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Одже: 
1. Діти, особливо вікової групи 5–14 років, є найбільш вразливими до 

захворювання на грип в Україні. 
2. Світові дані підтвeрджують високу захворюваність на грип серед дітей  

молодшого віку, що підкреслює необхідність впровадження ефективних 
профілактичних заходів. 

3. Вакцинація є ключовим інструмeнтом у зниженні захворюваності та 
смертності від грипу серед дитячого населення. 
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Актуальність теми. В умовах активних бойових дій переливання крові та 
її компонентів на догоспітальному етапі стало доволі актуальною темою. В 
Україні ця практика поки що не набула широкого застосування, проте 
міжнародний досвід свідчить про її значну ефективність у зменшенні смертності 
від масивної крововтрати. Важливо адаптувати вітчизняну систему військової та 
екстреної медицини до світових протоколів, адже це може значно підвищити 
виживаність та покращити результати подальшого лікування пацієнтів.  

Матеріал та методи. Огляд наукової літератури у базах PubMed про 
ефективність застосування переливання цільної крові та її препаратів на 
догоспітальному етапі.  
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Мета. Аналіз ефективності та доцільності застосування переливання 
препаратів крові на догоспітальному етапі, оцінка його впливу на зниження 
смертності та ускладнень у пацієнтів із геморагічним шоком, а також вивчення 
перспектив та викликів впровадження цієї практики в Україні. 

Результати. В умовах бойових дій надзвичайно поширені поранення, 
асоційовані з масивною крововтратою, саме вони є основною причиною 
смертності військових. При крововтраті 15%-20% об’єму циркулюючої 
крові(ОЦК) є ризик розвитку геморагічного шоку, який є загрозливим станом для 
організму. Переливання цільної крові чи її препаратів на догоспітальному етапі 
може значно зменшити бойові втрати, особливо враховуючи можливу затримку 
евакуації пораненого[4]. 

Зазвичай емпірична терапія шоку включає в себе інфузії кристалоїдів та 
колоїдів, які лише відносно відновлюють ОЦК. Гемотрансфузії ж виконують 
значно більше задач: підвищують тромбоутворення, мінімізують наслідки 
надмірного вливання, якісно відновлюють ОЦК та оптимізують транспорт 
кисню організмом. За даними досліджень введені на догоспітальному етапі 
еритроцитарна маса та плазма зменшують показники смертності. Тоді як 
використання лише колоїдів має гірші показники виживаності серед потерпілих, 
а їх надмірне введення може бути шкідливим [1].  

В Україні відсутня статистика, яка показала б, що відбувається з потерпілим 
через певний час після трансфузії, тому ми використали дослідження ЗС США 
про моніторинг за пацієнтом впродовж 30-ти днів після її проведення: померлих 
протягом 24 годин після трансфузії серед рецепієнтів було 5% проти 19% 
нерецепієнтів, на 30-тий день ці показники становили 11% та 23 % відповідно[2]. 

Щодо подальшої терапії, то пацієнти, котрі мали догоспітальне 
переливання, краще переносили лікування, мали значне покращення індексу 
шоку та менший відсоток смертності[3]. 

Крім переваг переливань є й недоліки, через які ця практика поки широко 
не використовується в Україні. По-перше, в зону бойових дій важко забезпечити 
регулярне транспортування крові та її компонентів, адже для цього мають бути 
контрольовані умови та постійний температурний контроль. По-друге, 
проблематичним є їх зберігання, наприклад, тромбоцитарна маса може 
зберігатись лише 5-7 днів, що робить її використання нереальним в польових 
умовах. По-третє, виконання гемотрансфузій потребує певних навичок, не всі 
бойові медики мають достатню кваліфікацію. По-четверте, безпосередньо перед 
вливанням компоненти крові мають бути нагрітими до температури тіла, щоб 
запобігти виникненню ще одного небезпечного стану-гіпотермії, це потребує 
певного обладнання та часу. 

Висновок. Переливання препаратів крові на догоспітальному етапі має 
значні переваги, особливо в умовах бойових дій, коли евакуація пораненого 
може затриматись на години. Попри певні ризики та технічні труднощі, розвиток 
цієї практики в Україні є важливим кроком для підвищення виживаності 
поранених. Впровадження сучасних технологій, регулярні тренування бойових 
медиків, покращення логістики дозволять ефективно використовувати цю 
методику у військовій медицині.  
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Діагностика пневмоній у дітей з дисплазією сполучної тканини (ДСТ) є 
досить серйозною проблемою сучасної педіатрії та рентгенології через зростання 
частоти пневмоній з атиповим та рецидивним перебігом, які приводить до 
тяжких ускладнень (емфізема та бронхоектази, спонтанний пневмоторакс, 
пневмофіброз), розвитку хронічного легеневого серця та ранньої інвалідизації 
педіатричних пацієнтів. В теперішній час оцінка ступеня тяжкості пневмоній 
проводиться переважно лише за допомогою клініко-лабораторних методів. В 


