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Стаття присвячена реанімаційному забезпеченню постраждалих на опікову хворобу. На основі енергобіометричного моніторингу 
(статусметрії) визначено вид порушення біостійкості - стресбіопошкодження у 48 обпечених в гострому періоді тяжкої опікової хвороби 
та встановлено його характеристики. Приведені переваги використання при стресбіопошкодженні технології енергоресуститацїї 
мікроциркуляторно-мітохондріальної недостатності. Використання запропонованої тактики інтенсивної терапії дозволяє при 
стресбіопошкодженні уникнути летальності. 

Статья посвящена реанимационному обеспечению пострадавших от ожоговой болезни. На основе энергобиометрического 
мониторинга (статусметрии) определен вид нарушения биоустойчивости - стрессбиоповреждение у 48 обожженных в остром периоде 
тяжелой ожоговой болезни и определены его характеристики. Приведены преимущества применения при стрессбиоповреждении 
технологии энергоресуститации микроциркуляторно-митохондриальной недостаточности. Использование предложенной тактики 
интенсивной терапии позволяет при стрессбиоповреждении избежать летальности. 

The article is devoted to the réanimation providing of the victims from bum disease. On the basis of energobiometrical monitoring (status- 
metricion) the type of violation of biostabilliti is definite stressbioaffectionce at 48 bumts in the shapp period of nasty bum disease and his 
descriptions are definite. Predominance’s applications at stressbioaffectionce technology of energoresistace microcirculatory-mitochondriaty 
incufficiency are resulted. The use of the offered tactic of intensive therapy allows at stressbioaffectionce to evade lethality. 

П 
оліпшення результатів лікування гострого періоду 
опікової хвороби (ОХ) потребує удосконалення 

анестезіолого-реанімаційної допомоги із застосуванням 
інтегративних технологій корекції порушень біологічної 
стійкості (БС) організму, які створюють передумови для 
стимуляції фізіологічної та репаративної регенерації, що 
визначає терміни одужання постраждалих та подовження 
їхнього здорового життя [1,2, 3]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ - поліпшити результа- 
ти лікування тяжкобопечених шляхом підвищення 
ефективності технологій інтенсивної терапії на основі 
вивчення механізмів порушення БС організму при ОХ. 
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
Дослідження проведено на основі аналізу клінічного 
перебігу ОХ тяжкого і вкрай тяжкого ступенів у період 
шоку і гострої токсемії у 48 постраждалих, що перебува- 
ли на лікуванні в Запорізькому опіковому центрі в 2001 
- 2007 рр. Критерії включення у дослідження: загальна 
площа опіків (ЗПО) від 20 % до 49 %, індекс тяжкості ура- 
ження (ІТУ) від 61 до 110 од., надходження у стаціонар у 
перші 12 годин від одержання опіку. Критерії виключення 
з дослідження: вік менше 15 та більше 69 років. 

При надходженні тяжкообпечених до стаціонару виз- 
начено вид порушення БС організму потерпілих за допо- 
могою статусметрії [1], за якою у досліджуваних хворих 
визначено стресбіопошкодження (СБП) (клінічний індекс 
тяжкості статусу (КІТС) (30±4) %, БС (41±8) %). За мето- 
дом випадкової вибірки усі постраждалі розподілені на дві 
групи: у групі порівняння (II) лікування 27 (56,2 %) тяж- 
кообпечених проводилося за стандартними протоколами 
надання медичної допомоги постраждалим з термічними 
опіками 20 - 29; 30 - 39 та 40 - 49 % поверхні тіла (Наказ 
МОЗ України від 7.11.2007 № 691); основна група (І) вклю- 
чала 21 (43,8 %) пацієнта, у яких вищенаведені стандартні 
клінічні протоколи доповнювали енергоресуститацією (ЕР) 
мікроциркуляторно-мітохондріальної недостатності [1]. 

