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Зміст
ПОГЛЯД НА ПРОБЛЕМУ 

Міжнародне керівництво із лікування 
тяжкого сепсису та септичного шоку (пе
регляд 2012 року), видане неформальним 
рухом за виживання при сепсисіі Корот
кий виклад (Роекеї ОиіСе)
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Порівняльна характеристика адаптаційних можливостей серцево- 
судинної системи при різних методах знеболювання у хворих із 
скелетною травмою на догоспітальному етапі

YE. V. BARKOVA, O. YU. SO RO KINA

SI “Dnipropetrovsk Medical Academy of MPH of Ukraine”

COMPARATIVE D ESCRIPTIO N  OF ELASTICITY OF CARDIOVASCULAR SYSTEM USING 
DIFFERENT KINDS OF ANESTHESIA FOR PATIENTS W ITH  O RTH O PED IC TRAUMA BEFORE 
HOSPITALIZATION

За результатами ретроспективного аналізу 53 потерпілих із скелетною травмою виявлено, що кількість хворих, які 
не отримували знеболювальних препаратів на догоспітальному етапі, склала 19,9 %. Серед тих, які отримували  
знеболю вальні препарати, 49,0 % хворих -  нестероїдні протизапальні засоби (НПЗЗ), 11,3 % пацієнтів -  наркотичні 
анальгетики, 20,8 % хворих -  мультимодальну аналгезію. Гемодинамічні показники у групі хворих, які не отримували  
знеболювальних препаратів, та  у групі знеболювання НПЗЗ визначались за гіпердинамічним типом, що свідчить про 
недостатній рівень знеболювання на даному етапі допомоги.

According to the results of a retrospective analysis of 53 victim s w ith orthopedic trauma there w as found out that the number 
of patients who had not been anaesthetized during the pre-hospital period w as 19.9 %. There were also patients who had 
different kinds of anesthesia. 49.0 % -  non-steroid anti-inzam m atory drugs (NSAIDs), 11.3% -  narcotic analgesics, 20.8 % 
-  m ultim odal analgesia. H em odynam ic param eters in a group of patients who hadn’t been anaesthetized and in NSAIDs 
groupwere determ ined by hyperdynamic type. It indicates about insufncient pain relief at this stage of care.

Постановка проблеми і аналіз останніх до
сліджень та публікацій. Я к ість організації н а
дан ня екстреної м едичної допом оги  постраж да- 
лим  з травм ою  є недостатньою , про щ о свідчить 
доси ть висока летальн ість [1]. Тяж кі м еханічні 
уш кодж енн я в індустріально розвинених країнах 
світу стали не просто м едичною  проблем ою , але 
і набули  гострої соціальної значим ості. К рим ін о
генна обстановка, різні прояви  тероризм у, зрос
тання травм атизм у в м істах  п ідвищ ую ть актуаль
н ість проблем и оптим ізац ії м едичної допом оги  на 
догосп італьном у етапі постраж далих із тяж ким и 
травмам и.

П огірш ення стану пацієнтів у  процесі тран 
спортування, як  правило, п о в ’язано з перервою  
(або зм ен ш енням обсягу) у  проведенні інтенсив
ної терапії, недостатн ім  м оніторингом  і нееф ек
тивним  знеболю ванням . О стання проблем а осо
бливо актуальна для поранених і постраж далих 
у  катастроф ах або збройних конф ліктах, оскіль
ки саме в дан ої групи пацієнтів  особливо великий 
ризик розвитку  травм атичного ш оку як в резуль

таті отрим ання травми, так і погірш ення стану в 
проц есі транспортування в ум овах  нееф ективно
го знеболю вання.

С учасна організація м едичної допом оги  по- 
страж далим  із травм ам и починається на догосп і
тальном у етапі -  виявлення та негайна корекція 
вітальних поруш ень на м ісці травм ування та в х о 
ді якнайш видш ого транспортування в травм ато
логічн ий стац іонар [2].

