
Ібмл магнію сульфату в 400 мл фізіологічного розчину зі швидкістю 1 
г (ЮОмл розчину) на годину. Сумарна доза магнію сульфату становила 
8 г сухої речовини.

Результати. Серед 94 новонароджених випадків мертвонаро- 
дження не було. Інтранатальна магнезіальна терапія, яка проводилась з 
метою нейропротекції, порівняно із новонародженими, матері яких 
отримували стандартне лікування, не чинила негативного впливу на 
первинну адаптацію недоношених новонароджених, про що свідчить 
відсутність відмінностей в оцінці за шкалою Апгар і показниках ран
ньої неонатальної смертності новонароджених та відсутність у них 
внутрішньошлуночкових крововиливів.

Висновки. Застосування інгранатальної магнезіальної терапії 
дає змоіу ефективно профілактувати внутрішньочерепні крововиливи 
у недоношених новонароджених. Проведення цієї терапії за описаною 
схемою сприяє також поліпшенню подальшого нервово-психічного 
розвитку цих новонароджених.

ВНУТРІШНЬОЧЕРЕВНИЙ ТИСК ЯК КРИТЕРІЙ ВІРОГІДНОС
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Актуальність: синдром внутрішньочеревної гіпертензії є од
ним із дуже важливих факторів у розвитку розладів життєво важливих 
систем у пацієнтів із абдомінальною патологією, що вимагає своєчас
ної діагностики й негайного лікування. Моніторинг внутрішньочерев- 
ного тиску (ВЧТ) дає можливість своєчасно розпізнавати його загроз
ливий рівень і застосовувати необхідні профілактичні та лікувальні 
заходи.

Мета: вивчити зв’язок підвищення ВЧТ з розвитком усклад
нень після хірургічних втручань у хворих з абдомінальною патологією 
та оптимізувати його моніторинг у відділенні анестезіології та інтен
сивної терапії' (ВАІТ).

Матеріали та методи дослідження: відбір матеріалу для даного 
дослідження був проведений серед пацієнтів ВАГГ КП «Полтавська 
обласна клінічна лікарня імені М. В. Скліфосовськош ПОР». Проспек-



тивно проведено обстеження та вимірювання ВЧТ методом Крона на
1-шу, 3-тю, 5-ту добу перебування у ВАГГ та ретроспективно проана
лізовані дані 40 пацієнтів з абдомінальною патологією після хірургіч
них втручань. Серед них було вцділено чотири групи по 10 пацієнтів: 
із захворюваннями печінки, підшлункової залози, шлунка та товстого 
кишечника.

