
197№ 2 (97), 2019 www.mif-ua.com, http://emergency.zaslavsky.com.ua

Матеріали конференцій  /  Proceedings of the Conference

Cписок літератури
1. Singer M., Deutschman C.S., Seymour C.W., Hotch- 

kiss R.S. The Third International Consensus Definitions for Sepsis 
and Septic Shock (Sepsis-3) // JAMA. — 2016. — 315(8). — 801-10.

2. Fleischmann C., Scherag A., Adhikari N.K. International 
Forum of Acute Care Trialists. Assessment of global incidence and 
mortality of hospital-treated sepsis: current estimates and limita-
tions // Am. J. Respir. Crit. Care Med. — 2015. — 193(3). — 259-
72. — doi: 10.1164 / rccm.201504-0781OC.

3. Del Opal S. The current understanding of sepsis and re-
search priorities for the future // Virulence. — 2014. — 5(1). — 
1-3.

УДК 616.381-002-089:615.835.3:577.1

Коновчук В.М., Ковтун А.І., Карпо П.М., 
Сажин А.П., Аносов А.Є.
ВДНЗ України «Буковинський державний медичний 
університет», м. Чернівці, Україна

Вплив гіпербарооксії  
на оксидантно-антиоксидантну 
систему у хворих на перитоніт

Вступ. Розвиток гіпоксії після оперативного 
втручання та санації очеревинної порожнини ви-
магає застосування кисневої терапії. Високоефек-
тивним методом оксигенотерапії є гіпербарична 
оксигенація (ГБО). Мета дослідження: підвищення 
ефективності комплексного інтенсивного лікуван-
ня хворих із абдомінальними гнійно-септичними 
ускладненнями у післяопераційному періоді з огля-
ду на стан оксидантно-антиоксидантної системи. 
Матеріали та методи. Обстежено 126 хворих віком 
37–64 років із перитонітом у післяопераційному пе-
ріоді. Усім було проведено оперативне лікування: 
лапаратомію, ліквідацію вогнища запалення, сана-
цію й дренування черевної порожнини. На 2–3-й 
день після оперативного втручання (через 12–36 
годин після появи ознак поширеного перитоніту) 
на фоні традиційної базисної терапії хворим про-
водили лікування сеансами ГБО. У плазмі крові 
визначали вміст середніх молекул, активність церу-
лоплазміну та ступінь окиснювальної модифікації 
білків (ОМБ). В еритроцитах досліджували актив-
ність каталази, глутатіонпероксидази та малонового 
альдегіду. Результати. Проведені дослідження по-
казали, що перебіг післяопераційного поширеного 
перитоніту супроводжується активацією антиокси-
дантних ферментів еритроцитів і плазми крові на тлі 
зростання процесів перекисного окиснення ліпідів 
(ПОЛ) та ОМБ у результаті виснаження антиокси-
дантної системи. Установлено, що у хворих із по-
ширеним гнійним перитонітом за умов класичної 
терапії в першу добу після оперативного втручання 
спостерігаються порушення стану оксидантно-ан-
тиоксидантної системи організму: збільшення вміс-
ту середніх молекул, малонового альдегіду, ступеня 
ОМБ, зростання активності каталази, глутатіонпе-
роксидази, церулоплазміну. Прояви на біохімічно-

му рівні (різке зростання вмісту малонового альдегі-
ду і ступеня ОМБ) та підвищення вмісту іонів калію 
в плазмі крові та сечі спостерігаються на 12–18 го-
дин раніше, ніж клінічні. Використання ГБО у стан-
дартних терапевтичних режимах у тяжких хворих із 
низькою висхідною активністю антиоксидантних 
ферментів призводить до збільшення рівня ПОЛ, 
ОМБ і клінічних проявів токсичної дії гіпербарич-
ного кисню. У таких випадках використовували по-
нижені режими гіпербарооксії, знижуючи робочий 
тиск у барокамері до 1,4–1,6 АТА, і скорочували 
тривалість сеансів ГБО до 20–30 хвилин. Висно-
вки. Ранніми доклінічними проявами токсичної дії 
кисню при застосуванні гіпербаричної оксигенації 
є зростання рівня малонового альдегіду в еритроци-
тах, ступеня ОМБ у плазмі, рівня іонів калію у плаз-
мі крові. При низькому висхідному рівні активності 
антиоксидантних ферментів доцільно застосовува-
ти понижені терапевтичні режими гіпербарооксії.
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Реінфузія дренажної крові  
при ендопротезуванні кульшових 

суглобів
Вступ. Операції тотального ендопротезування 

кульшових суглобів (ТЕКС) супроводжуються зна-
чною крововтратою (КВ), яка, за даними різних ав-
торів (Ариа Шандер, 1988; Зільбер А.П., 2000), ста-
новить 15–60 % об’єму циркулюючої крові (ОЦК). 
Особливість цих операцій у тому, що вони викону-
ються на фоні накладеного джгута, а післяопера-
ційно (п/о) джгут знімають і починається дренажна 
п/о КВ, внаслідок цього погіршується стан хворих, 
розвиваються анемія та ускладнення. Тому адекват-
не відновлення ОЦК — одна з актуальних проблем 
анестезіологічного забезпечення сучасної рекон-
структивної хірургії, що можна вирішити шляхом 
інфузії еритроцитарної маси (ер/м) або шляхом ре-
інфузії (РІ) дренажної автокрові. Мета: дослідити 
доцільність використання РІ дренажної автокрові 
у хворих при ТЕКС. Матеріали та методи. В осно-
ву роботи покладено аналіз перебігу анестезіологіч-
ного забезпечення та п/о періоду 138 хворих, яким 
виконано ТЕКС у клініці Інституту травматології 
та ортопедії. Хворих було розподілено на дві групи 
залежно від методу корекції КВ: у 60 хворих (конт-


