
178 № 2 (97), 2019Медицина невідкладних станів, ISSN 2224-0586 (print), ISSN 2307-1230 (online)

Матеріали конференцій  /  Proceedings of the Conference

четании с контролируемой пациентом аналгезией 
фентанилом в разведении 10 мкг/мл в/в по требо-
ванию и декскетопрофен 50 мг с парацетамолом 1 г 
в/в через 8 часов. Группа В (контрольная): омнопон 
20 мг и анальгин 1 г внутримышечно через 8 часов. 
Пролиферативную активность Т-лимфоцитов кро-
ви определяли морфологическим методом в реакции 
бласттрансформации лимфоцитов с использовани-
ем фитогемагглютинина или моноклональных анти-
тел к лейкоцитарному антигену CD3 и исследовали 
в 4 этапа: перед операцией, на 3-и, на 7–10-е сутки 
п/о и на 3-м месяце п/о. Результаты. ИА севораном 
в группе А уменьшает активность Т-лимфоцитов в 
раннем п/о периоде (p < 0,05) в сравнении с пропо-
фолом в группе Б (3-и сутки п/о: А2 — 12,3 ± 12,4 % 
vs 30,75 ± 21,58 % — Б2, p = 0,0213). Пропофол для 
ТВВА сохраняет активность Т-лимфоцитов в ран-
нем п/о периоде (p < 0,05) в сравнении с севораном. 
Применение ЭА в группах А и Б выявило восста-
новление активности Т-лимфоцитов до исходных 
значений перед операцией и больше к 3-му ме-
сяцу п/о (p < 0,05) в сравнении с опиоидом омно-
пон для п/о обезболивания (3-й месяц п/о: А4 — 
63,3 ± 10,1 % vs 30,9 ± 24,9 % — В4, р = 0,00519) (3-й 
месяц п/о: Б4 — 39,60 ± 22,64 % vs 17,8 ± 24,2 % — В4, 
р = 0,0498). Выводы. Пропофол для ТВВА сохраня-
ет активность Т-лимфоцитов в сравнении с ИА се-
вораном у пациентов с колоректальным раком. ЭА 
эффективнее влияет на восстановление активности 
Т-лимфоцитов в отдаленном послеоперационном 
периоде в сравнении с опиоидом омнопон для п/о 
обезболивания у пациентов, оперированных по по-
воду колоректального рака.
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Аналіз змін центральної 
гемодинаміки у дітей раннього віку 

з позалікарняними пневмоніями 
ускладненого перебігу

Вступ. Серед ускладнень пневмонії виділяють 
кардіореспіраторні та циркуляторні порушення [1], 
але у літературі знайдено небагато досліджень про 
стан гемодинаміки (ГД) у дітей, хворих на позалі-

карняну пневмонію (ПП). Мета: дослідити стан цен-
тральної ГД у дітей, які потребують інтенсивної терапії 
(ІТ), у тому числі з включенням у комплексну ІТ дис-
кретного плазмаферезу (ДПФ), з приводу ПП. Матері-
али та методи. Проаналізовано результати лікування 34 
дітей віком 1–3 роки з ПП ускладненого перебігу, які 
знаходились на лікуванні у відділенні анестезіології та 
інтенсивної терапії (ВАІТ) КУ «Запорізька міська бага-
топрофільна дитяча лікарня № 5» з 2001 до 2017 р. До I 
групи увійшли діти, яким у комплексній ІТ проводив-
ся ДПФ (n = 21), до II — діти, які отримували базисну 
терапію (n = 13). Результати. При надходженні дітей 
до ВАІТ вірогідних відмінностей у показниках часто-
ти серцевих скорочень (ЧСС) та артеріального тиску 
(АТ) у групах не спостерігалось. Протягом першої доби 
лікування відмічена позитивна динаміка — вірогідне 
зменшення тахікардії в обох групах, але на другу добу 
терапії в I групі вірогідних змін вже не відмічалось 
(ЧСС вище від норми на 30 %), а у II групі позитивна 
динаміка продовжувалася — ЧСС знижувалася (на 
13 % вище від норми), р < 0,05. У більшості хворих на 
другий день терапії проводився перший сеанс ДПФ. 
Різниця показників ЧСС була статистично значуща 
(р < 0,01) на третю добу після проведення ДПФ. У I 
групі у першу добу УІ становив 36,1 ± 7,3 мл/м2 (ниж-
че за норму на 2,7 %), СІ — 5,3 ± 1,1 л/хв/м2 (тенденція 
до гіпердинамії за рахунок тахікардії), через добу після 
ПФ відповідно 45,2 ± 11,8 мл/м2 (у межах норми), СІ — 
6,0 ± 1,6 л/хв/м2, при переводі в інше відділення — 
42,3 ± 10,1 мл/м2 та 5,0 ± 1,2 л/хв/м2, у II групі у пер-
шу добу: УІ — 44,0 ± 5,7 мл/м2, СІ — 5,8 ± 1,5 л/хв/м2,  
на 5-ту добу — 45,2 ± 9,7 мл/м2, СІ — 5,7 ± 0,9 л/хв/м2.  
Висновки. Тахікардія є переважаючим варіантом серце-
вого ритму у клініці ускладнених пневмоній у дітей, що 
сприяє циркуляторній гіпердинамії, а у дітей зі зниже-
ним УІ — нормодинамії. Проведення ПФ сприяє ре-
гресу тахікардії та нормалізації УІ. Необхідність прове-
дення ПФ виникає при відсутності або недостатньому 
позитивному клінічному ефекті від базисного лікуван-
ня у ВАІТ. 
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Patient Blood Management  
при placenta percreta

Однією з основних причин материнської смерт-
ності в XXI столітті є маткова післяпологова кро-
вотеча. Незначний період ейфорії акушерської 
спільноти, пов’язаний з успіхами в лікуванні гіпо-


