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Вступ. Серцевий викид є важливим показником у лікуванні критичних пацієнтів. Для оцінки СВ існує багато методів 

як інвазивних, так і неінвазивних.

Усі вони мають свої переваги та недоліки, але ідеального методу так і не було визначено.

Мета дослідження. Порівняння серцевого викиду методом РіССО та непрямим методом Фіка.

Матеріали та методи. Пілотне обсерваційне дослідження проводилось на базі НІХТ імені О.О. Шалімова. Було 

проаналізовано 12 результатів вимірювання СВ методом РіССО та розрахунки СВ непрямим методо Фіка у трьох 

пацієнтів. Результати ми проаналізували методом описової статистики Excel, а також в Excel оцінили їх кореляцію.

Результати. Коефіцієнт кореляції СВ , оцінений різними методами, r = 0,96, що свідчить про високий зв’язок 

результатів. Проте, абсолютні значення відрізнялись в межах від 1,7% до 19,9%, що може бути прийнятною по-

хибкою в умовах обмежених ресурсів. Коефіцієнт кореляції серцевого індексу r = 0,98, та індексу ударного об’єму 

r = 0,98, що також свідчить про високий зв’язок. Коефіцієнт кореляції ударного об’єму r = 0,64, що має помірний 

зв’язок. Коливання показників серцевого індексу та ударного об’єму відбувалось в ширших межах (від 0,25% до 

27% та від 1% до 33%, відповідно).

Висновки. Серцевий викид розрахований методом Фіка у пацієнтів з сепсисом та септичним шоком може бути 

альтернативою визначеного СВ методом РіССО за умови обмежених ресурсів.
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ВСТУП
Моніторинг серцевого викиду (СВ) необхідний 

при лікуванні критичних пацієнтів як показник ди-
намічних змін серцевої функції [1].

Ідеальний моніторинг CВ повинен бути мінімаль-
но інвазивним або неінвазивним та доступним. Існу-
ють різні методи визначення CВ, в тому числі:

1. Метод термодилюції з використанням кате-
тера в легеневій артерії (катетера Сван-Ганца), який 
розглядається як «золотий стандарт». Він є найбільш 
інвазивним та може призвести до серйозних усклад-
нень [2]. 

2. Моніторинг гемодинаміки методом транспуль-
мональної термодилюції PіCCO (Pulse Contour 
Cardiac Output). Цей метод є менш інвазивним, проте 
вимагає як артеріального так і центрального веноз-
ного доступу. Окрім серцевого викиду метод РіССО 
дозволяє оцінити внутрішньогрудний об'єм крові 
(ITBV), глобальний кінцевий діастолічний об'єм 
(GEDV) і позасудинну рідину легень (EVLW) та 
інше. GEDV і ITBV є показниками переднавантажен-

ня серця, а EVLW є засобом кількісної оцінки набря-
ку легень [3, 4]. 

3. Метод вимірювання серцевого викиду, що за-
снований на використанні кількості спожитого кис-
ню і різницю артеріовенозної концентрації кисню 
(непрямий метод Фіка) [5].

Метод РіССО широко використовується для про-
ведення рідинної ресусцитації у пацієнтів з сепсисом 
в різних країнах та в нашій клініці безпосередньо [6]. 
Дослідження, які б порівнювали точність визначення 
СВ методами РіССО та Фіка не було проведено, що 
визначає актуальність даного дослідження.

МЕТА
Враховуючи коштовність використання методу 

РіCCO для визначення СВ, ми вирішили порівняти 
СВ, розрахований непрямим методом Фіка та визна-
чений методом PiCCO у гемодинамічно нестабільних 
пацієнтів з сепсисом.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Ми провели пілотне обсерваційне дослідження у 

2023 році, куди було включено три пацієнти з сепси-
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сом та септичним шоком, яким проводився розшире-
ний моніторинг гемодинаміки. Усі пацієнти отриму-
вали інфузію норадреналіну в дозуванні від 150 до 
1500 нг/кг/год. 

