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Основними напрямами інтенсивної терапії

сепсису є:

• пошук і локалізація первинного вогнища

інфекції (хірургічне лікування);

• раціональна антибіотикотерапія з метою еради"

кації (усунення) мікроорганізмів із кровотоку;

• стабілізація вітальних функцій організму хво"

рого (стабілізація гемодинаміки, респіраторна

підтримка).

Серцево"судинна терапія у разі септичного

шоку (СШ) вимагає розуміння унікальності па"

тофізіологічних змін гемодинаміки, пов’язаних з

цим станом. Останні дані стосовно патофізіології

серцево"судинної системи у разі СШ змінили

підхід до корекції гемодинамічних порушень. Вва"

жається, що гемодинаміка регулюється частотою

серцевих скорочень, величиною перенавантажен"

ня і післянавантаження, власне скорочувальною

здатністю міокарда і синергічністю скорочень ок"

ремих фрагментів міокарда.

Традиційний підхід до гемодинамічної терапії

у разі СШ передбачав, що під час початкової

гіпердинамічної фази СШ скорочувальна

здатність міокарда залишається нормальною, а

гіпотензія є результатом зниження перед" і після"

навантаження. Нині численними дослідженнями

доведено, що у разі гіпердинамічного режиму

циркуляції при СШ має місце підвищення подат"

ливості стінок шлуночків і нахил до дилятації та

збільшенню об’єму шлуночків, що проявляється

зниженням фракції викиду лівого і правого шлу"

ночків. У разі, коли перед" і післянавантаження

змінені, що має місце при СШ, скоротливість

міокарда можна оцінювати за допомогою

співставлення кінцево"систолічного тиску і

кінцево"систолічного об’єму шлуночків. У разі

СШ кінцево"систолічний тиск зменшується, а

кінцевого"систолічний об’єм збільшується, що

свідчить про суттєве зниження скоротливості

міокарда.
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Резюме. Робота присвячена вивченню головних напрямків інфузійної та інтенсивної терапії сепсису і

місцю в ній вітчизняних лікарських засобів.  Окрім стандартних схем інтенсивної терапії сепсису,

грибкових ускладнень, в статті представлено досвід сучасної клініки судинної хірургії по запобіганню

інфекційних ускладнень після реконструктивних операції на серцево"судинної системі. Результати

вивчення основної і контрольної груп показало високу ефективність використання вітчизняних

лікарських засобів: левофлоксацину, сорбілакту та реосорбілакту.

Ключові слова: сепсис, інфузійна та інтенсивна терапія, профілактика.
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Резюме. Работа посвящена изучению главных на"

правлений инфузионной и интенсивной терапии

сепсиса и месту в ней отечественных лекарствен"

ных средств. Кроме стандартных схем интенсив"

ной терапии сепсиса, грибковых осложнений, в

статье представлен опыт современной клиники

сосудистой хирургии по предотвращению инфек"

ционных осложнений после реконструктивных

операций на сердечно"сосудистой системе. Ре"

зультаты изучения основной и контрольной групп

показали высокую эффективность использования

отечественных лекарственных средств, в частнос"

ти: левофлоксацина, сорбилакта и реосорбилакта.

Ключевые слова: сепсис, инфузионная и интенсивная

терапия, профилактика.

BASIC DIRECTIONS INFUSION 
AND INTENSIVE THERAPY OF SEPSIS 

AND PLACE IN HER 
DOMESTIC MEDICATIONS

V.G. Mishalov, V.A. Chernyak, N. V. Bondar
Resume. Work is devoted the study of main directions

of infusion and intensive therapy of sepsis and place in

it domestic medications. Except for the standard

charts of intensive therapy of sepsis, mycotic compli"

cations, in the article experience of modern clinic of

vascular surgery is presented on prevention of infec"

tious complications after operations on the cardio"vas"

cular system. The results of study of basic and control

groups rotined high effective of the use of domestic

medications, in particular: levoflocsacin, sorbilact and

reosorbilact.

Key words: sepsis, infusion and intensive therapy,

prphylaxis.
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