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Проведен анализ диагностической и лечебной тактики у 5 пострадавших с травматическим разрывом грудного отдела аорты -  
децелерационным синдромом (ДС), который выявлен у 0,8% пострадавших с политравмой. Возникновение ДС обусловило 
крайне тяжелое течение травматической болезни с летальностью 80%. Рассмотрены вопросы оптимизации диагностической и 
лечебной тактики при данной патологии.
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Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава
В статті павсдсті її авшорський погляд щодо питания термінології і діагност ич них критерііе 
поліорганної недосгпат.пості взагалі і у новонароджених зокрема. На думку авторів доцільним е 
відокремте кия понять «  поліо рган на недос татиіс гп ь» і «по ліф у нщ  іо нал ь на псе) ост ат н іс ть . Я н і -  

гностика поліорганної иедост.атності має базуватись лите на тих критеріях . які корелюють 
з морфологічним підтвсрдж.ен ням орган них у ражень.
Ключові слова: синдром поліорганної недостатності, новонароджені

Вступ

Механізми синдрому поліорганної недостатно
сті (СПОН) чітко не встановлені, однак відомо, 
що це є не просто сума недостатності органів чи 
систем, а єдиний патофізіологічний процес. Дис
кутуються послідовність ураження органів при 
СПОН і його критерії. У новонароджених діагно
стика і механізми розвитку цього синдрому ма
ють різнитись через анатомо-фізіологічні відмін
ності цих пацієнтіз. Наразі уніфіковані критерії 
визначення СПОН у новонароджених відсутні.

Матеріали і методи
Метою дослідження стало визначення критері

їв органного ураження у новонароджених для 
чого був проведений ретроспективний аналіз іс
торій хвороб і протоколів патологоанатомічних 
досліджень 16 померлих новонароджених. Спі- 
вставлялась оцінка ушкодження органів і систем 
із критеріями СПОН за Morecroft LA. at al. (1994 
р.;, Сулімою О.Г (2003 р.), Shah P. at ai. (2004 
р.). Кожна з діагностичних ознак оцінювалась за 
показником чутливості і специфічності по відно
шенню дс результатів патоморфологічного до
слідження, які були обрані як золотий стандарт 
оцінки ушкодження органів і систем.

Результати та їх обговорення
У вказаних вище шкалах ознаки органних ура

жень оцінювались переважно за функціональ
ними критеріями. Проведене дослідження дове
ло, що не всі показники порушення функцій ор
ганів і систем є статистично значимими і коре
люють з патоморфологїчним підтвердженням 
органних уражень. Отже, доцільно окремо виріз

няти поліфункціональну і поліорганну недостат
ності: першу з них можна роздивлятись як оцінку 
тяжкості критичного стану і показання до при
значення посиндромної терапії, другу -  як мар
кер ушкодження органів і призначення цілеспря
мованої органопротекторної терапії.

За показником чутливості були визначені озна
ки, відсутність яких дозволяють виключити 
СПОН у новонародженого: частота серцевих 
скорочень (ЧСС) <100 чи >180 за хв. залежність 
від штучної вентиляції легень (ШВЛ), РаС2 <50 
мм.рт.ст.. РаСС2 > 60 мм.рт.ст.. ознаки набряку 
мозку, відсутність фотореакції, сечовина крові 
>3,0 ммоль/л, креатинін сироватки > 90
мкмоль/л, рНа 7,1 і менше, ВЕа -15 ммоль/л і 
менше.

За показником специфічності були визначені 
критерії, наявність яких свідчить про ураження 
конкретного органу чи системи: з боку системи 
гемодинаміки -  артеріальний тиск нижче вікової 
норми, ішемія міокарду на ЕКГ ЧСС <80 и >180 
за хв., порушення серцевого ритму, інотропна 
підтримка; з боку дихальної системи - Н 0 2 > 0,4 
більше ніж 4 год, для підтримки Р02 >50 
мм.рт.ст. чи усунення ціанозу: частота дихань > 
40 за хв., ШВЛ з Рі 0 2 > 0 ,4  більше 4 гоц. від на
родження чи показання до нього, з боку нервової 
системи -  ознаки набряку мозку, відсутність фо
тореакції; з боку системи гемостазу - гемоглобін 
<150 г/л (з 4-ї доби - < 100), гематокрит < 40% (з 
2-го тижня - <30), тромбоцити<160*109/л; поча
ток згортання крові >5 хв.; з боку сечовидільної 
системи - діурез < 1 мл/кг/год протягом принай
мні 2 год; добова прибавка маси тіла >100 
г/добу, креатинін сироватки > 100 ммоль/л при

синд?
Шкуру ;
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діурезі < 1 мл/кг/год більше 24 год. або креатинін 
сироватки >125 мкмоль/л незалежно від темпів 
діурезу, сечовина крові більше 10 ммоль/л; з бо
ку гастроінтестинальної системи - стаз в шлунку 
від 1,5 мл/год, відсутність перистальтики і стулу; 
з боку гепатобіліарної системи - білірубін крові 
>103 мкмоль/л, АлАт >100 іи/І, АсАт > 100 III/); з 
боку системи мікроциркуляції - підшкірна скле
рема.

Висновки

Таким чином, в діагностиці СПОН у новонаро
джених доцільно вирізняти поліфункціональну і 
поліорганну недостатності, для чого слід орієн
туватись на статистично значимі критерії виклю
чення і підтвердження СПОН.
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В статье приведен авторский взгялд касательно вопроса терминологии и диагностических критериев полиорганной недостато
чности вообще и у новорожденных в частности. По мнению авторов целесообразным является разделение понятий «полиор
ганная недостаточность» и «полифункциональная недостаточность». Диагностика полиорганной недостаточности должна ба
зироваться только на тех критериях, которые коррелируют с морфологичнеским подтверждением органных поражений.
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