
Матеріали науково-практично конференці з участю міжнародних спеціалістів «Актуальні питання діагностики,
лікування, раціонально фармакотерапі, диспансеризаці та реабілітаці в практиці сімейного лікаря»

разом із ним -  показник ПІ. Виявлено прямий 
тісний зв’язок між величинами ПІ та Б р02. В умовах 
зупинки ефективного кровообігу ПІ визначити було 
неможливо. В процесі надання екстрено медично 
допомоги та забезпечення проведення рідинно 
ресусцитаці в високому темпі спостерігалося 
зростання показника ПІ. Застосування вазопресо- 
рів (дофамін, адреналін) не заважало зростанню ПІ.

Висновки. Величина показника перфузійно- 
го індексу непрямим шляхом відображає і тяжкість 
гіповолемі, а його визначення може бути корис
ним для швидко об’єктивізаці тяжкості стану хво
рих та визначеня необхідності надання екстрено 
медично допомоги із застосуванням інфузійно

терапі. Визначення показника перфузійного ін
дексу на основі фотоплетизмографі за допомогою 
сучасних заходів д іа гностики  відбувається 
надзвичайно швидко та може бути використано в 
якості одного з компонентів моніторингу. Забез
печення сімейних лікарів пульсоксиметрами з 
можливістю визначення показника перфузійного 
індексу перспективне для покращення надання 
медично допомоги різним контингентам хворих.

Перспективи подальших досліджень. 
Детальне вивчення зв’язку показників централь
но гемодинаміки з показником ПІ. Визначення 
зв ’язку величини ПІ із показниками кисневого 
обміну.
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Проблема хронічних дифузних захворювань 
печінки є однією з найважливіших в сучасній гаст- 
роентерологі. Цироз печінки (ЦП) є надзвичайно 
актуальним питанням сьогодення і посідає перше 
місце серед причин смертності від хвороб органів 
травлення.

Мета дослідження -  вивчити вплив гептралу 
на динаміку клініко-лабораторних показників у 
хворих на цироз печінки (ЦП).

Матеріали і методи дослідження. Обсте
жено 30 хворих на ЦП алкогольно етіологі в стаді 
субкомпенсаці, серед них було 18 (60,0 %) чоловіків 
та 12 (40,0 %) жінок, віком від 25 до 75 років. Па
цієнти були поділені на дві групи: 1-ша (18 хворих) 
отримувала стандартне комплексне лікування 
(контрольна група): ессенціальні фосфоліпіди, 
сечогінні, вітаміни, лактулозу, дезінтоксикаційні за
соби; 2-га (12 хворих) додатково приймала гептрал 
по 400 мг внутрішньом’язово 2 тижні, а потім по 
1 табл. (400 мг ) 3 рази на добу ще 2 тижні. Діагноз 
верифікували на основі клініко-лабораторних та 
інструментальних досліджень. Функціональний стан

печінки оцінювали за клінічними даними, показни
ками біохімічного аналізу крові, коагулограми.

Результати й обговорення. Встановлено, 
що у хворих 2-о групи відмічалась більш швидка 
ліквідація клінічних проявів патологічного процесу: 
зникли больовий синдром, диспепсичний зали
шився у 16,3 %, астено-вегетативний у 22,4 % 
обстежених; у хворих 1-о групи відповідно 14,2 %; 
20,3 %; 28,5 %. Виявлено, що у 2-ій групі хворих 
після лікування достовірно знижувався рівень 
білірубіну (р<0,05), трансаміназ (р<0,05), тоді як у 
1-ій групі мала місце лише тенденція до змен
шення (р>0,05).

Висновки. 1. Гептрал у комплексному ліку
ванні цирозу печінки спричиняє кращу динаміку 
основних клінічних синдромів.

2. Включення гептралу в комплексну терапію 
приводить до нормалізаці біохімічних показників 
крові (білірубіну, трансаміназ).

Перспективи подальших досліджень  
полягають у вивченні впливу гептралу на перебіг 
хронічних гепатитів різно етіологі.
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