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Резюме. В работе рассмотрены вопросы диагностики миокордита при Лайм-боррелиозе, показана возможность пораже-
ния сердца в виде "минорных" форм (без характерной А-V блокады), которые определяются по изменениям на ЭКГ и
увеличением в сыворотке крови КФК-МВ.
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MODERN DIAGNOSTIC FEAT URES "MINOR" FORMS OF MYOCARDITIS WITH LIME-BORELIOZE
Summary. In work questions of diagnosis of myocarditis Lyme borreliosis showed, proved the possibility of heart disease in "minor"
forms (without typical A-V blockade), which are determined according to the ECG and increased levels of serum CPK-MB.
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ВПЛИВ САЛЬБУТАМОЛУ НА ЛЕГЕНЕВУ БІОМЕХАНІКУ НЕДОНОШЕНИХ
НОВОНАРОДЖЕНИХ, ЯКІ ОТРИМУВАЛИ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ
ШТУЧНУ ВЕНТИЛЯЦІЮ ЛЕГЕНЬ

Резюме. Обстежено 42 недоношених дитини з терміном гестації 30,12±0,65 тижнів та масою тіла при народженні
1345,12±106,65 г. Показано, що використання в комплексному лікуванні недоношених дітей, які знаходяться на штучній
вентиляції легень сальбутамолу, у вигляді інгаляцій, дозволяє покращити показники легеневої біомеханіки, а саме збільши-
ти легеневий комплаєнс, зменшити аеродинамічний опір дихальних шляхів та знизити концентрацію кисню в газовій суміші,
яка використовувалась для проведення ШВЛ.
Ключові слова: штучна вентиляція легень, недоношені діти, сальбутамол, легенева біомеханіка.

Вступ
Впровадження сучасних методів інтенсивної терапії

новонароджених сприяє покращенню виходжування
передчасно народжених дітей, які володіють низкою
особливостей незрілості організму [Моісеєнко, 2010;
Friedrich, 2005]. Одним із важливих показників не-
зрілості недоношених новонароджених є недостатність
сурфактанту, яка в свою чергу є основною причиною
респіраторного дистрес-синдрому (РДС). Введення
екзогенного сурфактанту та проведення штучної вен-
тиляції (ШВЛ) у недоношених з респіраторними роз-
ладами дозволило значно збільшити відсоток вижи-
вання цієї категорії дітей, а також зменшити питому

вагу можливих несприятливих наслідків впливу гіпоксії
[Яблонь, 2007; Гаркуша, 2008]. Разом з тим, прове-
дення ШВЛ є фактором ризику виникнення ятроген-
ного враження, перш за все, дихальної системи, яка
призводить до низки специфічних патологічних станів,
таких як бронхолегенева дисплазія (БЛД) та інші [Доб-
рянський, 2001; Яблонь, 2007; Беш, Мацюра, 2011].
Існуючі методи фармакологічної профілактики та ко-
рекції (бронхолітики, стероїдні протизапальні препа-
рати) мають суперечливі докази у зниженні частоти та
тяжкості несприятливих наслідків застосування ШВЛ у
недоношених новонароджених, тому потребують по-
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дальшого моніторингу та удосконалення [Балашова,
2008; Iyengar, Davis, 2015]. Разом з тим, данні ліку-
вальні методи також можуть бути застосовані у дітей
із супутнім бронхообструктивним синдромом.

Діти, які отримують апаратну респіраторну підтрим-
ку, мають можливість автоматичного моніторингу по-
казників легеневої біомеханіки, які відображують фун-
кціональний стан дихальної системи новонароджених.
Це показники динамічного легеневого комплаєнсу та
легеневої резистентності. Для новонароджених з РДС-
синдромом характерні низькі показники динамічного
комплаєнса легень на тлі нормальних або незначно
зменшених показників аеродинамічного опору дихаль-
них шляхів. В той час для новонароджені з дуже малою
масою тіла при народженні характерні високі показни-
ки резистентності та низький комплаєнс [Гаркуша, 2008].

