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признаков нарушения тканевой перфузии составили 
25 % [2], что иллюстрирует изменения в клиничес-
кой практике. Подобные европейские исследования 
показали, что гипотония, низкий диурез, тахикар-
дия и гиперлактатемия являются наиболее частыми 
показаниями для внутривенного введения болюса 
жидкости [3]. Опрос врачей ОИТ в США показал, 
что низкие АД, диурез и ЦВД являются наиболее 
распространенными показаниями для жидкостной 
реанимации [4]. Нами проведен опрос 49 врачей-
анестезиологов, практикующих в разных клиниках 
Украины. На вопрос о показаниях к экстренной 
внутривенной инфузии у пациентов при критических 
состояниях наибольшее количество специалистов  
(73 %) назвали выраженные нарушения гемодинами-
ки (по данным АД, ЦВД, ЧСС). При сохраняющей-
ся гемодинамической нестабильности опрошенные 
отмечали необходимость контроля темпа диуреза 
как маркера тканевой перфузии. Менее 25 % специ-
алистов в качестве главного показания к жидкостной 
реанимации называли низкий сердечный выброс. 
Следует отметить, что во всех этих случаях констати-
ровали низкую доступность для рутинной оценки СВ 
в Украине. Другие признаки нарушений тканевой 
перфузии (лактат, рН крови, ВЕ) также упоминали в 
качестве желаемых, но недоступных в большинстве 
клиник Украины. Проведенный опрос иллюстри-
рует необходимость существенных изменений в по-
вседневной клинической практике в Украине.
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Экстракорпоральная гемокоррекция 
по внепочечным показаниям в ОИТ
Продленная заместительная почечная терапия 

(CRRT — англ.) является общепризнанным мето-
дом интенсивной терапии у критических пациентов 

с острой почечной недостаточностью. Однако су-
ществует ряд критических состояний, не связанных 
с повреждением почек, при которых CRRT может 
иметь принципиально важное значение. Использо-
вание CRRT для удаления циркулирующих в плаз-
ме иммунных комплексов и цитокинов при сепсисе 
вселяло надежды на революцию в ИТ сепсиса. К 
сожалению, недавние данные рандомизированных 
контролируемых исследований свидетельствуют, 
что CRRT не может быть рекомендована для им-
муномодуляции при сепсисе. Термолитический 
эффект CRRT может быть использован для умень-
шения гипертермии, в том числе злокачественной, 
и связанных с ней реакций кровообращения. Гемо-
фильтрация является эффективным способом пред-
отвращения почечной недостаточности при травма-
тическом повреждении больших массивов тканей 
и рабдомиолизе с поступлением в системный кро-
воток миоглобина и других токсических веществ. 
Современные показания к CRRT включают уда-
ление жидкости у пациентов с жидкостной пере-
грузкой и застойной сердечной недостаточнос-
тью, когда другие средства удаления жидкости 
недостаточны или неэффективны. Непрерывное 
удаление эндогенных токсинов (аммиак) может 
быть полезно при врожденных нарушениях обмена 
веществ, тяжелом ацидозе и синдроме лизиса опу-
холи. К внепочечным показаниям для CRRT отно-
сится также удаление водорастворимых токсичес-
ких веществ при экзогенных отравлениях. Системы 
так называемого альбуминового диализа (MARS, 
PROMETHEUS) используют в тяжелых случаях 
острой печеночной недостаточности на этапе ожи-
дания трансплантации печени.
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Методика оцінки болю  
за допомогою спірометрії

Вступ. Післяопераційна аналгезія є важли-
вим фактором швидкої реабілітації хворих піс-
ля торакальних оперативних втручань. Для зне-
болювання зазвичай використовують системні 
анальгетики і методи регіонарної аналгезії, а 
оцінку ефективності знеболювання традиційно 
проводять суб’єктивними методами, таким як ві-
зуальна аналогова шкала (ВАШ). Однак існують 


