зареєстровано. Висновки. Наш досвід 
застосування озонотерапії дозволяє стверджувати, 
що метод має значні перспективи застосування в 
лікуванні широкого спектра гострих і хронічних за-
хворювань та невідкладних станів. Незважаючи на 
той факт, що озонотерапія призводить до значних 
позитивних змін в організмі людини, метод потре-
бує подальшого вивчення з метою удосконалення та 
стандартизації.
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Результати проведення 
нейропротекторної терапії  

у хворих на гострий ішемічний  
інсульт

Вступ. Для лікування гострого ішемічного ін-
сульту (ГІІ) досліджено понад 1000 речовин з 
можливою нейропротекторною дією, однак їх 
ефективність вважають недостатньо переконли-
вою [1]. Для зменшення неврологічного дефіциту 
та поліпшення результатів лікування ГІІ на сьо-
годні широко використовують такі нейропротек-
тори, як цитиколін (нейроцитин) і препарати маг-
нію. Ефективність цієї комбінації була показана у 
діабетичних хворих на ГІІ при розвитку респіра-
торних та електролітних порушень [2, 3]. Проте 
пошук оптимального нейропротектора продовжу-
ється. Зокрема, у 2018 році в Україні розпочався 
випуск нейропротектора ксаврону (діюча речови-
на — едаравон), який з 2001 року успішно призна-
чається в Японії для лікування ГІІ та входить до 
Японського національного протоколу лікування 

ГІІ. Мета: дослідити ефективність застосування 
нового нейропротекторного препарату ксаврон 
(едаравон) в комплексі терапії хворих на ГІІ. Ма-
теріали та методи. Було проведено проспективне 
обстеження 28 хворих (13 жінок та 15 чоловіків), 
які перенесли ГІІ. Діагноз ішемічного інсульту 
та його локалізацію верифіковано за допомогою 
комп’ютерної (КТ) та/або магнітно-резонансної 
томографії (МРТ) головного мозку. Хворих роз-
поділили на дві групи, що не відрізнялися між 
собою за основними характеристиками та про-
веденим лікуванням. Проте хворим першої групи 
(n = 18) призначали ксаврон (30 мг едаравону) дві-
чі на добу. У групі контролю (n = 10) препарати 
з нейропротективною дією не використовували. 
Як критерії ефективності церебропротекторної 
терапії оцінювалися: рівень свідомості за шкалою 
коми Глазго (ШКГ) та шкалою FOUR, кількість 
балів за шкалою NIHSS, індекс Бартел, рівень 
нейронспецифічної енолази (NSE); показни-
ки церебральної оксиметрії (rSO2). Ці параметри 
визначалися у пацієнтів протягом усього періо-
ду лікування, наприкінці лікування проводили 
контрольне нейровізуалізаційне дослідження (КТ 
або МРТ). Результати. Аналіз оцінок за ШКГ по-
казав наявність позитивної динаміки у пацієнтів 
без суттєвої статистичної різниці між групами 
(p > 0,05). Проте аналіз оцінок за шкалою FOUR 
показав, що у групі ксаврону починаючи з 5-ї доби 
рівень свідомості відновлювався більш швидко, 
ніж в групі контролю. Так, до 9–10 днів лікування 
різниця між 1-ю групою та контролем стала віро-
гідною (p < 0,05). На 3-тю добу лікування у хво-
рих контрольної групи рівень нейронспецифічної 
енолази зріс у 10 разів (з 9,2 до 96,4 нг/мл). В по-
дальшому спостерігалося швидке зниження рівня 
NSE, який в основній групі хворих до 10-ї доби 
лікування нормалізувався, а в контрольній групі 
до 10-го дня лікування рівень NSE не досяг рефе-
рентних значень (p < 0,05). Висновки. Введення 
ксаврону (едаравону) у хворих на ГІІ виявилося 
вірогідно ефективним за показниками невро-
логічного статусу (рівень свідомості за шкалою 
FOUR) та динамікою рівнів неврологічних мар-
керів (NSE). Потрібні подальші дослідження для 
з’ясування ролі ксаврону (едаравону) в комплексі 
інтенсивної терапії ГІІ. 
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