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Травма голови-86% 

Торакальна травма-88% 

Пошкодження тазових органів-45% 

Скелетні враження-45% 

Тяжка поєднана травма 



Синдром поліорганної недостатності 
(СПОН) 

СПОН- це 
комплексна 
відповідь 

організму, що 
включає імунний, 

метаболічний, 
нейроендокринний 

та запальний 
компоненти 

реакції на тяжку 
травму. 



Tall – подібні рецептори (TLR) 
СПОН при тяжкій травмі є клінічною маніфестацією TLR-2,4 

індукованої дисрегуляції імунної відповіді на появу великої кількості 
пошкоджених тканин чи мікробного агента 

Активатори: 

1. Вільні кисневі радикали 

2. Білок ГЕМ 

3. Гіалуронова кислота 

4. Білки теплового шоку 

(HSP 60, HSP70, HSP90) + 

глікопротеїн 

5. Амфотерин (HMGB1-

білок)  

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D0%B9%D0%BB:TLR3_structure.png


Основні прояви СПОН(1) 
1. Враження легень: 

- розвиток синдрому гострого 
легеневого пошкодження (СГЛП - 

ALI) 
- розвиток      гострого 

респіраторного  
                диcтрес - синдрому  

                            (ГРДС - ARDS) 
                       
 
 
  

 



 
Основні прояви СПОН(2) 
 2. Гемодинамічні зміни: 

 
 

-“жорсткий міокард” 

- розвиток діастолічної 
дисфункції 

- порушення релаксації лівого 
шлуночка 

- розвиток систолічної 
дисфункції з гіпотензією 

-“синдром капілярної втечі” 

- Феномен “ішемії - реперфузії” 

- порушення спланхнічного  
кровотоку, з наступною 
дисфункцією роботи 
травної,видільної 

 системи 

 

 





 
 

Протективність  - особлива вимога до усіх 
методів інтенсивної терапії в умовах 

розвитку СПОН! 



Основні задачі штучної 
вентиляції легень (ШВЛ) 

 1. Оптимізація газообміну: 
забезпечення альвеолярної вентиляції; 
забезпечення альвеолярної 
оксигенації 

 2. Зменшення роботи дихання 
 3. Попередження волюмотравми 
 4. Попередження ателектатичного 

пошкодження 
 5. Попередження органної  і легеневої 

запальної реакції (вентилятор-
асоційоване системне запалення). 
 

 



Легенево-протективна стратегія: основні 
принципи: 

Тиск плато менше 35 мм. вод. ст.   

Максимально низьке значення FiO2 

Застосування прийому інвертації  

Низькі дихальні об'єми  (4-6 мл/кг) ІМТ 

Маніпуляція ПТКВ (РЕЕР) 



Традиційні типи ШВЛ, що застосовуються 
для лікування тяжких респіраторних вражень, 

ефекти: 
 1. Необхідність додаткової седації та 

релаксації 
 2. Короткочасний позитивний ефект 
 3. Застосування високих величин ПТКВ 
 4. Гіповентиляція задньо – базальних 

відділів легень 
 5. Дискомфорт, тривале відлучення від 

ШВЛ 
 6. Потреба у додатковій 

адреноміметичній підтримці. 
 7. Тяжкі нозокоміальні пневмонії 

 
 



Альтернативні методи ШВЛ  - 
двохфазні режими! 

    Дозволяють поєднати 
антагонізм штучної вентиляції 
і спонтанного дихання, як 
наслідок: 

    Активізація спонтанного 
дихання 

   
    Венозного звороту 
 
    Серцевого викиду 
 
    Вентиляція задньо – 

базальних відділів легень 
 
    Потреби седації 
     



 Ефективність “спонтанного” 
компоненту дихання 

КТ легень на 
спонтанному 
диханні 

КТ легень пацієнта, 
що перебуває на 
ШВЛ 



Pressure Support with APRV 

 



Покази для застосування : 

Тяжкий СГЛП, ГРДС, ВАП 

Можливі протипокази: 
 Нескориговане зростання 
внутрічерепного тиску. 