Результати дослідження: серед пацієнтів із захворюваннями 
печінки (п=10) ускладнення виникли у 80% (п*8), летальність -  50% 
(п«5). Оцінка за АРАСНЕ II серед хворих з ускладненнями становила 
16,0 ± 2,1 бала, середній показник ВЧТ -  15,1 ± 1,9 мм рг. ст., а  трива
лість перебування у ВАІТ -  20,8 ± 2,2 ліжко-дня, в той час як у хворих 
без ускладнень оцінка за АРАСНЕ II становила 9,7 ± 1,1 бала, середній 
ВЧТ -  10,2 ± 1,6 мм рт.ст., а тривалість перебування у ВАІТ -  4,0 ±  1,2 
ліжко-дня. У групі пацієнтів із захворюванням підшлункової занози 
(п=10) ускладнення виникли у 50 %  (п=5), летальність -  10 %  (п=1). 
Оцінка за АРАСНЕ П серед хворих із ускладненнями становила 14 ± 2 
бали, середній показник ВЧТ -  17,5 ± 2,0 мм рг.сг., тривалість перебу
вання у ВАІТ -  28,8 ± 3,1 ліжко-дня. У хворих без ускладнень оцінка 
за АРАСНЕ II становила 10,8 ± 12 бала, середній ВЧТ -  8,9 ± 1,3 мм 
рт.ст., тривалість перебування у ВАГГ -  2,6 ± 1,0 ліжко-дня. Серед 
пацієнтів із захворюваннями товстого кишечника (и=10) ускладнення 
виникли у ЗО % (п=3) осіб, летальність -  10 %  (и рі). Оцінка за 
АРАСНЕ II серед хворих із ускладненнями становила 18,7 ± 1,9 бала, 
середній показник ВЧТ -  13,8 ±  1,4 мм рт.ст., тривалість перебування у 
ВАІТ -  21,3 ± 1,73 ліжко-дня. У хворих без ускладнень оцінка за 
АРАСНЕ II становила 9,0 ± 1,8 бала, середній ВЧТ -  7,4 ± 1,3 мм 
рт.ст., тривалість перебування у ВАГГ -  2,7 ± 0,5 ліжко-дня. Серед 
пацієнтів із захворюванням шлунка (п=10) ускладнення виникли у 20 
% (п=2) осіб, летальність -  0%. Оцінка за АРАСНЕ II у хворих із 
ускладненнями становила 16,0 ± 1,4 бала, показник ВЧТ -  12,3 ± 1,7 
мм рт.ст., тривалість перебування у ВАГГ — 9,5±  1,4 ліжко-дня. У паці
єнтів без ускладнень оцінка за АРАСНЕ П становила 10,0 ± 2,3 бала, 
середній ВЧТ -  10,7 ± 2,5 мм рт.ст., а тривалість перебування у ВАГГ -  
3,1 ± 1,1 ліжко-дня. Структура ускладнень, що виникали у пацієнтів у 
післяопераційному періоді (п=18): гнійно-септичні ускладнення -  
44,44%, нозокоміальна пневмонія -  16,67 %, печінкова недостатність -  
16,67%, мезентеріальний тромбоз -  11,11%, гострий коронарний синд
ром -  5,56%, шлунково-кишкова кровотеча -  5,56%.

Висновки: значне коливання ВЧТ в післяопераційному періоді 
було виявлене лише в пацієнтів, які пізніше мали ускладнення й висо
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кий ризик розвитку сивдрому внутрішньочеревної гіпертензії, тому ці 
хворі потребували проведення антибактеріальної терапії та ліквідації 
вогнища інфекції, що впливало на тривалість їх перебування у ВАГГ, 
особливо серед пацієнтів із захворюваннями печінки та підшлункової 
залози. В той час як у пацієнтів, які не мали пізніх ускладнень, значен
ня ВЧТ не перевищували 14 мм рт.ст. Тому виникає питання активної 
клінічної настороженості щодо підвищення ВЧТ як раннього критерію 
можливого виникнення тяжкого ускладнення та його моніторингу 
серед хворих, які перебувають у ВАГГ.
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Розуміння факту, що здоровий спосіб життя (ЗСЖ) є  основою 
здоров’я людини -  одна із важливих професійних компетенцШ лікаря. 
Лікар є інтелектуальним авангардом нації. Усвідомлення та реалізація 
ним принципів ЗСЖ стає основою його майбутньої санітарно-освітньої 
активності в роботі із пацієнтами задля профілактики всінфскційннх 
захворювань (НІЗ) (Потяженко М.М і співавтори 2017-2021). Задня 
актуалізації зазначених питань з 2016 року на кафедрі розпочата нав
чально-діагностична стратегія «Лікар у боротьбі із НІЗ -  почни із се
бе», яка стала щорічною.

Мета дослідження: визначити рівень становлення ЗСЖ у 
лікарів-інгернів за 2019-2022 роки.

Методи дослідження: здійснено аналіз результатів валеологіч- 
ного тестування функціонально здорових осіб молодого віку -  сту
дентів, лікарів-інгернів, клінічних ординаторів (медіана віку -  24(19; 
34) років, 78% (78/111) -  чоловіки), п=ІІ1) з наукового архіву кафедри 
внутрішніх хвороб та медицини невідкладних станів як фрагментів 
ініціативної науково-дослідної робота кафедри «Розробка алгоритмів і 
технологій запровадження здорового способу життя у хворих на неін- 
фекційні захворювання на підставі вивчення функціонального сгагу-
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