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Актуальність. Дабігатран - це оборотний прямий інгібітор тромбіну,
нещодавно схвалений для профілактики інсульту у пацієнтів з фібриляцією
передсердь. Зростає кількість пацієнтів, які отримують дабігатран, що
звертаються у відділення невідкладної допомоги з ускладненнями кровотечі. На
відміну від антагоністів вітаміну К, для дабігатрану не існує загальноприйнятих
засобів зворотної дії, а дані щодо перебігу та лікування ускладнень кровотеч
обмежені [1, 2].

Мета. Описати перебіг геморагічних ускладнень у пацієнтів,
госпіталізованих у відділення інтенсивної терапії, яким призначено дабігатран
порівняно з терапією варфарином.

Матеріали та методи. Метаналіз даних літературних джерел з ресурс-
платформи \ubMed.

Результати. Було 15 і 123 пацієнти, які поступили з ускладненнями
кровотечі, викликаними дабігатраном і варфарином, відповідно. З пацієнтів, які
отримували варфарин, для вилучення випадковим чином було відібрано 25 карт
[3]. Пацієнти з кровотечею, спричиненою дабігатраном, мали меншу тривалість
перебування в стаціонарі (3,5 проти 6,0 днів) і були старшими (77 проти 70
років). У пацієнтів, які отримували дабігатран, частіше виникали шлунково-
кишкові кровотечі (80% порівняно з 48%) і рідше - внутрішньочерепні кровотечі
(0% порівняно з 32%), ніж у тих, хто отримував варфарин. Серед пацієнтів з
кровотечею, спричиненою дабігатраном, 53% мали гостре ураження нирок [4, 5].

Висновок. Дабігатран став визнаною і все частіше використовуваною
альтернативною терапією варфарину для профілактики інсульту у пацієнтів з
фібриляцією передсердь. Природний перебіг геморагічних ускладнень
дабігатрану та фактори ризику кровотеч ще недостатньо добре описані. Наші
дані доповнюють зростаючі знання про перебіг геморагічних ускладнень і
узгоджуються з результатами попередніх досліджень з дабігатраном.
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Проведено аналіз результатів бактеріологічної діагностики ускладненої
пневмонії у 1175 дітей у віці від двох місяців до 18 років за останні 8 років.

Із них по важкості стану госпіталізовані у відділення анестезіології та
інтенсивної терапії у 70,4% випадків. Серед дітей, хворих на позалікарняну
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