Метою дослідження було вивчити особливості па-
раметрів легеневої біомеханіки у недоношених дітей,
які в комплексному лікуванні отримували ШВЛ, та оц-
інити вплив сальбутамолу на ці показники.

Матеріали та методи
У групу дослідження були включені 42 недоношені

дитини з терміном гестації 30,12±0,65 тижнів, маса тіла
які знаходились на лікуванні у відділенні анестезіології
та інтенсивної терапії новонароджених Вінницької об-
ласної дитячої клінічної лікарні з приводу РДС. Пацієн-
ти були переведені на лікування в клініку протягом
перших 3 діб життя. Всі діти в комплексному лікуванні
отримували респіраторну підтримку за допомогою ШВЛ.
Критерієм виключення були вроджені вади розвитку,
ураження центральної нервової системи (внутрішнь-
ошлуночкові крововиливи, перивентрикулярна лейко-
маляція), діти, які мали тахікардію (ЧСС>180/хв.) або
порушення серцевого ритму та діти зі спадковою па-
тологією. Поруч із традиційним медикаментозним ліку-
ванням РДС, для корекції бронхообструктивного син-
дрому, ми додали до схеми лікування інгаляції саль-
бутамолу згідно до багаточисельних рекомендацій.
Одночасно з проведенням штучної вентиляції легень
протягом 4 днів, 4 рази на день проводились інгаляції
препаратом сальбутамолу (у вигляді препарата "Вен-
толін" небули, Glaxo Wellcom, Німеччина) в дозі 0,15
мг/кг маси тіла на одну інгаляцію, розведеного в 2 мл
фізіологічного розчину. Для цього в контур апарата
ШВЛ приєднувався небулайзер. Для оцінки ефектив-
ності впливу сальбутамолу на показники легеневої
біомеханіки ми використовували контроль показників
легеневого комплаєнсу (Сdyn) та легеневої резистен-
тності (Rrs), які отримували за допомогою сенсорного
датчика, вбудованого в дихальний контур апарата ШВЛ.
Також фіксували концентрацію кисню газової суміші
(FiO

2
) при проведенні ШВЛ. Оцінку показників прово-

дили до використання сальбутамолу, а також через 24,
48 72, 96 та 120 години після початку проведення ліку-
вання. Групу порівняння склали 20 недоношених но-

вонароджених з гестаційним віком та масою тіла, які
знаходились на ШВЛ та отримували базову терапію в
комплексному лікуванні.

Результати. Обговорення
Оцінюючи параметри легеневої біомеханіки ми

встановили, що показники резистентності дихальних
шляхів у обох групах мали позитивну динаміку протя-
гом 120 годин спостереження, однак більш значущи-
ми ці зміни були в дітей основної групи. Так, уже про-
тягом 24 годин після інгаляції сальбутамолу відбува-
лось зменшення показника резистентності дихальних
шляхів у дітей основної групи в 2 рази. Протягом на-
ступних 24 годин спостереження нами зареєстровано
зменшення резистентності дихальних шляхів у дітей
основної групи на 43 %. Через 120 годин показник
резистентності дихальних шляхів у дітей основної гру-
пи склав близько 120 мм вод. ст., у групі порівняння
цей показник був близько 140 мм вод. ст., різниця між
цими показниками склала близько 15 % (рис. 1).

 Характеризуючи зміни динамічного розтягнення
грудної клітини ми відмітили, що через 24 години по-
казник комплаєнсу у дітей основної групи та групи
порівняння збільшились на 42 % та 19 % відповідно.
Через 120 годин спостереження нами зафіксовано
зростання показників комплаєнсу на 22,5 % у дітей
основної групи (рис. 2).

