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рибоксина приводила к снижению частоти сердечних 
сокращений на 10-13 уд/мин. При зтом отмечалось дос- 
товерное возрастание ударного обьема сердца на 4-6 
мл. Минутньїй обьем кровообращения недостоверно 
увеличивалея на 60-74 мл. Появлялась тенденция к 
снижению ЦВД на 10-30 мм водного ст. Систолическое 
и диастолическое артериальное давление значительно 
и достоверно не изменялись. Внутривенная инфузия 
400 мг рибоксина в 200 мл изогонического раствора 
натрия хлорида достоверно на показатели нентральной 
гемодинамики не влияла.

Вьш од. Инфузия рибоксина в дозе 800 мг являет- 
ся одним из мероприятий интенсивной терапии, позво- 
ляющим обеспечить улучшение показателей централь- 
ной гемодинамики у пациентов с острьім некротичес- 
ким панкреатитом.

С П О С ІБ  П Р О Г Н О ЗУ В А Н Н Я  С Т РО К ІВ  
Л Е Т А Л Ь Н О С Т І У  П О С Г Р А Ж Д А Л И Х  З ВА Ж К О Ю  

П О Є Д Н А Н О Ю  А Б Д О М ІН А Л Ь Н О Ю  ТРА ВМ О Ю

Іванов В,І.1, Крилюк В.Є.2, Кузьмін В.Ю.1 2.
1Український науково-практичний центр екстреної 

медичної допомоги та медицини катастроф, 
Національна медична академія післядипломної освіти

імені П.Л. Шупика
М ета досл ідж енн я. Методологічно обгрунтувати 

процес застосування стандартизованих систем оцінки 
(ССО) тяжкості в прогнозуванні строків летальності у 
постраждалих, що померли в наслідок отримання важ
кої поєднаної абдомінальної травми. В рівняння регресії 
прогностичної шкали вірогідності виживання (ВВ) -  
ТКІ88, впроваджено об’ єм гемоперітонеуму, - як предиктор 
ускладнень перебігу травматичного процесу (ТГІ). Вста-
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новлено, що при збшыиеш об’ему гемоперггонеума на 
кожш 200 мл, строки додобово'1 летальност1 скорочують- 
ся на 1,2 години.

М атер1али I методи ош нки даних. В данш робот! 
вивчено 36 летальних випадюв у постраждалих, ям отри- 
мали важку поеднану абдомшальну травму та померли 
продовж 72 годин з моменту госттал1зацп. Тяжкють пош- 
коджеиь оцшювали по шкал1 А18-90, с визначенням шдек- 
су 188. Прогнозована ВВ (%) для кожного 13 постражда- 
лих розраховувалась нами з застосуванням формули ло- 
пстичиоТ регресп за шкалою ТКТ88.

3 метою впровадження об’ему гемоперггонеуму, - як 
предиктора ускладнень переб1гу ТП, в р 1вняння регресп 
прогностично '1 шкали ВВ за ТК188, застосовано мето
дология обчислення р1вняння МН0 ЖИПН0 1 регрес11 через 
формулу Крамера. 3 метою встановленпя тюноти зв'язку 
М1ж вар1ац1ею значень лшй пол1ном1ального тренда до 
факгичних даних розраховували коеф1щент достов1рност1 
апроксимацп (К?). Оцшка статистично1 значу щосп 
р1вняння регресп здшснюетьея за допомогою Р-критер1я 
Фшера. Статистична значим!сть и надшшсть р 1вняння 
регресп признаеться коли, > Р при р<0,01.
г  г г  7 факт Крит. г г

Результати дослщ ж ення та Кх обговорення. За роз- 
рахунками системи трьох лшшних р1внянь з трьома невь 
домими отримасмо: Ь0=6.54, Ь^О.ЗЗ, Ь2=-0.00604, та р1в- 
няння множинно1 регресп приймае вид: У=6.54+0.33*Х-  
0.00604*Х.,, де V — строки можливоУ смерт1, Х ] -  показник 
розраховано‘1 ВВ за прогностичною шкалою ТК188, Х2 -  
об’ем гемоиер1тонеуму, представленого в мл.

При цьому, розрахований коефщ1ент достов1рност1 
апроксимацп (К?=0,63) р1вняння множинно‘1 регресп, вка- 
зуе на статистично достов1рну оцшку тюноти зв'язку ре-
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зультативноТ ознаки з факторними. Оскшьки Рфакт(28,09)> 
р .(3,23), то ощнка р 1вняння множинноТ регресп ста- 
тистично значима.

За отриманими даними: в штервал1 показника ВВ за 
шкалою ТШ88 вщ 100 до 80%, вважаеться I ступень тяж- 
коал та сприятливим прогнозом для життя, в 1нтервал1 в1д 
80 до 60% - II ступень тяжкосп з сумшвним прогнозом 
для життя, або розвитком синдрому полюргатки недос- 
татносп та травматично! хвороби, в 1нгервал1 вщ 60 до 
40% - III ступень тяжкосп з несприягливим прогнозом 
для жш тя та в1рогщною летальшстю продовж шокового 
пер10 ду, вщ 40 до 20% -  IV ступень тяжкосп з в1ропдною 
додобовою летальшстю або продовж госгптального пе- 
рюду та менш 20% ВВ -  травма несум1сна з житлям.

Але, формула множинноУ регресп мае обмеження: при 
встановлен1 показника ВВ бшыпе 50%, протнозування 
статистично недов1рливо. враховуючи те, шо постраждал! 
з важкою иоеднаною травмою в 33% випадюв померли 
додобово, у яких обтм  гемоперггонеуму перевишуе 
682 мл. та останн1 67% постраждал1 вмирають продовж 
шокового пер 1 оду.

В исновок. Таким чином, запропонований спос1б дае 
МОЖЛИВ1СТЬ 3 ВИСОКОЮ В1РОГ1ДН1СТЮ всгановити строк 
смерт1 постраждал ого з важкою поеднаною абдоминальною 
травмою на ранньому госп1гальному еташ, що дозволяе 
обгрушувати подальший виб1р диференц1Йно1 Х1рург1ч- 
но*1 тактики «Г)ата§е соп1го1».