У  патогенезі травм атичного ш оку одна з най 
більш  значущ их пози ц ій  належ ить больовому 
синдром у, який  залеж но від характеру  травм и та 
обсягу ураж ення негативно впливає на пси хоем о
ц ійний статус і ж иттєво важ ливі ф ункції хворого 
[3]. Н евгам ован і больові в ідчуття є перш опричи
ною  розвитку патологічного синдром оком плексу, 
що впливає м айж е на всі органи і системи. В од
ночас травм атичний ш ок, що розвинувся, в том у 
числі і в результаті нееф ективного знеболю вання, 
є однією  з основних причин до- і ранн ьої госп і
тальної летальн ості у  постраж далих із тяж кою  п о
єднаною  травмою .
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М етою  знеболю вання вваж аю ть усунення або 
зм енш ення болю  і п о в ’язаного з нею  диском ф ор
ту з м ін ім альним и побічн им и еф ектам и. Д ля д о 
сягнення повноцінного знеболю вання м ож уть бу
ти  застосован і різн і види знеболю вальних преп а
ратів. У  поняття рац іональної аналгезії поряд з 
еф ективністю  входить і безпечність. Це особливо 
важ ливо при  наданні перш ої м едичної допом оги  в 
позал ікарняних ум овах. Т руднощ і з венозним  д о 
ступом, проведенням  інф узійної терап ії та Ш В Л  у 
подібних ум овах диктую ть вибір  анальгетиків, що 
не м аю ть пригн ічувального впливу на гем одина- 
м іку й дихання [4].

Мета роботи: визначити  епідем іологію  ске
летн о ї травм и та кл ін ічну  еф ективність знеболю 
вання, проведеного на догосп італьном у етапі.

Матеріали і методи. Д ослідж ен ня проведе
но на базі К ом унального закладу “Д ніпроп етров
ська станція ш видкої м едичної доп ом оги ” (Д О Р). 
П роведено ретроспективний аналіз 53 карток ви 
їзду  бригади ш видкої м едичної допом оги  (ф ор
м а 110/о) за період кв ітн я-тр авн я  2015 р. У  д осл і
дж ення вклю чено хворих із скелетною  травмою , 
неускладненою  черепно-м озковою  травм ою  та 
пош кодж енням  внутріш ніх органів.

Залеж но від м етоду  знеболю вання всі хворі бу
ли  поділені на 4 групи: група 1 (п=10) -  постраж - 
далі, які не отрим ували знеболю вання на догоспі- 
тальном у етапі; група 2 (п=26) -  постраж далі, яким  
п роводили знеболю вання препаратам и групи  не- 
стероїдних протизапальних засобів (Н П ЗЗ); гру 
па 3 (п=6) -  знеболю вання проводили н аркоти ч
ним  анальгетиком ; група 4 (п=11) -  знеболю вання 
ком бінацією  наркотичного анальгетика та Н П ЗЗ. 
Залеж но від  ш ляху введення препаратів у  кож ній  
групі було виділено 2 підгрупи: А  -  внутріш ньо
венн ий (в/в), Б -  вн утр іш н ьом ’язовий  (в/м).

В сім  постраж далим  реєстрували  та оціню вали 
р івень артеріального тиску  (А Т) і частоти  серце
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вих скорочень (ЧСС). К ож ном у хвором у п рово
дили  транспортну ім м обілізац ію  (ш инам и К рам е
ра, пневм ош инам и), знеболю вання (залеж но від 
о б ’єму травм и та вираж ення больового синдро
му), п ісля чого хворих транспортували  до травм а
тологічного стаціонару.

С ередн ій  пром іж ок часу від отрим ання травм и 
до госпіталізац ії постраж далих у  стац іонар стано
вив (30±10) хв.

Результати досліджень та їх обговорення.
П ри вивченні етіології травм и превалю вала п о
бутова травма, щ о склала 75,5 % (п=40), вулич
на травм а склала 15,1 % (п=8), травм а внаслідок 
дорож ньо-транспортної пригоди  -  7,5 % (п=4), 
кри м інальна травм а -  1,9 % (п=1).

