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       Будь-який гострий патологічний процес 
призводить до гострофазної відповіді організму, 
комплексу системних і місцевих реакцій, спрямованих 
на відновлення  порушеного гомеостазу.  
        У відповідь на запалення, травму, крововтрату, 
ішемію в плазмі змінюється кількість білків гострої 
фази.
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БГФ
       Білки гострої фази (БГФ) - 30 білків плазми, які 
приймають участь в системній запальній відповіді на 
пошкодження. 
       Зміна концентрації БГФ є не тільки достовірним і 
точним маркером оцінки важкості патологічного 
процесу, а й критерієм ефективності лікування.  
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       Окрім того, підвищення концентрації деяких БГФ 
призводить до зв 'язування вільних радикалів, 
нейтралізації токсичних молекул, зниження активності 
протеаз. 
       Основними продуцентами БГФ є гепатоцити. На 
викид цитокінів посилюється продукція «позитивних» 
і знижується продукція «негативних» білків.
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Б Г Ф
«Позитивні» білки          

  (концентрація підвищується)

➢С-реактивний білок; 
➢фібриноген; 
➢прокальцитонін; 
➢церулоплазмін;  
➢сироватковий амілоїд А; 
➢гаптоглобін;  
➢феритин та інш.    

«Негативні» білки 
  (концентрація знижується)

➢альбумін; 
➢ імуноглобуліни; 
➢активований протеїн С; 
➢трансферин; 
➢α-2-макроглобулін; 
➢гепсидин та інш.
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       Діагностичне значення має визначення С - 
реактивного білка, активованого протеїну С,  
фібриногену, прокальцитоніну, сироваткового амілоїду 
А, трансферину, гаптоглобіну, феритину.    
        З лікувальною метою найчастіше застосовуються 
альбумін, активований протеїн С, імуноглобуліни, 
церулоплазмін.
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Активований протеїн С
        Регулює запалення та коагуляцію. Інгібує TNF-α, 
IL-1 та IL-6, що ініціюють системну запальну 
відповідь. Пригнічує синтез тромбіну та фібрину, 
попереджуючи тромбоз  дрібних судин.  
        Протипоказаний  пацієнтам з гіпокоагуляцією, з 
церебральними аневризмами і мальформаціями, після 
інтракраніальних операцій чи інсульту протягом 3 
місяців, перед масивними операціями та після них.
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Церулоплазмін

        Синтезується в гепатоцитах, частково в  клітинах 
глії і альвеол. З 1 літра плазми виготовляється 35 мг 
церулоплазміну (Біоцеруліну). 
         Церулоплазмін - головний антиоксидант крові. 
Нейтралізує активність молекул і атомів з непарними 
електронами (вільних радикалів), які утворюються в 
клітині внаслідок  пошкодження.
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        Вільні радикали запускають реакцію перекисного 
окислення ліпідів (ПОЛ), порушують транспорт 
електронів і пригнічують енергосинтез , що 
призводить до загибелі клітини.
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 Функції церулоплазміну
➢зв’язування вільних радикалів; 
➢забезпечення стабільності клітиних мембран; 
➢участь у метаболізмі заліза; 
➢синтез гема і відновлення еритроцитів при анеміях; 
➢  імуномодуляція;  
➢транспорт міді в організмі; 
➢зменшення  інтоксикації і імуносупресії внаслідок 
хіміо- та радіотерапії.
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Клінічний випадок №1

      Пацієнт Д., 56 років, доставлений у важкому стані. 
Близько 3 годин тому отримав травму голови. 
Непритомний, контакту не доступний. При огляді - 
неодноразове блювання, мимовільне сечовиділення. 
Шкіра бліда. Температура тіла - 38,3°С. Дихання 
поверхневе. ЧД - 26/хв. SpO2 - 92%. АТ-190/110 мм рт 
ст. ЧСС і пульс - 58/хв. Тони серця ослаблені.  
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Неврологічний статус
      За ШКГ - 8 балів. Плаваючі рухи очних яблук. 
Анізокорія, фотореакція сповільнена. Обличчя 
асиметричне. Анізорефлексія. Патологічні  стопні 
знаки. Ригідність м'язів потилиці, двобічний 
симптом Керніга. 
       

      Діагноз: Закрита ЧМТ. Забій головного 
мозку важкого ступеню.

