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МАТЕРІАЛИ КОНГРЕСУ АНЕСТЕЗІОЛОГІВ УКРАЇНИ

КАН 2025

РЕЗУЛЬТАТИ

Підвищений рівень NT-proBNP перед операцією виявлено в 42 
пацієнтів (34,15 %). У них була нижча ФВ ЛШ, більший ІММ; 
серед них був вищий відсоток пацієнтів із концентричною гіпер-
трофією, концентричним та ексцентричним ремоделюванням ЛШ. 
ІМС був вищим у всіх пацієнтів, ніж середні значення в умовно 
здорових пацієнтів (що є закономірним, враховуючи супутню 
кардіальну патологію), і достовірно вищим в осіб із підвищеним 
рівнем NT-proBNР. Дані представлено в таблиці 1.
ВИСНОВКИ

Рівень NT-proBNP вищий у пацієнтів із більш вираженими 
структурними змінами серця, а також із глобальною систолічною/
діастолічною дисфункцією ЛШ. З метою підвищення безпеки та 
зниження ризику СС ускладнень такі пацієнти потребують муль-
тидисциплінарної доопераційної підготовки, вибору типу опера-
ційного втручання нижчого ризику, тактики анестезіологічного су-
проводу, ретельного периопераційного кардіального моніторингу. 
Враховуючи рутинність та економічну доступність сонографічно-
го обстеження серця визначення ІМС може бути актуальним для 
виділення пацієнтів високого СС ризику.
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АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИ

Частина пацієнтів, які потребують проведення планових не-
кардіальних операцій, мають підвищений ризик розвитку серце-
во-судинних (СС) ускладнень. Для виокремлення таких осіб ро-
зроблені рекомендації та алгоритми, які включають комплексне 
фізикальне, лабораторне та інструментальне обстеження. Рівень 
NT-proBNР визнано маркером серцевої недостатності (не завжди 
клінічно вираженої), загального стану СС системи та прогнозу 
несприятливих кардіальних подій. Ехокардіографічне обстеження 
є доступним методом оцінки стану серця, а індекс міокардіальної 
спроможності (ІМС, індекс Tei) відображає водночас систолічну та 
діастолічну функції лівого шлуночка (ЛШ), має унікальну здатність 
в оцінці глобальної функції серця навіть при геометрично скомпро-
ментованих шлуночках. Зростання ІМС свідчить про порушення 
як систолічної, так і діастолічної функції ЛШ. Аналіз зазначених 
показників може мати вагоме значення для вибору тактики перио-
пераційного менеджменту та прогнозування ускладнень.
МЕТА РОБОТИ

Проаналізувати взаємозв’язок між рівнем молекули NT-proBNР 
та результатами ехокардіографічного обстеження: фракцією вики-
ду (ФВ) ЛШ, індексом Теі, індексом маси міокарда (ІММ), ремоде-
люванням ЛШ; оцінити їх значення для периопераційного менед-
жменту пацієнта.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 123 пацієнти, які мали задокументовану СС пато-
логію та перенесли планове некардіохірургічне операційне втру-
чання. На етапі доопераційної підготовки визначено рівень NT-
proBNР та проведено сонографію серця з оцінкою анатомічних 
особливостей та ІМС.
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Таблиця 1. Параметри сонографічного обстеження серця у пацієнтів із підвищеним та нормальним рівнем NT-

proBNP.

КР – концентричне ремоделювання, КГ – концентрична гіпертрофія, ЕР – ексцентричне ремоделювання.

УДК 616-001.46--089.5-047.34

Гриценко С.М., Гаврилюк В.П., Брік Б.А., Верховський П.І. ,Грабовецький В.А., Геньба О.В., 
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ГОСПІТАЛЬНОМУ ЕТАПІ

КНП «Запорізька обласна клінічна лікарня» ЗОР, м. Запоріжжя, Україна

АКТУАЛЬНІСТЬ

Поширеність збройних конфліктів, терористичних нападів і 
промислових аварій вимагає від клініциста розуміння вибухових 
ушкоджень як у цивільних, так і у військових умовах. Бойові дії, 
що відбуваються в Україні, ставлять перед анестезіологами велику 
кількість питань щодо надання медичної допомоги постраждалим 
із вибуховою травмою. Вибухова травма є комбінованою по пато-
генезу і поєднаною по локалізації, яка виникає внаслідок сукупної 
ушкоджуючої дії на організм людини ударної хвилі, газових стру-

менів, вогню, токсичних продуктів вибуху та горіння, уламків кор-
пусу боєприпасів, вторинних снарядів. Причому більша частина 
госпітальної допомоги надається в умовах цивільних лікарень, що 
розташовані поручь із проведенням бойових дій. 
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ

Зниження летальності шляхом вибору технології анестезії та 
інтраопераційної інтенсивної терапії у потерпілих від вибухової 
травми в залежності від тяжкості вибухової травми та стану по-
страждалих. 
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МЕТА

Зниження летальності шляхом вибору технології анестезії та 
інтраопераційної інтенсивної терапії у потерпілих від вибухової 
травми в залежності від тяжкості вибухової травми та стану по-
страждалих.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження ретроспективне. Використано дані з історій хво-
роб за період березень 2022 року – грудень 2024 року. До опера-
ційних Запорізької обласної клінічної лікарні надійшло 1698 (чо-
ловіків 1642, жінок 56) постраждалих від вибухової травми які 
оцінені за шкалою ГКО (стандартизована система оцінки тяжкості 
травми та стану постраждалих). Виконано 1810 операцій. 1 ана-
томічна область – 905 операції; 2 – 354; 3 – 237; 4 – 61; 5 – 27. 
При оцінці стану пацієнтів за шкалою ГКО встановлено, що у 169 
потерпілого до 10 балів; від 11 до 19 балів – 350; 20 – 29 балів мали 
644 пацієнтів; понад 30 балів – 547 потерпілих.
РЕЗУЛЬТАТИ