Клінічна характеристика опечених по групах наведена 
в табл. 1. 

Усім потерпілим було проведено комплексне обстежен- 
ня при надходженні та на основних етапах лікування до 
6 доби включно. Стан гемодинаміки, кисневого режиму 
і метаболізму вивчали загальноприйнятими методами [1, 
4, 5]. Моніторинг гемодинаміки та сатурації артеріальної 
крові здійснювали апаратом «ЮТАС - ЮМ-300». Розра- 

 



 

 

 

 

Примітка .  * - Р > 0,05 за відношенням до групи 
порівняння, 
хунки проводились за трендом значень, одержаних кожні 
1-2 години впродовж кожної доби, а в основній групі та- 
кож безпосередньо після початку ЕР та через 1; 3; 6 та 12 
годин. Центральна гемодинаміка оцінювалася за параме- 

   і фїї  
Динаміка показників гемодинаміки, транскапілярного обміну, кисневого режиму та біостійкості в групах 

Таблиця 1 
Клінічна характеристика обпечених при госпіталізації 

«Vivid 3 Expert» та за формулою Стара [6]. Кореляційно- 
регресивний аналіз дозволив встановити сильну залежність 
(г = 0,76, Р<0,05) поміж рівнем ударного об’єму, розра- 
хованому за формулою Стара (УОСтар), та визначеному 
ехокардіографією (УОЕхокард). Кількісно їх взаємозв’язок 
визначає рівняння: УО„ =19,9+1,01 УОСтар , за яким і 
розраховували значення УО серця. Усі досліджувані показ- 
ники порівнювали з належними значеннями, розраховани- 
ми для умов основного обміну з урахуванням статі, віку, 
маси тіла і зросту кожного пацієнта [7]. Таке порівняння, 
проведене на усіх етапах лікування, дозволило адекват- 
но оцінювати енергетичну забезпеченість і адаптивні 
можливості організму. 

Статистичну обробку отриманих даних проведено 
на персональному комп’ютері програмним забезпечен- 
ням Statistica for Windows, з використанням параметрів 
варіаційної статистики, критерія Ст'юдента, методів 
кореляційного та регресійного аналізів [8]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН- 
НЯ. Як видно з табл. 2, при надходженні у постраждалих 
зі стреспошкодженою БС в основній та групі порівняння 
було зафіксовано гіподинамію кровообігу зі зниженням 
СІ, в середньому, на 16 % щодо рівня належних значень. 
Проведення ЕР завдяки досягненню нормоволемічної 
гемодилюції, цільового середнього артеріального тиску 
(CAT) 85+5 мм рт.ст. та напруженого об'єму крові за- 
безпечувало в основній групі підвищення СІ на 44 % 
(Р<0,05) від початкового рівня, хоча здійснювалось ре- 
зервування крові і дренування мікроциркуляції. В цей же 
час в групі порівняння СІ достовірно не відрізнявся від 

Таблиця 2 



 

 