Рис. 1. Динаміка показників резистентності Rrs (см вод.
ст./л/сек) у дітей включених у дослідження.
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Рис. 2. Динаміка показників динамічного комплаєнса
Сdyn (мл/см вод. ст.) у недоношених дітей.
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 Аналізуючи показники фракційної концентрації кис-
ню газової суміші (FiO

2
) встановлено, що вже через

24 години після початку проведення інгаляцій сальбу-
тамолу реєструвалося зростання значення FiO

2
 (10 %)

у дітей основної групи (рис. 3).
Відмічаючи загальну динаміку показників FiO2, слід

зазначити поступове їх зменшення з 0,63 до 0,34 у
дітей основної групи через 120 години, що склало 46,1
%, зниження показників у дітей групи порівняння з
0,62 до 0,4 протягом 120 годин склало 35,5 %.

Таким чином, встановлено загальний позитивний
вплив інгаляцій сальбутамолу на показники легеневої
біомеханіки у недоношених новонароджених, які зна-

ходяться на ШВЛ та зменшення необхідності оксиге-
нації газової суміші протягом періоду спостереження,
який склав 120 годин.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Ми відмітили позитивну динаміку досліджуваних
показників фракційної концентрації кисню та показників
легеневої біомеханіки у всіх дітей, включених в досл-
ідження, але динаміка цих показників була значно
швидша у пацієнтів, які отримували в комплексному
лікуванні сальбутамол.

2. Загальна динаміка показників FiO
2
 показала по-

ступове їх зменшення з 0,63 до 0,34 у дітей основної
групи через 120 години, що склало 46,1 %, зниження
показників у групі порівняння з 0,62 до 0,4 протягом
120 годин склало 35,5 %.

3. У дітей, які отримували інгаляції сальбутамолу
через 120 годин спостереження спостерігалось змен-
шення резистентності дихальних шляхів (15%) та зро-
стання показника комплаєнсу на 22,5 %.

Доцільними є подальші більш масштабні спосте-
реження за показниками легеневої біомеханіки недо-
ношених новонароджених, що допоможе у вирішенні
питання про рутинне використання сальбутамолу в
комплексному лікуванні дітей, які отримують штучну
вентиляцію легень.

Рис. 3. Динаміка показників фракційної концентрації кис-
ню FiO2 в досліджуваних дітей.
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Яблонь О.С., Мазулов А.В.
ВЛИЯНИЕ САЛЬБУТ АМОЛА НА ЛЕГОЧНУЮ БИОМЕХАНИКУ У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ,
КОТ ОРЫЕ ПОДВЕРГЛИСЬ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ВЛИЯНИЮ ИССКУСТ ВЕНОЙ ВЕНТ ИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ
Резюме. Обследовано 42 недоношенных ребенка в сроке гестации 30,12±0,65 недель и массой тела при рождении
1345,12±106,65 г. Показано, что использование в комплексном лечении недоношенных детей, которым проводилась ИВЛ
ингаляций сальбутамола, позволило улучшить показатели легочной биомеханики: увеличить легочный комплаенс, умень-
шить аэродинамическое сопротивление дыхательных путей, а также снизить концентрацию кислорода газовой смеси,
которая использовалась для проведения ИВЛ.
Ключевые слова: искусственная вентиляция легких, недоношенные дети, сальбутамол, легочная биомеханика.

Yabl on O.S., Mazul ov O.V.
T HE INFLUENCE OF SALBUT AMOL ON PULMONARY MECHANIC IN PRET ERM NEONAT E UNDERWENT
MECHANICAL VENT ILAT ION IN COMPLEX T REAT MENT
Summary. There was investigation in 42 preterm neonates with 30,12±0,65 weeks of gestation and body weight at birth 1345,12±106,65
g. There is indication in article adding of Salbutamol in inhalations to conventional therapy in preterm neonates allows to improve the
values of pulmonary biomechanics - compliance and resistance, to decrease an oxygen concentration in gas mixture for using for
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РОЛЬ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДУПЛЕКСНОГО АНГІОСКАНУВАННЯ В
ДІАГНОСТИЦІ ВАРИКОЗНОЇ ХВОРОБИ НИЖНІХ КІНЦІВОК

