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Септичний шок являє собою тяжке захворю�
вання, при якому смертність становить, за статис�
тичними даними, від 50 до 90 % випадків. Тому
кожний приклад вдалого лікування заслуговує
значної уваги [1—5].

Клінічний випадок. Хворий К., 62 роки. Про�
оперований 24.01.2011 р. з приводу тотальної
емпієми правої плевральної порожнини з форму�
ванням регідної легені. Операція — нижня лобек�
томія справа, тотальна плевректомія, декорти�
кація справа — проведена під внутрішньовенним
наркозом із застосуванням розчину кетаміну
(2 мл), фентанілу (22 мл), барбітуратів та атарак�
тиків (у субнаркотичних дозах), міоплегії та ШВЛ.
Операція тривала 3 год 15 хв, при цьому видалено
близько 500 мл гнійного випоту. Наркоз протікав
без ускладнень. Вихід з наркозу без особливостей.
В операційній після відновлення м’язового тону�
су, адекватного, глибокого, спонтанного дихання
проведена екстубація трахеї. Пацієнта на лежачій
каталці переведено у ВАІТ.

Через 2 год у пацієнта стан раптово погіршився.
Черговий анестезіолог відмітив у нього виражений
ціаноз, сопор, пониження показників гемодина�
міки до критичних значень (АТ — 55/20 мм. рт. ст.,
ЧСС — 150/хв, порушення функції зовнішнього
дихання (SpO2 — 47 %)), відсутність сечі. Вистав�
лено діагноз — септичний шок.

У режимі швидкого реагування пацієнта
підключено до кисню через лицеву маску (зволо�
жений кисень — 5 л/хв). У зв’язку з неадекватним
диханням пацієнта перевели на ШВЛ, сатурація
поступово зросла до 92—94 %. Для стабілізації ге�

модинаміки внутрішньовенно вводили розчини
кристалоїдів та колоїдів, розчини адреналіну
гідрохлориду (0,1 % — 3 мл з періодичністю в 5 хв)
та атропіну сульфату (0,1 % — 3 мл з періо�
дичністю в 5 хв). Проведено інфузію розчину до�
фаміну (4 % — 20 мл) із 0,9 % розчином натрію
хлориду, розчину дексаметазону (4 мг), розчину
метилпреднізолону (2 г). Артеріальний тиск
стабілізований на рівні 100/60 мм. рт. ст., ЧСС —
100/хв, SpO2 — 92—94 %.

За результатами додаткових методів обстежен�
ня виявлено анемію (Hb — 60 г/л), лейкоцитоз
(15 000), збільшену ШОЕ (55 мм/год), гіперкоагу�
ляцію (час рекальцифікації плазми — 60 сек, про�
тромбін — 110 %, фібриноген — 4,0 г/л).

Таким чином, прояви гострої серцево�судин�
ної недостатності (дистрибутивний шок) супро�
воджувалися поліорганною недостатністю:
гострим запальним ушкодженням легенів з не�
адекватністю функції зовнішнього дихання та
гіпоксичною гіпоксією (SpО2 — 47 %), гострою
нирковою недостатністю та гострою серцевою
недостатністю (АТ — 55/20 мм. рт ст., ЧСС —
150/хв).

Згідно бальної шкали SOFA стан хворого
розцінювався в межах 12—13 балів з ймовірним
рівнем летальності понад 85 %.

Хворому проводили посиндромну терапію
протягом 7 діб, після чого він був переведений у
загально�соматичне відділення, а через 2,5 міс ви�
писаний із стаціонару в задовільному стані.

Клінічний аналіз даного випадку. Вважаємо,
що позитивного результату було досягнуто завдя�
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Резюме. У статті описаний клінічний випадок вдалого лікування септичного шоку, що виник у
ранньому післяопераційному періоді після тотальної декортикації з плевректомією у поєднанні із
нижньою лобектомією справа.
Ключові слова: Септичний шок, декортикація з плевректомією.

����������� ������ ��
���
�
 �������
��
������
�
 �
��

�. �. ������	
���, 
. �. ����	��, 
. �. �����,
�. �. �����, �. �. ��	�
�, �. �. ���������

Резюме. В статье описан клинический случай
успешного лечения септического шока, что
развился в раннем послеоперационном периоде
после тотальной декортикации с плеврэктомией в
сочетании с нижней лобэктомией справа. 
Ключевые слова: септический шок, декортикация c
плеврэктомией.

THE CLINICAL CASE OF SUCCESSFUL TREATMENT
OF SEPTIC SHOCK

M. M. Krichfalushiy, Ya. V. Kirilyuk, Ya. V. Botyuk, 
S. M. Boyko, L. I. Bilous, O. P. Sydorenko

Summary. The clinical case of successful treatment of
septic shock in early postoperative period after total
decortication with pleurectomy in combine with right
lower lobectomy is described in the article.
Keywords: septic shock, decortication with pleurectomy.
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