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Вступ. Шок – це стан клітинної гіпоксії внаслідок дисбалансу 

надходження та споживання кисню. Однією з причин госпіталізації у 

відділення інтенсивної терапії та смертності є шок [6]. Виділяють 4 типи цього 

стану за різною патофізіологією: дистрибутивний, кардіогенний, 

гіповолемічний та обструктивний. Для першого різновиду характерна значна 

периферична вазодилятація, через яку буде збільшуватися серцевий викид 

(СВ). Дистрибутивний, або розподільний, шок може мати нейрогенну, септичну 

або анафілактичну етіологію. 

Кардіогенний шок виникає через інфаркту міокарда, аритмії, 

недостатності клапанів, що призводить до порушення насосної функції серця і 

зниження СВ. Гіповолемічний – через кровотечу, травму, опіки, блювання або 

діарею, втрату рідини нирками. 

При цих станах відбувається зменшення внутрішньосудинного опору, що 

веде до зниження СВ. Обструктивний шок - група процесів із низьким вмістом 

СВ через перешкоду прямому потоку, які можуть бути внаслідок ТЕЛА, гострої 

тампонади, констриктивного перикардиту, рестриктивної кардіоміопатії або 

напруженого пневмотораксу [6]. 
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Мета роботи. Обговорення доступних методів моніторингу пацієнтів із 

шоком. Використання цих методів для визначення різновиду шоку. 

Матеріали та методи. Огляд наукової літератури. Аналіз зарубіжних 

статей на сайті PubMed з даної теми. 

Результат та обговорення. Артеріальний тиск є, мабуть, найдавнішою 

формою моніторингу перфузії поза медичним оглядом. Його контролюють або 

статично за допомогою сфігмоманометрів на кінцівках, або безперервно через 

артеріальні катетери. У одному дослідженні автори прийшли до висновку, що 

орієнтування на середній артеріальний тиск від 80 до 85 мм рт. ст. порівняно з 

65-70 мм рт. ст. у пацієнтів із септичним шоком, які проходили реанімацію, не 

призвело до суттєвих відмінностей у смертності ні через 28, ні через 90 днів [1]. 

Зниження венозного насичення киснем (SvO 2) є чутливим маркером 

зниження серцевого викиду. SvO 2 падає під час кардіогенного шоку, тому що 

час проходження крові по периферійній судинній системі подовжується. При 

дистрибутивному шоку SvO 2 зазвичай перевищує 70 % через неспроможність 

периферичних тканин отримувати кисень. 

Ще одним показником при моніторингу стану пацієнта при шоці є 

центральний венозний тиск (ЦВТ), що має нормальний діапазон 5–7 мм рт. ст. у 

дорослого пацієнта, який дихає спонтанно, коли він лежить. ЦВТ підвищується 

при обструктивному або кардіогенному шоці, а знижується при септичному або 

гіповолемічному. Систематичний огляд продемонстрував дуже поганий зв’язок 

між ЦВТ та об’ємом крові, а також нездатність передбачити гемодинамічну 

відповідь на рідинну пробу [4]. 

Ехокардіографія серця часто корисна для моніторингу пацієнтів у стані 

шоку, надаючи інформацію про діагноз, наприклад, оцінка ураження клапанів, 

зміни руху стінки внаслідок гострого коронарного синдрому, гострого 

легеневого серця при тромбоемболії легеневої артерії та перикардіального 

випоту з тампонадою. У своїй статті Charron C та інші автори прийшли до 

висновку, що ехокардіографія точно прогнозує реакцію рідини [3]. Тепер це 

повний і неінвазивний інструмент, здатний точно визначити гемодинамічний 
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статус при недостатності кровообігу. 

Катетер легеневої артерії, або катетер Свана-Ганца, відомий як метод 

моніторингу гемодинаміки в інтенсивній терапії. Цей інвазивний спосіб 

передбачає встановлення центрального венозного катетера у внутрішню яремну 

вену. Було проведене рандомізоване контрольоване дослідження. Зрештою, 

автори не виявили переваги терапії, спрямованої катетером легеневої артерії, 

порівняно зі стандартним лікуванням літніх хірургічних пацієнтів групи 

високого ризику, які потребують інтенсивної терапії [5]. Хоча це дослідження 

не показало користі використання катетера Свана-Ганца, він залишається 

золотим стандартом. Використання катетера є корисним у пацієнтів, у яких 

статус внутрішньосудинного об’єму та тиск серцевого наповнення невизначені, 

в умовах змішаного шоку, а також у окремих пацієнтів із наявними легеневими 

судинними або серцевими захворюваннями. 

До повністю неінвазивного методу моніторингу можна віднести пасивне 

підняття ніг, яке проводиться, щоб визначити, у яких пацієнтів підвищиться 

рівень CВ під час ін’єкції рідини. Метод включає підняття ніг пацієнта, що 

лежить на спині, до 45 градусів для підвищення системного тиску, що, у свою 

чергу, збільшить венозне повернення, а в серці призведе до збільшення CВ. 

Проспективне клінічне дослідження Boulain T показало, що пасивне піднімання 

ніг викликає зміни артеріального пульсового тиску, що може допомогти 

передбачити реакцію на швидке навантаження рідиною у пацієнтів з гострою 

недостатністю кровообігу, які отримують ШВЛ [2]. 

Висновок. 

Шок продовжує залишатися однією з основних причин госпіталізації у 

віділення інтенсивної терапії та смертності пацієнтів. Вміння правильно 

діагностувати тип шоку, а також контролювати ефективність лікування має 

першочергове значення для покращення результатів. Правильне використання 

цих методів може допомогти прояснити та потенційно спростити основну 

етіологію шоку. 
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