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• На грип страждає до 15% населення Землі
• Хворіє близько 500 млн людей в рік
•Щорічно близько 5 млн випадків з важким 

ураженням;
• Грип А (H1N1) частіше призводить до розвитку 

первинної вірусної пневмонії
• До 95% молодші за 50 років
• Серед госпіталізованих летальність до 20%
• У пацієнтів з респіраторною підтримкою до 40%!
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КТ легень при вірусних пневмоніях
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Пацієнт С. 42 р. 21.01.2019 р. був переведений з районної лікарні.

• З анамнезу: захворів 15.01.2019 р, зі скаргами на виражену 

загальну слабкість, підвищення температури тіла до 40, задишку в 

спокої.

• 17.01.2019 р. був госпіталізований, Sp O2- 92% ,без інсуфляції

кисню.

• 18.01.2019 р. у зв’язку із наростанням легеневої недостатності 

переведений до ВАІТ.

• 20.01.2019 р. проведено інтубацію трахеї та перевід на ШВЛ.

• Експрес-тест на грип- негативний
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Переведений на ШВЛ з міорелаксацією

• Загальний стан- вкрай важкий;
• Медикаментозна адаптація до ШВЛ;
• Температура тіла 36,2;
• Гемодинамічно- стабільний;
• ЦВТ-120 мм. водного ст.;
• Fi O2- 100%;
• Sp O2- 84%;
• На другу добу проведена черезшкірна пункційна трахеостомія.
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Лабораторні показники
• ЗАК : Ер-4,83 , Гт- 0,45, Тр-215, Л- 9,1 (п-7, с- 65, е-2,л-19,м- 7. 

ШОЕ 29 мм/год, гемоглобін- 139 г/л; 

• Біохімічний АК – Зб- 64г/л, Альбумін 36,2 г/л, Кретинін – 88 
мкмоль/л, сечовина 10,29 ммоль/л, АлАт -93, АсАт – 119;

• КФК – 1181ммоль/л, МВ фракція -65.7 ммоль/л;

• Коагулограмма : ПТІ 97%, Фібриноген 3,77 г/л, АЧТЧ- 25 сек, 
МНВ- 1,1;

• D-Dimer – 7.35 мг/л;

• NT pro-BNP- менше 100  пг/мл;

• Тропонін І- менше 0,5 нг/мл.
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Лабораторні показники

• КЛС (арт): pH-7,39, pCO2- 48,3 мм.рт.ст., pO2- 61 мм.рт.ст., ВЕ-3,2 
ммоль/л;
• PaO2/FiO2- 61 мм.рт.ст.;
• СРП- 89,7 мг/л;
• Лактат- 5,58 ммоль/л;
• Прокальцитонін- 0,3 нг/мл;
• ПЛР (змиву ТБД) на атипові пневмонії- не виявлено;
• ПЛР (змиву ТБД)- вірус грипу А (H1N1).
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Рентген/КТ (січень 2019 р.)
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Діагноз клінічний:

• Позагоспітальна вірусно-бактеріальна  двобічна тотальна 
пневмонія. (Індукована вірусом грипу H1N1). ГРДС 3 ст. 
ШВЛ. ЛН 3 ст.- J.12
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Лікування

• Противірусна терапія (озельтамівир 150 мг двічи на день);

• Гемодинамічна підтримка (добутамін 3-5 мкг/кг/хв);

• Інфузійна терапія;

• Антикоагулянтна терапія;

• Глюкокортикоїдна терапія (метилпреднізолон);

• Антибактеріальна терапія;

• Інгаляція сурфактанту;

• Респіраторна підтримка (Intellivent-ASV).
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Ренген/КТ (лютий 2019 р.)
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Рентген/КТ (березень2019 р.)
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Результат лікування
• Пацієнт у повній свідомості;
• Переведений на самостійне дихання, деканюльований;
• Самостійно рухається по палаті;
• Гемодинамика- стабільна;
• Залишено один плевральний дренаж;
• Sp O2- 97% ,без інсуфляції O2.

С.Ф. Веремчук. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Критерії діагностики вірусної пневмонії 
(H1N1)
• Гострий початок;

• Двостороннє ураження (інформативніше за даними КТ легень);

• Швидкий розвиток ГРДС (PaO2/FiO2<200 мм.рт.ст.);

• Відсутність даних за декомпенсацію СН.

С.Ф. Веремчук. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Медикаментозне лікування
• Етіотропна терапія:

- озельтамівір (Тamiflu), занамівір (Relenza)

• Інфузійна терапія

- корекція гіповолемії за рестриктивним характером 

• Емпірична антибактеріальна терапія

- S. pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes

• Глюкокортикоїдна терапія

- крім пацієнтів з наднирниковою недостатністю, септичним 

шоком, тих, що отримували раніше

• Респіраторна підтримка
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Респіраторна підтримка
• Протективна вентиляція легень;
• Методика відкритих легень;
• Вентиляції на животі;
• Використання інтелектуальних можливостей апаратів (Intellivent-

ASV);

Альтернативна респіраторна підтримка
• Високочастотна вентиляція легень;
• ЕКМО;
• Екстракорпоральна елімінація СО2.
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• Зростання кількості пацієнтів на ШВЛ;

• Збільшення тривалості пролонгованої вентиляції;

• Необхідність індивідуальних налаштувань для кожного пацієнта;

• Своєчасний контроль за показниками пацієнта, що вентилюється.
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Intellivent-АSV: простота контролю 
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Можливість корегування та контролю 
діапазону кінцевих цілей
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Можливість моніторування основних показників від                   
типу уражень
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Безпека пацієнта

• Автоматично адаптується до зміни стану легень (Arnal 2013);

• Підтримує пацієнта в оптимальній зоні частіше, ніж традиційні 

режими (Lellouche 2013);

• Потребує менше втручання зі сторони медперсоналу (Beijers

2014);

• Покращує оксигенацію (Clavieras 2013);

•
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Збільшення рівня безпеки пацієнта за рахунок:

• Зменшення ризику налаштувань невірних параметрів;
• Автоматичного використання принципу «протективної» 

вентиляції;
• Постійної адаптації до стану пацієнта;
• Безпосереднього реагування на показники погіршення стану;
• Раннього відлучення від вентиляції;
• Проведення тесту спонтанного дихання.
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Висновки:

Intellivent-ASV дозволяє:

• Знизити ризики ускладнень ШВЛ у пацієнтів з важкими вірусними 
пневмоніями;

• Зменшити кількість помилок, що пов’язані з людським фактором;

• В комплексі заходів інтенсивної терапії- підвищує відсоток 
пацієнтів, які вижили при важких вірусних пневмоніях.
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Дякую за увагу
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