Г.П. Пасічник. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



КТ головного мозку
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Лікування
➢ШВЛ в  режимі гіпервентиляції;  
➢аналгоседація, знеболюючі; 
➢протинабрякова терапія (гіперосмолярні розчини, 
осмодіуретики, салуретики, альбумін); 

➢антипіретики;  
➢гемостатичні засоби; 
➢гіпотензивні засоби; 
➢антиоксиданти (церулоплазмін).
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     Через 2 доби - прогресивне покращення стану, 
регрес неврологічної симптоматики.  
     На 6 добу - притомний, контактний, адекватний. 
За ШКГ - 15 балів. Гемодинаміка і дихання - 
адекватні, стабільні. Переведений у відділення на 8 
добу. 
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Клінічний випадок №2

      Пацієнт К., 65 років доставлений у важкому стані. 
Свідомість на рівні сопору. Дихання почащене, 
поверхневе. ЧД - 28/хв. SpO2 з інсуфляцією 8л/хв 
кисню - 92%.  Наростають явища дихальної 
недостатності, брадикардія, гіпертензія. ЧСС - 48/хв. 
АТ-190/120 мм.рт.ст. Підвищена судомна готовність. 
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Неврологічний статус

         За ШКГ - 9  балів. Анізокорія D > S, міоз, 
фотореакція сповільнена. Анізорефлексія. Лівобічна 
геміплегія. Патологічні стопні знаки. Ригідність 
м'язів потилиці - 4 см. Двобічний симптом Керніга. 
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КТ при поступленні. 
 

Інсульт-гематома в 
правій скронево-

тім'яній ділянці   (14,5 
х 9,4 х 5,1см).  
Дислокація 
серединних  

структур - 8мм.
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Діагноз  

        ГРМК за геморагічним типом з формуванням 
інсульт - гематоми в правій гемісфері головного 
мозку з множинними вогнищами геморагічного 
просякання. Компресійно - дислокаційний синдром.  
      
     Пацієнту проведено інтубацію трахеї,  
налагоджено ШВЛ та ургентно переведено в 
операційну.
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Проведено  
декомпресійну 
трепанацію 

черепа, видалення 
інсульт- гематоми. 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       Протягом 4 діб проводилась аналгоседація та 
ШВЛ, антибактеріальна і протинабрякова та терапія. 
       На 5-ту добу - екстубований. Дихання ефективне, 
гемодинаміка стабільна. Свідомість відновилася до 
легкого приглушення. Анізокорія та анізорефлексія 
прогресивно зменшувались. З´явились рухи в лівих 
кінцівках.  Менінгіальні знаки відсутні. 
      На 12-ту добу переведений з ВАІТ.
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    Огляд анестезіологом на 17 - ту добу.  
       Стан важкий. Свідомість - глибоке приглушення. 
Виражені менінгеальні знаки. t тіла - 39,5°С. Шкіра 
бліда, гіпергідроз. Дихання поверхневе, ЧД - 28/хв. 
SpO2 - 91%. АТ - 90/55мм.рт.ст. Пульс - 96/хв, слабкого 
наповнення. 

      Пацієнт повторно переведений у ВАІТ.
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      В  аналізі крові: Hb - 92 г/л;  Е - 3,1х1012/л; Л - 
22 х 109/л; П - 32%; Тр - 84 х109/л.  
      Рівень прокальцитоніну - 36 нг/мл, лактату -  1,9 
ммоль/л. 
      При бактеріологічному дослідженні крові, сечі, 
бронхіального вмісту росту не виявлено.    
       Проведено повторну МРТ головного мозку.
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Множинні абсцеси головного 
мозку
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       Проведено пункцію одного з абсцесів, 
бактеріологічне дослідження пунктату і 
антибіотикограма. 
       Результат: MRSA - 108/мл з  чутливістю до 
лінезоліду.
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   Лікування

✓  кристалоїди і колоїди - 65мл/кг/добу; 
✓ШВЛ в  режимі гіпервентиляції;  
✓ аналгоседація, знеболюючі; 
✓ антибіотики, антипіретики;  
✓ протинабрякова терапія (альбумін, діуретики); 
✓ антикоагулянти і дезагреганти; 
✓ антиоксиданти (біоцерулін - 200мг/добу). 
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      На 5 добу  почав виконувати інструкції. Дихання 
ефективне, гемодинаміка  стабільна. Нормотермія. 
     Лабораторні дослідження: Hb-116г/л, Е-3,9х1012/л, 
Le - 12х109/л, П - 6%, Тр - 122х109/л.  Прокальцитонін - 
0,6 нг/мл, лактат 1,09-ммоль/л. 
     На 12 добу  переведений з ВАІТ. Виписаний на 51 
добу із залишковим неврологічним дефіцитом. 
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Клінічний випадок №3