початкового значення. Тому в основній групі ЕР забезпе- 
чила підвищення СІ на 23 % щодо групи порівняння. До 
кінця дослідження вказана тенденція зберігалася і СІ в 
основній групі залишався, в середньому, на 16 % більше, 
ніж в групі порівняння. Під впливом заходів, спрямова- 
них на стабілізацію агрегатного стану крові і дренуван- 
ня мікроциркуляції, ПТО в основній групі знижувався 
на 33 % (Р<0,05) від початкового рівня, що свідчить про 
активацію процесів реабсорбції в мікроциркуляторному 
руслі. У групі порівняння достовірних змін співвідношення 
фільтрації і реабсорбції в мікроциркуляторному руслі, 
судячи з відсутності змін ПТО, не відбувалося. Вказа- 
на тенденція зберігалася до кінця дослідження і на 6-у 
посттравматичну добу, судячи зі змін ПТО, інтенсивність 
процесів транскапілярного обміну в основній групі за- 
лишалася більшою на 7 %, ніж в групі порівняння. Ран- 
ня активація транскапілярного обміну в основній групі і 
пояснює усунення гіподинамії кровообігу і зростання СІ 
на 43 % (Р<0,05) одразу після досягнення напруженого 
об’єму крові та початку дренування мікроциркуляції за 
рахунок збільшення венозного повернення. Такі позитивні 
зрушення кровообігу і транскапілярного обміну забезпе- 
чили досягнення енергоресуститації в основній групі, що 
виявилося зростанням V02 на 38 % (Р<0,05) від початко- 
вого значення і на 20 % від групи порівняння на 2-у добу. 
В результаті КІТС в групі порівняння зменшився на 3 % 
від початкового рівня, а в основній групі - на 9 % і набли- 
зився до допустимого рівня, відображаючи перевищення 
рівня БС в основній групі над рівнем БС групи порівняння 
на 11 %. Таким чином, ЕР дозволяє при опіковому СБП в 
основній групі (ІТУ (90,3±7,1) од.) відновити БС в ході її 
проведення, тоді як стандартна ІТ СБП в групі порівняння 
(ІТУ (89,0±5,7) од.) виявилася здатною стабілізувати БС 
на рівні, забезпеченому в першу добу лікування основної 
групи, тільки на третю добу інтенсивної терапії. 

Таким чином, в основній групі стресбіопошкоджуючу 
дію важкої опікової травми на БС вдається істотно 
мінімізувати в ході проведення ЕР. 

Завдяки ефективній корекції системної гемодинаміки, 
мікроциркуляції і ЕР в основній групі із СБП не відмічено 
випадків розвитку поліорганної недостатності, що дозво- 
лило не допустити летальність та мінімізувати тривалість 
лікування. У групі порівняння не вдалося відновити БС у 
7-х хворих, які померли від поліорганної недостатності. 
Отже, на 57 добу в основній групі СБП відбувалось зни- 
ження ризику смерті на 25,9 % при довірчому інтервалі 
СІ95% від 9,6 до 44,2 % (Р=0,05). 

ВИСНОВКИ 
1. При тяжкій ОХ (ІТУ від 60 до 110 од. (90±4) од.) 

за біоенергетичним моніторингом має місце СБП, 

що характеризується зниженням БС до (41±8) % та 
підвищенням КІТС до (30±4) % внаслідок зворотної 
недостатності структурно-функціональної єдності та зни- 
ження DO2 до (488±35) мл/(хв-м2), зворотної недостатності 
енергопродукції та зниження VO2 до (108±7) мл/(хв-м2), 
що відбувалося внаслідок зменшення СІ — до (2,44±0,18) 
л/(хв-м2) та підвищення ПТО до (5,49±0,22) ум. од. за ра- 
хунок виходу плазми в інтерстицій. 

Підвищення БС організму тяжкообпечених забезпечує 
дискретне здійснення під енергобіомоніторингом 
(статусметрією) корекції коронарної гіпоперфузії, блока- 
ди мікроциркуляції, профілактики гіпо-/реперфузійних 
ушкоджень динамічним забезпеченням оксигенпро- 
тективного рівня артеріального тиску і напруженого 
об’єму крові з еферентним та аферентним дренуванням 
мікроциркуляції. 

Для відновлення біостійкості у хворих із СБП доречно 
застосовувати ЕР мікроциркуляторно-мітохондріальних 
порушень, що дозволяє за рахунок інтенсифікації 
системної гемодинаміки та мікроциркуляції впродовж 
доби підвищити енергопродукцію та VO2 на 38 %, СІ на 
44 % та забезпечити на шосту добу перевершення рівня 
БС на 15 %, ніж при стандартному лікуванні. 

Використання методики ЕР при тяжкій ОХ із СБП 
виключає летальність на відміну від стандартної 
інтенсивної терапії. 
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