П ри вивченні групи хворих розподіл  за віком  
був р івном ірн ий та складав: до 60 років -  34,0 % 
(п=18), 6 0 -8 0  років -  32,0 % (п=17), б ільш е 80 ро 
ків -  34,0 % (п=18).

П ри вивченні гендерного розподілу  хворих ви 
явлено рівном ірний розподіл: чоловіки  -  49,0 % 
(п=26); ж ін ки  -  51,0 % (п=27).

П ри аналізі обсягу надання невідкладної м е
дичної допом оги  виявлено, що кількість хворих, 
які не отрим ували знеболю вальних засобів, скла
ла  19,9 %, отрим ували  знеболю вання преп арата
м и групи Н П ЗЗ -  47,0 %, наркотичним и аналь
гетикам и -  11,3 %. К ом бінацію  Н П ЗЗ із нарко
тичним  анальгетиком  використовували  у  21,8 % 
випадків.

П роаналізовано динам іку  показників гемоди- 
нам іки  у  хворих із скелетною  травм ою  залеж но 
від м етоду знеболю вання (рис. 1 і 2).

П ри проведенні ретроспективного аналізу 
встановлено, що в постраж далих із травм ою  кін 
ц івок  показники  гем оди нам іки  після отрим ання 
травм и зм іню вались за гіпердинам ічним  типом , 
що було наслідком  вираж еного больового син
дрому. У  пацієнтів всіх  груп  п ісля травм и кінці-
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Рис. 1. Динаміка середніх значень систолічного АТ у хворих із скелетною травмою.
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Рис. 2. Динаміка середніх значень ЧСС у хворих із скелетною травмою.

вок спостерігали  п ідвищ ення систолічного артері
ального тиску в середньом у на 2 5 -3 0  % від серед
ньодобового значення (р<0,05).

Зміни гем одинам іки під час розвитку знеболю 
вального ефекту при використанні різноманітних 
анальгетиків та ш ляхів їх  введення мали певні від
мінності. Так, у  групі хворих, яких знеболю вали 
Н П ЗЗ в/м, зм іни параметрів гемодинаміки були не
значними (зменш ення систолічного А Т  в середньо
му на 5 % та рівня ЧС С  на 6 % від вихідного рівня). 
П ри в/в введенні Н П ЗЗ зміна артеріального тиску 
становила 10 %, ЧСС -  17,3 % від вихідного рівня.

У  пацієнтів, яким  знеболю вання проводили 
наркотичним и анальгетиками (в/м ш лях введення), 
рівень тиску зниж увався на 7 %, рівень ЧС С  -  на 
16,4 %, тоді як  при в/в введенні зм іна рівня тиску 
становила 15 %, а зм іна Ч С С  -  до 23,6 % від вихід
ного рівня.

Н айбільш  значущ і показники спостерігали при 
знеболю ванні постраж далих ком бінацією  Н П ЗЗ із

наркотичним  анальгетиком  і становили: при в/м 
введенні препаратів -  8 %, ЧС С  зм енш увалась на 
20,9 %, при в/в введенні середні значення А Т  сист. 
зниж увалися на 20 %, ЧС С  -  на 37,4 % від вихід
ного рівня.

Т аким  чином , при  знеболю ванні, яке п ро
водили внутріш ньовенним  введенням  аналь- 
гетиків, спостерігається достовірно вираж ені- 
ш е зниж ення показників гем одинам іки, н іж  при 
внутр іш н ьом ’язовом у введенні. П ри внутріш ньо
венном у введенні ком бінації Н П ЗЗ із н аркоти ч
ним  анальгетиком  спостерігали  зниж ення А Т  та 
ЧС С  до середньодобового рівня показників гемо- 
динам іки  постраж далого.

Висновок. Н аявність у  хворих гіпердинам іч- 
ного типу гем оди нам іки  свідчить про недостатню  
ш видкість розвитку достатнього рівня знеболю 
вання при вн утр іш н ьом ’язовом у ш ляху введення 
анальгетиків на догосп італьном у етапі.
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