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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК РАПТОВОЇ ЗУПИНКИ СЕРЦЯ 

ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ГАЛОПЕРИДОЛУ 

 

Галоперидол – типовий антипсихотичний препарат, який 

широко застосовується у відділеннях невідкладної медицини при 

гострому стані сплутаної свідомості, психотичних розладах, 

збудженні, маренні та агресивній поведінці хворих [1, ст. 87–88]. 

Проте застосування Галоперидолу може спричинити раптову 
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смерть не лише при передозуванні, а і при використанні його 

терапевтичної дози [3, ст. 215–228]. Під час використання цього 

препарату слід враховувати ризик безімпульсної шлуночкової 

тахікардії, подовження інтервалу QT та зупинки серця  

[2, ст. 375–376]. 

Ілюструємо це на прикладі клінічного випадку безімпульсної 

шлуночкової тахікардії з наступною зупинкою серця, пов’язаною 

із застосуванням галоперидолу. 

62-річний чоловік був доставлений до відділення екстреної 

медичної допомоги (ЕМД) після дорожньо-транспортної аварії  

в стані алкогольного сп’яніння зі скаргами на гострий біль  

у лівому підребер’ї з іррадіацією у ліву надключичну ділянку, 

запаморочення, сонливість, шум у вухах, неможливість опори на 

праву ногу. 

При огляді: дихальні шляхи – відкриті, дихання – спонтанне, 

частота дихання 18 / хв, SpО2-99%. Пульс 112 / хв, артеріальний 

тиск 106/74 мм рт. ст., зіниці з обох сторін нормального розміру, 

реагують на світло. Шкірні покриви бліді. Позитивний симптом 

Розанова. При огляді грудної клітини: симетрична, ліва частини 

грудної клітки відстає від правої у акті дихання. Осьове 

навантаження на кістки грудної клітини безболісне. При огляді 

живота: садно в ділянці лівого підребер’я. Пальпація живота: 

живіт різко болючий у лівому верхньому квадранті, визначається 

резистентність черевної стінки. При огляді нижньої кінцівки: 

набряк, гіперемія, деформація правої гомілки. При пальпації: 

різкий біль, крепітація та патологічна рухливість кісткових 

відламків у середній третині гомілки. Осьове навантаження на 

праву гомілку посилює біль. 

Ренгенографія правої гомілки: перелом обох кісток правої 

гомілки зі зміщенням уламків. УЗД: нерівність і нечіткість 

контурів селезінки, наявність розриву паренхіми, ехонегативні 

тіні навколо селезінки, вільна рідина в черевній порожнині 

близько 500-600 мл. КТ: розрив паренхіми селезінки глибиною 4 

см, скупчення 500-600 мл вільної рідини у черевній порожнині. 

Встановлений діагноз: тяжка поєднана скелетна та абдомінальна 

травма: закритий перелом середньої третини кісток правої 

гомілки зі зміщенням уламків, закрита (тупа) травма живота, 

травматичний розрив селезінки, внутрішньочеревна кровотеча, 

травматичний шок І – ІІ ст. 
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Постраждалого терміново доставили в операційний зал для 

проведення спленектомії та остеосинтезу кісток правої гомілки 

апаратом зовнішньої фіксації. Після оперативних втручань 

постраждалого перевели до відділення інтенсивної терапії для 

подальшого лікування. На 2-гу добу, під час перебування у 

відділенні інтенсивної терапії, у постраждалого розвинулися 

симптоми гострого психозу з руховим збудженням. Проведена 

консультація психіатра та діагностовано гострий алкогольний 

делірій. Постраждалому було призначено та введено 2,5 мг 

галоперидолу внутрішньовенно. Через дві хвилини після вве- 

дення препарату у нього розвинулася безімпульсна шлуночкова 

тахікардія з відсутністю пульсу на сонній та стегновій артеріях з 

наступною зупинкою серця. Негайно було розпочато серцево-

легеневу реанімацію (СЛР) згідно Американських рекомендацій 

(ACLS) [4, ст. 568–569]. Медикаментозна терапія проведена 

згідно діючим протоколам. В результаті проведених заходів 

протягом 2 хвилин відновилося самостійне дихання та кровообіг.  

Таким чином, пацієнтам, яким призначений галоперидол, слід 

проводити серійний моніторинг ЕКГ. Якщо на ЕКГ є плоскі 

зубці Т, а інтервал QT перевищує 500 мсек або подовжується на 

15-20% від вихідного рівня, прийом препарату слід припинити. 

У таких хворих слід регулярно перевіряти сироваткові елек- 

троліти, такі як натрій, калій та кальцій, а також уникати будь-

яких лікарських засобів, що викликають подовження інтервалу 

QT [5, ст. 839]. Щоб пояснити точний механізм безімпульсної 

шлуночкової тахікардії та зупинки серця в даному випадку 

потрібні подальші дослідження на більшій кількості хворих. 
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ВИВЧЕННЯ ВИКОРИСТАННЯ НЕЙРОАКСІАЛЬНИХ 

МЕТОДІВ АНЕСТЕЗІЇ ПРИ ПРОВЕДЕННІ КЕСАРЕВОГО 

РОЗТИНУ У ВАГІТНИХ, ХВОРИХ НА SARS-COV-2 

 

Із появою у повсякденному житті коронавірусної хвороби 

відбулися зміни у системах охорони здоров’я багатьох країн 

світу, які були перебудовані із метою боротьби із вірусом в 

умовах пандемії. Багато планових хірургічних втручань було 

скорочено у зв’язку із спалахом SARS-CoV-2, винятком стали 

пологові відділення [1]. Для знеболення пологів шляхом 

кесерева розтину використовуються нейроаксіальні методи 

знеболення – це загальна назва групи методів знеболення, які 

діють безпосередньо на спиний мозок та його корінці. До цієї 

групи відносять епідуральну, каудальну та спиномозкову 

анестезію, котрі протягом багатьох років успішно 

використовуються у клінічній практиці при веденні пологів 


