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АКТУАЛЬНІСТЬ ПРОБЛЕМИ
Використання штучної вентиляції легень (ШВЛ) часто
поєднується з важкими ускладненнями і віддаленою
хронічною захворюваністю [1]. Неінвазивна вентиляція
легень (NIV) може бути альтернативою інтубації  та
механічної вентиляції  при лікуванні немовлят,  що
потребують проведення пролонгованої респіраторної
підтримки [2].

МЕТА РОБОТИ
Удосконалити способи та визначити критерії  вибору
респіраторної підтримки у новонароджених з  г іпо -
ксично-ішемічною енцефалопатією (ГІЄ).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 48 немовлят, що знаходились на лікуванні у
відділенні реанімації новонароджених обласної дитячої
клінічної лікарні м. Запоріжжя. Середній термін гестації
склав 38,6±1,34 тижні, середній вік після народження –
1,3 ± 0,59 днів.
Через 72 години від народження стан хворих оцінювали
згідно стадій ГІЄ за шкалою Sarnat. Підгрупу 1 склали
пацієнти з 2 стадією (n=38), підгрупу 2 – пацієнти з 3
стадією (n=10). Хворі обох підгруп знаходились на
традиційній механічній вентиляції  легень.  Після
проведення комплексного додаткового обстеження
приймалось рішення про подальшу дихальну підтримку.

РЕЗУЛЬТАТИ
При дослідженні системної гемодинаміки виявлено, що
хворі підгрупи 2 мали достовірно нижчий серцевий

індекс – 3,80±0,63 л/хв/м2, в порівнянні з показниками
у підгрупи 1 – 5,63±1,11л/хв/м 2, при p<0,01.
При дослідження стану кровотоку в передній мозковій
артерії найбільші зміни торкались діастолічної перфузії
головного  мозку.  Ї ї  швидкість виявилась в ірогідно
нижче у хворих 2 підгрупи – 9,73 ± 0,36 см/сек. проти
13,28 ± 0,44 см/сек. у хворих 1 підгрупи, при p<0,05.
За даними амплітудно-інтегрованої  енцефалографії
(аЕЕГ)  у  36  д ітей (94 ,7%)  1 п ідгрупи,  виявлений
постійний патерн з нормальним вольтажем.
Узагальнюючи отримані результати, приймали рішення
щодо можливості застосування неінвазивної дихальної
підтримки. Новонароджених підгрупи 1 екстубували,
та переводили на неінвазивну назальну вентиляцію
легень. Хворим 2 підгрупи продовжували проводити
традиційну ШВЛ.

ВИСНОВКИ
 Основними критеріями для застосування  ранньої NIV
у доношених новонароджених з  ГІЄ є  стаб ільна
центральна та церебральна гемодинаміка, та обов`яз-
ковий аналіз даних аЕЕГ, що вказують на позитивний
неврологічний прогноз.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Приоритетом периоперативной помощи при острой
абдоминальной патологии является периоперативная
инфузионная терапия.  Целью последней является
восстановление и поддержание жидкостного и электро-
литного баланса в условиях больших внешних и
внутренних потерь, при необходимости проведения
неотложного хирургического вмешательства.  Этим
достигается нормоволемия, сохранение физиологических
объемов водных секторов и обеспечивается адекватная
тканевая перфузия и оксигенация тканей. Анализ
доказательных исследований по ведению больных с
хирургической патологией выявил приоритетное
влияние периоперационной инфузионной терапии на
развитие послеоперационных осложнений и летальности
(Cao F., 2012; Awad S., 2013; Fieldheiser A., 2016).

ЦЕЛЬ
Оценить состояние водных секторов и центральной
гемодинамики у больных с ургентной хирургической
патологией при рестриктивной тактике периопера-
ционной инфузионной терапии (ИТ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 30 больных, оперированных в ургентном
порядке в объеме лапаратомия. Среди обследованных
было 16 мужчин и 14 женщин, среднего возраста 60 ±
± 11 лет.
Критериями включения в исследования были: пациенты
ургентной абдоминальной хирургии; возраст от 45 до 75
лет; степень анестезиологического риска по ASA ІІІ-ІV Е;
прогнозируемый процент послеоперационной летальнос-
ти выше 1 % по шкале POSSUM; информированное
согласие пациента на участие в исследовании.
Критериями исключения из  исследования являлись:
плановые оперативные вмешательства в абдоминальной
хирургии; возраст до 45 или более 75 лет;  степень
анестезиологического риска по ASA І-ІІ Е; прогнози-
руемый процент послеоперационной летальности ниже
1% по шкале POSSUM; желудочно-кишечные кровотече-
ния; объем интраоперационной кровопотери выше I
уровня по Брюсову; отказ  пациента от  участия в
исследовании. Инфузионная предоперационная подго-
товка и последующая инфузионная терапия проводилась
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