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ТАКТИКА ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ 

ПРИ ШЛУНКОВО-КИШКОВИХ КРОВОТЕЧАХ 

НА ТЛІ ПОРТАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ 

 

Актуальність: В даний час однією зі значних патологій, що 

обумовлюють летальність, є шлунково-кишкова кровотеча. 

Факторами зростання частоти розвитку кровотеч стало як поширення 

гастроінтестінальной патології через порушення харчової поведінки, 

інфікування Helicobacter pylori, так і рутинне використання в 

амбулаторній практиці антикоагулянтів. Різні причини, що призвели 

до розвитку кровотечі, рівень ураження шлунково-кишкового тракту 

вимагають диференційованого підходу до терапії. Крім хірургічного 

гемостазу пацієнтам потрібно також фармакологічна підтримка. Тут 

ми розглянемо підходи до медикаментозної терапії одного з найбільш 

поширених варіантів шлунково-кишкового кровотечі – кровотечі з 

варикозно розширених вен стравоходу. Дана проблема найбільш 

актуальна в зв’язку з поширенням гепатитів вірусної етіології, а 

також аліментарно-токсичного генезу, що мають в результаті цироз 

печінки. 

Мета: Вибір тактики інтенсивної терапії шлунково-кишкових 

кровотеч на тлі портальної гіпертензії, виходячи з патогенезу і 

стадії розвитку процесу. 
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Матеріали та методи дослідження: Було проаналізовано 

роботи: Lo G.H., Chen W.C., Wang H.M., Yu H.C. «Randomized, 

controlled trial of carvedilol versus nadolol plus isosorbide mononitrate 

for the prevention of variceal rebleeding. J Gastroenterol Hepatol» 

2012 року [1]; Garcia-Tsao G., Bosch J. «Varices and variceal 

hemorrhage in cirrhosis: a new view of an old problem. 

Clin Gastroenterol Hepatol» 2015 року [2]; Баяліева А. Ж., 

Янковіч Ю. Н., Нагімуллін Р. Р., Давидова В. Р. «Тактика 

інтенсивної терапії при шлунково-кишкових кровотечах на тлі 

портальної гіпертензії» 2018 року [3]. В огляді розглянуті 

пріоритетні методики терапії пацієнтів з шлунково-кишковою 

кровотечею в залежності від етіопатогенетичних факторів. 

Результати: Bathal і Grossmann в своїх дослідженнях вперше 

продемонстрували можливість корекції тиску в портальній системі 

за допомогою нітропрусиду, тим самим довівши, що у хворих з 

цирозом печінки має місце бути дефіцит вазодилататорів, зокрема, 

зниження біодоступності оксиду азоту для ендотелію судин на тлі 

збільшеної активності вазоконстрикторів. Важливим завданням в 

профілактиці кровотеч із варикозно-розширених вен стравоходу 

(ВРВС) є використання бета-блокаторів, за рахунок зниження 

адренергічної активності запобігають розвитку вазоконстрикції. Не 

рекомендується використовувати для первинної профілактики 

інгібітори протонної помпи та нітрати [4]. Існує певний алгоритм 

дій при розвитку масивної кровотечі з ВРВС: необхідно розглянути 

питання про необхідність респіраторної підтримки, забезпечити 

адекватний венозний доступ. Свіжозаморожену плазму рекомен-

довано переливати або при зниженні рівня фібриногену нижче 1 г/л, 

або у разі збільшення в півтора рази від норми показників 

протромбінового часу та активованного часткового тромбо-

пластинового часу. Тромбоцитарну масу не рекомендується 

переливати гемодинамічно стабільним пацієнтам за відсутності 

активної кровотечі: трансфузія показана при зниженні числа 

тромбоцитів менше 50 × 109/л при активній кровотечі. Цільовий 

гемоглобін для пацієнтів поза триваючої кровотечі, зі стабільною 

гемодинамікою – 70-80 г/л [5; 6]. Всім пацієнтам з триваючою 
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кровотечею необхідно почати антибактеріальну терапію. Як 

продемонстрував експеримент, призначення антибактеріальної 

терапії збільшує виживання серед пацієнтів з кровотечею. 

Антибіотиками вибору є цефалоспорини 3 покоління [7; 8]. 

Значущими препаратами для зупинки кровотечі, за результатами 

дослідження, є вазопресин, терліпрессін, соматостатин і октреотид 

[9-14]. 

Висновок: Аналізуючи наведені дані, можна відзначити 

переваги фармакологічних методик гемостазу при кровотечах з 

варикозних розширених вен стравоходу над хірургічними 

втручаннями на увазі більш низького рівня летальності, а також 

ефективність неселективних бета-блокаторів, в тому числі в 

комбінації з ізосорбіду мононітрат, для первинної і вторинної 

профілактики. 
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РЕКОНСТРУКТИВНО-ПЛАСТИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ 

ХВОРИХ ПІСЛЯ РАДИКАЛЬНОЇ МАСТЕКТОМІЇ 

 

Актуальність: Рак молочної залози (РМЗ) є найчастішою 

злоякісною пухлиною у жінок [1]. Щорічно реєструється понад 

54 тисячі нових хворих. Радикальна мастектомія (РМЕ) веде до 

важкого косметичного дефекту і, як наслідок, до серйозної 

психічної травми. Іноді страх втратити молочну залозу виявляється 

сильніше страху перед самою хворобою і змушує пацієнтку 

відмовлятися від радикального лікування. Оскільки РМЕ 

призводить до розвитку важких невротичних розладів, депресій 

різного ступеня вираженності у 81-96% хворих, починають 

набувати актуальності операції з реконструкції молочної залози 

після її резекції. 

Мета дослідження: визначити ефективність реконструктивно-

пластичних операцій у жінок з раком молочної залози. 