До операцій в більшості випадків мала місце нормотензія та 
помірна тахікардія. Однак, у 233 постраждалих систолічний ар-
теріальний тиск був меншим за 90 мм рт.ст., що вимагало застосу-
вання симпатоміметиків та інфузійної терапії кристалоїдами, ко-
лоїдами та препаратами крови. Протягом операцій у 233 пацієнтів 
продовжували застосовувати симпатоміметики та їх комбінації. 
Норадреналін був застосований у 179 хворих в дозі від 0,1 до 0,4 
мкг/кг/хв., допамін – у 39, адреналін у 4, мезатон – у 11 постражда-
лих у болюсних дозах 20-100 мкг.

Показники систолічного, діастолічного, пульсового, середнього 
артеріальних тисків та частоти серцевих скорочень на етапі завер-
шення операції достовірно не відрізнялися від вихідних.

До операцій у постраждалих був субкомпенсований мета-
болічний та дихальний ацидоз, збільшення концентрації лактату 
(3,6±0,1 ммоль/л). На етапі операції явища метаболічного ацидозу 
наростали, зберігалися дихальний ацидоз та збільшення рСО2 у 
крові. Концентрація лактату в крові достовірно зростала, у серед-
ньому до (4,0±0,1) ммоль/л (р<0,001). 
ВИСНОВКИ

Оцінка тяжкості потерпілих за шкалою ГКО дозволяє вибрати 
технологію анестезії з урахуванням впливу препаратів для наркозу, 
що використовуються, на гемодинаміку. На етапах лікування по-
страждалих від вибухової травми вдалося зберегти нормотензію 
завдяки інфузійно-трансфузійній терапії та вазопресорній під-
тримці. Наприкінці операції змішаний декомпенсований ацидоз та 
підвищення лактату вимагатиме подальше лікування у відділенні 
інтенсивної терапії. 

Ключові слова: вибухова травма, оцінка тяжкості постражда-
лих, анестезія. 
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Єгоров О.О.

ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ СИСТЕМИ ГЕМОСТАЗУ У ВАГІТНИХ ПІСЛЯ ОРГАНОЗБЕРІГАЮЧОГО 

ЛІКУВАННЯ ПЕРЕДРАКУ І ПОЧАТКОВИХ СТАДІЙ РАКУ ШИЙКИ МАТКИ

Харківський національний медичний університет, м. Харків

АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИ

Нові медичні технології в лікуванні передраку і початкового 
раку шийки матки (РШМ) дозволяють зберегти репродуктивну 
функцію та забезпечити можливість подальшої вагітності та по-
логів. Виразність зрушень у судинно-тромбоцитарному, коагуля-
ційному, фібринолітичному та антикоагулянтному ланках гемос-
тазу визначається особливостями перебігу вагітності та вихідним 
станом системи згортання [1]. Ці фактори взаємопов'язані та взає-
мозалежні, їх порушення нерідко призводять до переривання ва-
гітності в різні терміни, що робить актуальною своєчасну діагно-
стику внутрішньосудинного тромбоутворення [2,3]. 
МЕТОЮ ДОСЛІДЖЕННЯ

Оцінити стан системи гемостазу у вагітних після органозберіга-
ючого лікування передраку і початкового РШМ. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Основну групу склали 40 вагітних, яким від 2 до 5 років тому 
було проведено органозберігаюче лікування з приводу цервікаль-
ної інтраепітеліальної неоплазії II-III ступеня та РШМ Tis і 
T1a1N0M0. До групи порівняння увійшли 40 практично здорових 
вагітних з неускладненим анамнезом і фізіологічним перебігом 
цієї вагітності. Дослідження системи гемостазу проведене на се-
лективному аналізаторі – коагулометрі Sysmex SA-50 (Японія). 
РЕЗУЛЬТАТИ

У вагітних після органозберігаючого лікування передраку і 
початкового РШМ на рівні судинно-тромбоцитарного гемоста-

зу вже у першому триместрі вагітності виявлялося достовірне 
зниження рівня тромбоцитів, активація адгезивно-агрегаційного 
потенціалу тромбоцитів порівняно з жінками фізіологічним пе-
ребігом вагітності. В основній групі було виявлено збільшення 
протромбінового індексу та зменшення активованого часткового 
тромбопластинового часу, підвищення концентрації фібриногену, 
найбільш виражене до кінця III триместру вагітності. Зі збіль-
шенням терміну гестації у вагітних після органозберігаючого 
лікування передраку і початкового РШМ відбувається одночасна 
активація тромбоцитарної та прокоагулянтної ланок системи гемо-
стазу. З ІІ триместру вагітності поступово починав знижуватись 
антикоагулянтний потенціал крові внаслідок зменшення вмісту 
основного фізіологічного антикоагулянту – антитромбіну III. Зни-
ження антитромбінового потенціалу у жінок основної групи поряд 
з гіперкоагуляцією є додатковим фактором ризику розвитку тром-
бофілії, дезадаптації у системі гемостазу. Зміни при вагітності у 
жінок після органозберігаючого лікування передраку і початкового 
РШМ торкаються і системи фібринолізу. Зі збільшенням терміну 
вагітності у жінок основної групи зростала ступінь тромбінемії, 
що виявлялося у збільшенні концентрації розчинних фібрин-моно-
мерних комплексів, продуктів деградації фібриногену та фібрину 
на відміну від групи порівняння.
ВИСНОВКИ

Таким чином, у вагітних після органозберігаючого лікування пе-
редраку і початкового РШМ відзначено постійну активацію тром-
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