       Пацієнт Б., 38 років, доставлений зі скаргами на 
виражені болі голови, нудоту, світлобоязнь. Хворіє 
протягом 10 діб з появи гіпертермії. 
       Шкіра і слизові бліді, гіпергідроз. t тіла - 38,8°С. 
SaО2 - 93%. АТ - 90/45 мм.рт.ст. ЧСС і пульс - 114/хв. 
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Неврологічний статус
        Легке приглушення. За ШКГ - 13 балів. 
Фотореакція  сповільнена. Великорозмашистий 
ністагм. Не конвергує. Обличчя асиметричне. 
Виражена гіперестезія. Анізорефлексія з кінцівок. 
Виражені менінгеальні знаки.
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 МРТ-картина  
відповідає  

бактеріальному 
менінгіту.

Г.П. Пасічник. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Лабораторні дослідження

        В аналізі крові:  Hb - 97г/л;  Е - 3,9х1012/л;    
Le - 19х109/л;  П - 29%;  Тр - 92х109/л. 
         В лікворі: цитоз - 900 клітин (нейтрофілів 
92%).
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          Діагноз:  Гострий бактеріальний менінгіт. 
            
      Лікування: 
➢ кристалоїди і колоїди близько 35мл/кг/добу; 
➢ антибіотики (меропенем по 1 г через 8 годин); 
➢ антипіретики,знеболюючі; 
➢ протинабрякова терапія; 
➢ антикоагулянти і дезагреганти; 
➢ антиоксиданти (біоцерулін100мг/добу).  
      
         Виписаний  в задовільному стані на 27 добу. 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Клінічний випадок №4
       Пацієнтка Л., 58 років, переведена у ВАІТ з діагнозом: 
Гнійний спондиліт. Септичний стан.  
       Стан вкрай важкий. Гемодинаміка нестабільна. АТ - 
68/43 мм.рт.ст. ЧСС і пульс - 124/хв. Тони серця ослаблені. 
Гіпертермія 39,8°С. Дихання поверхневе, частотою 30/хв. 
SaО2  - 92% з подачею 9л/хв кисню. Ослаблення дихання в 
нижніх відділах обох легень, вологі різнокаліберні хрипи, 

Г.П. Пасічник. 11-й Британо-Український Симпозіум. Київ, 2019



Неврологічний статус
     Свідомість  порушена до  глибокого приглушення  - 
сопору. За ШКГ - 10 балів. Фотореакція сповільнена. 
Позитивні субкортикальні знаки. Анізорефлексія з 
кінцівок. Знижений м 'язевий тонус. Позитивні 
менінгеальні та патологічні стопні знаки.
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    Лейкоцити - 32,4×10⁹/л,  
    паличкоядерні нейтрофіли - 41%.  
    Прокальцитонін - 962 нг/мл. 
    Лактат - 2,2 ммоль/л.
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На КТ виявлено дифузний набряк мозку, гнійний гоніт, підтверджено 
наявність пневмонії та спондиліту. 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Діагноз:
        Гнійний гоніт. Гнійний спондиліт. 
Двобічна позагоспітальна  пневмонія. Сепсис. 
Септичний шок. Набряк головного мозку. 
СПОН. 
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Лікування

➢ пресорні аміни (9мкг/кг/хв); 
➢ інфузійна та дезінтоксикаційна терапія (70мл/
кг/добу); 

➢ антибактеріальні засоби (з 3-ї доби - згідно    
спектру чутливості); 

➢ протинабрякова терапія; 
➢ антиоксидантна терапія (церулоплазмін).
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       Неврологічна симптоматика покращилась на 4 
добу.  Легкі когнітивні порушення.  За ШКГ-15 
балів. Фотореакція  жвава. СПР D=S. М'язевий 
тонус збережений. Менінгеальні та патологічні 
симптоми відсутні. 
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       На 5 добу проведено  дренування осередків 
гнійних спондиліту та гоніту. Хіругічне втручання та 
анестезіологічне забезпечення - без особливостей. 

