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умовах застосування НПА в державних установах, так і в приватних 

клініках. 

Висновки.  Таким чином, застосування низкопотокової анестезії 

- ефективний і безпечний метод анестезіологічної допомоги при 

оперативних втручаннях у дітей, метод НПА менш затратний і прямо 

або побічно зменшує витрати на операцію.  

 

ДОСВІД ПРОВЕДЕННЯ ІНФУЗІЙНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ 

НЕВІДКЛАДНИХ СТАНАХ У НОВОНАРОДЖЕНИХ 

Данилова В.В.1, Овчаренко С.С.1, Сайко В.М.2, Шевченко Я.А.1 

1Харківський національний медичний університет 

Кафедра дитячої хірургії та дитячої анестезіології 
2 КНП ХОР «Обласна дитяча клінічна лікарня №1» 

 

Важко переоцінити роль інфузійної терапії як головного 

елементу  інтенсивної терапії при невідкладних станах у 

новонароджених. Її основним завданням є корекція порушень 

гомеостазу. Але ефективність проведення інфузійної терапії залежить 

від багатьох факторів, провідними з яких є  технічне забезпечення, 

вибір судинного доступу, обсяг інфузійної терапії, швидкість введення 

і склад інфузійних середовищ. 

Надзвичайно важливим аспектом ефективної інфузійної терапії 

є технічне забезпечення. У нашому відділенні використовуються 

дозатори крапель (перфузієри), що дозволяють забезпечити швидкість 

інфузії від 0,1 мл/год з постійним рівномірним надходженням 

інфузійних середовищ протягом доби. При виборі судинного доступу 

перевагу віддаємо катетеризації периферичних судин венфлоновими 

або сіластиковими катетерами тривалого використання. 

Обсяг інфузійної терапії у перші доби життя визначаємо на 

підставі клінічних та біохімічних параметрів, в середньому доношеним 

новонародженим з  урахуванням від'ємного водного балансу 5-10 

мл/кг/добу справжня потреба у воді становить 60-65 мл/кг/доб., 

недоношені діти з масою тіла менше 1500 гр вимагають 80-100 

мл/кг/добу рідини. Швидкість інфузії розраховуємо на 24 години 

рівномірно, початкова швидкість введення інфузійних розчинів у 

доношених немовлят 3 мл/год. Обов'язково проводиться моніторинг 

тиску, що дозволяє коригувати обсяг інфузійної терапії та швидкість 

введення. Корекцію дози рідини проводимо на підставі темпу діурезу 

та динаміки маси тіла. Обов’язково здійснюється лабораторний 

контроль біохімічних показників крові.  
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Що стосується складу інфузійних середовищ, в нашому 

відділенні віддається перевага кристалоїдам (розчин глюкози 5%, 

розчин NaCl 0,9%). У післяопераційному періоді при втраті ОЦК 

більше 15%, яке супроводжується зниженням гемоглобіну нижче 80 

г/л, проводиться гемотрансфузія. При розвитку ДВЗ-синдрому 

проводиться переливання свіжозамороженої плазми, що є основним 

показанням для її використання. Парентеральне харчування 

залишається важливим компонентом в інтенсивної терапії 

новонароджених, особливо з хірургічною патологією. Забезпечення 

поживними та енергетичними інгредієнтами починаємо на 2-3 добу 

після оперативного втручання з використання 6% і 10% розчин 

амінокислот для новонароджених (Аміновен Інфант).  

Слід зазначити, що наша тактика проведення інфузійної терапії 

при невідкладних станах у новонароджених дозволила покращити 

якість інтенсивної терапії в цілому. 

 

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ 

ПНЕВМОНИИ, АССОЦИИРОВАННОЙ 

ЦИТОМЕГАЛОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ У ДЕТЕЙ 

Донос А.А., Трипадуш Н.М., Илиев А-М.И., Токарчук Л.В.,  

Доника-Симко В.И., Галупа Л.Н., Ганущак Н.Г., Кобзарь И.В. 

Государственный университет медицины и фармации  

им. Николая Тестемицану 

Департамент педиатрии 

Кишинев, Республика Молдова 

 

Внебольничная пневмония является одной из главнейших 

проблем детского здравоохранения за счёт высокой заболеваемости, 

тяжелого течения данной патологии. Всемирная Организация 

Здравоохранения (ВОЗ) обращает внимание на то, что внебольничная 

пневмония (ВП) является одной из главных причин детской 

смертности детей до 5 лет. У часто болеющих детей раннего возраста 

ВП, ассоциированная цитомегаловирусной (ЦМВ) инфекцией,  

протекает тяжело, длительно и с  частыми  осложнениями в связи с 

возрастными особенностями и реакцией иммунного ответа согласно 

возрасту. 

Цель работы. Определение факторов риска и особенностей 

клинического течения внебольничной пневмонии у детей с 

цитомегаловирусной инфекцией. Задачи нашего исследования 

состояли в определения факторов риска, клинических маркеров в 

проявлении ВП у детей с цитомегаловирусной инфекцией. 
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