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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 
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і об’єктивні критерії оцінки болю, що базуються 
на методиці за допомогою АNІ-монітора. Однак 
цей метод ще недоступний у багатьох лікуваль-
них закладах через відсутність апаратури. Мета 
роботи: вивчити ефективність знеболювання у 
хворих після торакальних операцій з викорис-
танням об’єктивного методу на основі показни-
ків зовнішнього дихання. Матеріали та методи. У 
дослідження було включено 18 хворих (4 жінки і 
14 чоловіків) віком 56,0 ± 5,6 року, яким прово-
дились оперативні втручання на стравоході. Після 
операції пацієнтів знеболювали тривалою епіду-
ральною аналгезією, у післяопераційному пері- 
оді як анестетик застосовували 0,25% розчин бу-
півакаїну, який вводився епідурально в проміжку 
7–8-го грудних хребців. У схему аналгезії хворим, 
за необхідності, були включені нестероїдні проти-
запальні засоби і наркотичні анальгетики. Крите-
рієм ефективності знеболювання ми вибрали ВАШ 
і такі показники спірометрії: об’єм форсованого 
видиху (ОФВ1) та життєву ємність легень (ЖЄЛ). 
Дослідження функції зовнішнього дихання про-
водили перед оперативним втручанням, на 23-й 
день після операції і перед випискою зі стаціона-
ру. Результати. До операції ОФВ1 становив 83 %,  
на 3-й день після операції — 48 %, тобто зменшив-
ся майже на 50 %, при виписці зі стаціонару до-
рівнював 77 %. Аналогічні показники були і щодо 
ЖЄЛ. При порівнянні з результатами тестування 
інтенсивності болю за ВАШ спостерігалася прямо 
пропорційна залежність. Отже, у хворих, з якими 
обтяжений контакт у післяопераційному періоді, 
інтенсивність больового синдрому можна визна-
чати за показниками спірометрії. Висновки. Як 
об’єктивний критерій ефективності аналгезії в 
деяких хворих у післяопераційному періоді мож-
на використовувати дані показників зовнішнього 
дихання і на основі цього корегувати протибольо-
ву терапію. 
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Особливості інфузійної 
детоксикаційної терапії у хворих  

із печінковою недостатністю
Вступ. На сьогодні проблема лікування печін-

кової недостатності все ще залишається актуаль-
ною, тому що поряд із нирковою недостатністю 
вона належить до найбільш тяжких ускладнень 
серед терапевтичних та інфекційних захворювань 
і гострих отруєнь. Захворювання травної системи 
займають третє місце у структурі захворюваності 
населення України після захворювань серцево-су-
динної та дихальної систем, що становить близько 
10 % протягом останніх 5 років. Із них близько 1,6 %  

припадає на захворювання власне печінки. За-
хворювання печінки посідають п’яте місце в рей-
тингу причин смертності після інфаркту міокарда, 
раку, інсульту та захворювань дихальної системи. 
Летальність при печінковій недостатності досягає 
50–80 %. Метою дослідження було підвищення 
ефективності проведення детоксикаційної терапії 
у хворих, в яких розвинулась печінкова недостат-
ність. Матеріали та методи. Дослідження базується 
на результатах ретроспективного вивчення істо-
рій хвороби 44 хворих із печінковою недостатніс-
тю (середній вік — 52,7 ± 2,1 року), які перебували 
на стаціонарному обстеженні й лікуванні у відді-
ленні реанімації та інтенсивної терапії Головно-
го військового клінічного госпіталю МО України 
в 2013–2017 рр. Результати. Під час дослідження 
було встановлено: вірогідне (p < 0,05) зменшення 
рівня АЛТ і АСТ крові хворих внаслідок застосу-
вання 5% розчину глюкози у комплексній тера-
пії печінкової недостатності; вірогідне (p < 0,05) 
відновлення параметрів гемостазу у хворих із пе-
чінковою недостатністю внаслідок застосування 
свіжозамороженої плазми у комплексній терапії; 
застосування свіжозамороженої плазми в комп-
лексній інфузійній терапії печінкової недостат-
ності вірогідно (p < 0,05) не впливає на зниження 
рівня АЛТ, АСТ та загального білірубіну в крові 
хворих; застосування свіжозамороженої плазми у 
комплексній терапії печінкової недостатності ві-
рогідно (p > 0,05) не впливає на тривалість перебу-
вання хворих у відділення реанімації та інтенсив-
ної терапії. Висновки. Застосування комбінованої 
інфузійної детоксикаційної терапії (кристалоїди 
+ 5% розчин глюкози) вірогідно сприяє змен-
шенню рівня трансаміназ і загального білірубіну 
в усіх досліджуваних групах незалежно від ступе-
ня тяжкості печінкової недостатності. Недоцільно 
призначати свіжозаморожену плазму як засіб для 
детоксикації, відновлення колоїдно-онкотичного 
тиску крові та корекції гіпоальбумінемії. Єдине 
показання до її переливання — масивна крово-
втрата, профілактика та лікування коагулопатич-
них кровотеч.
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Нові європейські підходи  
до використання гіпербаричної 
оксигенації в інтенсивній терапії

Гіпербарична оксигенація (ГБО) — це лікуван-
ня киснем під підвищеним тиском у барокамері. 
В основі дії ГБО лежить підвищення парціального 
тиску кисню (рО2) в крові та інших рідких середо-
вищах організму. Європейська комісія з підводної 