        На 22 добу переведена до соматичного 
відділення без неврологічного дефіциту та 
когнітивних порушень.
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Клінічний випадок №5
       Пацієнтка Д., 57р., доставлена зі скаргами на 
слабкість та оніміння в правих кінцівках і порушення 
мови, які з'явились 5-6 годин тому. 
       Після променевої терапії  (метастазування 
пухлини яйників в кістки тазу і хребет) турбують 
часті запаморочення, виражені головокружіння, 
нудота і блювання, задишка в спокої, біль в попереку.
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       Стан пацієнтки - важкий. Виражена блідість 
шкіри та слизових. Підшкірні гематоми.  Дихання 
почащене до 28/хв. SpO2 з інсуфляцією 6л кисню/хв 
- 92%. АТ - 90/50 мм.рт.ст. ЧСС - 128/хв. Пульс 
слабкого наповнення. Тони серця ослаблені, 
систолічний шум над верхівкою.
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Неврологічний статус
       Притомна, контакт утруднений - дизартрія. 
Легка згладженість правої носо-губної складки.  
СПР D>S. Правобічна гемігіпестезія. Позитивна 
проба Барре справа. Менінгеальні знаки відсутні.  

       При проведенні КТ і МРТ головного мозку 
вогнищевої патології не виявлено. 
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 Лабораторні дослідження

• Hb - 68 г/л;   
• Е - 1,1х1012/л; 
• Le - 1,7 х 109/л; 
• П - 32%;  
• Тр - 46 х109/л;  
• ШОЕ - 68 мм/год. 

• Заг. білок - 46,2 г/л;  
• Альбумін - 28,9г/л; 
• Фібріноген - 0,96г/л ; 
• ПТІ - 76%; 
• АЧТЧ – 51сек.
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Діагноз
      ТІА в басейні лівої СМА. 
      Аденокарцинома яйника з метастазами в 
кістки тазу, поперековий відділ хребта і куприк. 
Анемія важкого ступеню.
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         В звязку з вираженою гемаглютинацією 
(оцінювалась мікроскопічним методом) вдалось 
провести трансфузію лише одніє ї дози 
одногрупної еритромаси з попереднім введенням 
кортикосероїдів і антигістамінних засобів. 
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Лікування
✓ Плазмозамінники - альбумін, колоїди і кристалоїди. 
✓ Протианемічні засоби - ферінжект 500 мг. 
✓ Глюкокортикоїди - дексаметазон 8 мг 2 р/добу. 
✓ Інгібітори протонної помпи - нексіум 40 мг 2р/добу. 
✓ Антиоксиданти - біоцерулін 200 мг/добу. 
✓ З третьої доби - НМГ.
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       Стан значно покращився. Протягом доби зникли 
дизартрія та асиметрія обличчя, розлади чутливості і 
рухової сфери.     
      На 5 добу лікування: ЧД - 16/хв. SpO2 без подачі 
кисню - 95%. АТ - 130/80 мм.рт.ст. ЧСС і пульс - 88/
хв. Hb - 92 г/л;  Е - 3,1х1012/л; Тр - 136 х109/л; ШОЕ - 
24 мм/год. Загальний білок - 62,2 г/л. Альбумін – 
32,2г/л. Фібріноген - 2,2г/л. ПТІ - 106%. АЧТЧ – 
29сек.
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         В усіх представлених випадках ми застосовували 
біоцерулін  100 - 200 мг на добу протягом 5-10 діб. 
        Метою його призначення було: 
➢зниження проявів системної запальної відповіді; 
➢зменшення явищ оксидантного стресу; 
➢профілактика гнійно-септичних ускладнень;  
➢корекція імуносупресії; 
➢стимуляція гемопоезу; 
➢посилення ефекту багатокомпонентної терапії.
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       Його застосування дало можливість зменшити:  
➢симпатоміметичну підтримку; 
➢тривалість та потужність антибактеріальної терапії; 
➢інтоксикацію і лактатацидоз як наслідок гіпоксії; 
➢вираженість клінічніх ознак запального процесу та 
імуносупресії;     

➢кількість трансфузій компонентів крові; 
➢прояви анемії за рахунок стимуляції гемопоезу; 
➢тривалість перебування у ВАІТ.
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➢Білки гострої фази - невід'ємна складова діагностики і 
лікування пацієнтів відділень інтенсивної терапії.  

➢Для попередження розвитку та лікування СПОН 
доцільно застосовувати БГФ, які мають протизапальну, 
антиоксидантну, імуномодулюючу дію. 

➢Церулоплазмін зменшує вираженість клінічних проявів 
т а т р и в а л і с т ь л і к у в а н н я , п о с и лю є е ф е к т 
багатокомпонентної терапії.

ВИСНОВКИ
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Дякую за увагу.
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