Резюме. У статті наведено результати ультразвукового дуплексного ангіосканування венозної системи нижніх кінцівок
185 пацієнтів із варикозною хворобою С2-4 (класифікація СЕАР). Отримано та проаналізовано дані щодо наявності варикозних
змін у венах нижніх кінцівок, а також тривалості та протяжності вено-венозного рефлюксу та наявності венозної трансфор-
мації. Встановлено основні залежності між досліджуваними показниками. Відмічено переваги ультразвукового дуплексного
ангіосканування в діагностиці варикозної хвороби нижніх кінцівок.
Ключові слова: варикозна хвороба нижніх кінцівок, ультразвукове дуплексне ангіосканування, вено-венозний реф-
люкс, венозна трансформація.

Вступ
Варикозна хвороба нижніх кінцівок - одне із найбільш

поширених хірургічних захворювань, яке зустрічається у
26-38% жінок і 14-20% чоловіків працездатного віку
[Іщак та ін., 2014; Onida et al., 2015]. На сьогоднішній
день простежується тенденція до збільшення кількості
хворих і поширеність варикозної хвороби серед осіб
молодого віку. Захворювання знижує якість життя
пацієнтів, починаючи від естетичних проблем при ранніх
проявах і закінчуючи важкою інвалідизацією при роз-
витку трофічних порушень і виразок.

Важливим етапом у діагностичному процесі вари-
козної хвороби є ультразвукове дослідження. З появою
даного методу діагностики стало можливим отримати
інформацію про прохідність глибоких та поверхневих
вен, оцінити роботу клапанів із використанням спеціаль-
них функціональних проб, проаналізувати основні
швидкісні показники кровотоку. Однак, на думку деяких
авторів, похибки доплерографії великі як щодо хибно-
позитивних, так і щодо псевдонегативних результатів
[Kent, Weston, 1998]. Тому більшість сучасних флебо-
логів вважають допустимим застосовувати доплерографії
тільки як скринінгового дослідження для попередньої діаг-
ностики патології вен нижніх кінцівок. Поява ультразву-
кового дуплексного ангіосканування дозволило дослід-
жувати вени більш ефективно та надійно.

Завдяки ультразвуковому дуплексному ангіоскану-
ванню стало можливим проводити індивідуальну оцін-
ку підколінної, суральних та малої підшкірної вен, що
було вкрай важким при використанні інших діагностич-
них методів.

На даний час ультразвукове дуплексне ангіоскану-
вання є "еталоном", "золотим стандартом" діагностики
варикозної хвороби, у той час як інші діагностичні за-
ходи поступово втрачають свої позиції. На відміну від
доплерографії ультразвукове дуплексне ангіосканування
дає унікальну можливість візуалізувати ділянку судини,
яка нас цікавить, та виконати її селективну доплерогра-
фію. При цьому отримують інформацію як про ангіоар-
хітектоніку, будову судинної стінки, так і про гемоди-
намічні параметри кровотоку у венах нижніх кінцівок в
режимі "реального часу" [Kendler, 2014].

Мета дослідження - оцінити інформативність ульт-
развукового дуплексного ангіосканування в діагностиці
варикозної хвороби нижніх кінцівок.

Матеріали та методи
В основу даного дослідження покладено аналіз ре-

зультатів роботи кафедри хірургії № 1 ВНМУ ім. М.І. Пи-
рогова та відділення судинної хірургії ВОКЛ ім. М.І. Пи-
рогова по лікуванню хворих з ВХНК ендоваскулярними
методами оперативних втручань у період з жовтня 2013
по квітень 2015 року. За цей період за даними методи-
ками проліковано 1112 пацієнтів хворих на ВХНК. Із них
у дослідження включено 185 із варикозною хворобою
С2-4 (класифікація СЕАР), із яких 148 пацієнтам вико-
нано радіочастотну абляцію, а 37 - ендовенозну лазер-
ну облітерацію вен нижніх кінцівок.

Критеріями виключення хворих із дослідження ста-
ли: інфекційно-запальні захворювання м'яких тканин
нижніх кінцівок; тромбоз глибоких вен нижніх кінцівок;
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