 Великі бронхоплевральні фістули. 
 Тяжкі ХОЗЛ у анамнезі. 
 Захворювання, що 
супроводжуються порушенням 
нейром’язової провідності. 

 



Термінологія, або “як ми це 
називаємо” 

P High – високий тиск CPAP. 
Відповідає значенню MAP (mean 
airway pressure) 

PEEP (Також Plow) значення низького 
тиску. 

T High- час вдиху IT(s), фаза 
високого рівня CPAP (P High). 

T PEEP or T low- час скиду, для 
адекватної елімінації CO2  (видиху)  
 



Термінологія, або “як ми це 
називаємо” 

 T High + T PEEP (T low) – час 
одного дихального циклу 
 

 I:E співвідношення 
встановлюється залежно від 
потреб пацієнта, його 
“респіраторного резерву”, 
показника напруженості 
дихання,коефіцієнту дихальних 
змін  
 



Методи дослідження 

 1.Основні шкали: ISS, GCS, LIS АРАСНЕ-ІІ, 
MOF Denever Score, CPIS 

 2.Показники вентиляції та газообміну: PaO2, 
pаCO2,рН,ВЕ, НСО3, FiO2, 
PaO2/FiO2,Cdyn,Cst, Рреак, Pmean,D(A-
a),PEFR, 

 PIFR,dPaw,tHigh, tLow,pHigh,tLow 
  3.Показники центральної та периферичної 

гемодинаміки 
  САТ,ps,CВ, СІ, ЗПСО, потужність роботи 

лівого шлуночка,об'єм позаклітинної 
рідини, баланс позаклітинної рідини,grad 
T,t 

 



APRV/Biphasis - практичні результати 
  

APACHE II score   - 32,8+3,9 

ISS score – 35,8+5,4 

MOF Denever Score- 7,5+2,4 

Ми порівнювали 2 групи пацієнтів з однаковими 

застосованими схемами седації, ідентичною 

волемічною підтримкою,  ранньою трахеостомією, 

але: 

У І групі (n=40): Конвекційна  вентиляція→CPAP→SPONT 

Breathing 

У ІІ групі (n=38) Альтернативні режими→ CPAP→ SPONT 
Breathing  

      

 

 



Мета терапії- SvO2 

SvO2 

низька 

(<70%) 

SaO2 

низька 

(гіпоксемія) 

подача O2; ↑PEEP 

достатня 

(>95%;) 

Серцевий 
індекс 

високий 

(>4,0 l/min/m2)  

гемоглобін 

>80g/l 

стрес, біль 

(↑VO2) 

Анальгезія 

<80g/l 

анемія 

Трансфузія крові 

низький 

(<4 l/min/m2) 

Passive legs reising 
TEST 

>15% 

Серцева недостатність 

Добутамін 

<15% 

Гіповолемія 

Інфузія кристалоїдів 

достатня 

(≥70%) 

MAP >65 mmHg, 
90 - 100 mmHg 
(ЧМТ) 



APACHE II score at admitting 

1 group 

n=40 

2 group 

n=38 

Р 

33,6 + 1,3 33,8 + 1,6 >0,05 

 

 

ISS-score at admitting 

1group 

n=40 

2group 

n=38 

Р 

35,7 + 3,8 36,2 + 4,4 >0,05 

 



Динаміка ЧСС протягом 12 діб 
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Показники середнього артеріального 
тиску 
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Показники СІ у 2 групах: 
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Показники загального периферичного 
судинного опору (ЗПСО) 
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Динаміка зміни потужності скорочення лівого 
шлуночка (Вт) 
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Lung Injury Score
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Тривалість седації 
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2 group 

1 group 

28-денна смертність  
1 група- 42% 
 

2 група-28% 

Тривалість застосування респіраторної 
підтримки 



Пацієнт з тяжкою поєднаною травмою, 
враховуючи тяжку черепно – мозкову 
травму (9 доба) 

 

 

 

  

  



Рентгенографія на ІІІ та ІХ добу перебування на ШВЛ 



Д Я К У Є М О  З А  У В А Г У! 