Гемодинамічне спостереження ми проводили 
моніторами Delta (Dräger, Німеччина) з використан-
ням модуля РіССО. Центральний венозний доступ ─ 
трьохканальний катетер 8 Fr (BBrawn, Німеччина), 
артеріальний катетер з термодатчиком 4 Fr, довжи-
ною 50 см (Pulsion, Німеччина), заведений в промене-
ву артерію, при цьому наконечник термістора розта-
шований на рівні пахвової артерії.

Вимірювання серцевого викиду було виконано 
шляхом болюсної ін’єкції холодного фізіологічного 
розчину 20 мл (температура < 8 °C) через централь-
ний венозний катетер 3-5 разів на кожне вимірю-
вання. Паралельно ми набирали кров та лаборатор-
но визначали гази венозної та артеріальної крові 
(ABL800 Flex, RADIOMETER, Німеччина).

За даними лабораторних аналізів ми розрахову-
вали СВ за формулою Фіка за допомогою додатку 
«Calculate by QxMD», куди вносили такі показники: вага, 
SаО2, SvО2, гемоглобін, зріст, вік, ЧСС та стать [5].

Результати СВ, отримані різними методами ми 
проаналізували методом описової статистики Excel, 
а також в Excel оцінили їх кореляцію.

РЕЗУЛЬТАТИ
Пацієнти, включені в дослідження, мали діагноз 

сепсис, септичний шок, поліорганна недостатність та 
отримували інфузійну та вазопресорну терапію. Пер-
ший пацієнт - жінка, 32 роки, вагою 38 кг та зростом 
167 см (П1). Другий пацієнт - чоловік, 37 років, 90 кг, 
182 см (П2) та третій пацієнт - жінка, 49 років, 57 кг, 
174 см (П3).

Ми провели 12 аналізів методом Фіка та ме-
тодом PiCCO. Клініко -лабораторні дані пред-
ставлені в Таблиці 1. Дані параметрів гемоди-
наміки, визначені двома методами представлені 
в Таблиці 2.

Значення серцевого викиду ми представили на Ри-
сунку 1, що демонструє кореляцію між значеннями, 
визначеними різними методами, r = 0,96, що свідчить 
про високий зв’язок результатів. Проте, абсолютні 
значення відрізнялись в межах від 1,7 % до 19,9 %, 
що може бути прийнятною похибкою в умовах об-
межених ресурсів. Коефіцієнт кореляції серцевого 

Таблиця 1. Клініко-лабораторні параметри,що використані для розрахунку СВ методом Фіка.

Примітки:
П-пацієнт, перша цифра – номер пацієнта, друга цифра – номер аналізу даного пацієнта

Таблиця 2. Параметри розширеного моніторингу гемодинаміки, визначені методами Фіка та PіCCO.

Примітки: СВ – серцевий викид, СІ – серцевий індекс, УО – ударний об’єм, іУО – індекс ударного об’єму.
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індексу r = 0,98, та індексу ударного об’єму r = 0,98, 
що також свідчить про високий зв’язок. Коефіцієнт 
кореляції ударного об’єму r=0,64, що має помірний 
зв’язок. Коливання показників серцевого індексу та 
ударного об’єму відбувалось в ширших межах (від 
0,25 % до 27 % та від 1 % до 33 %, відповідно).

ВИСНОВКИ
Визначення серцевого викиду методом Фіка у па-

цієнтів з сепсисом та септичним шоком може бути 
альтернативою РіССО за умови обмежених ресурсів. 
Потрібно пам’ятати про можливу похибку до 20 % 
за методом Фіка, а також про можливість визначення 
додаткових важливих параметрів методом РіССО, та-
ких як позасудинна вода в легенях тощо. Досліджен-
ня буде продовжено.
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SYDYUK O.E., KHOMENKO O.YU., ZATSARYNNYI R.A., CHECHEL M.F.

PILOT STUDY OF ASSESSMENT OF CARDIAC OUTPUT USING THE PICCO METHOD AND THE INDIRECT FICK 
METHOD IN HEMADYNAMICALLY UNSTABLE PATIENTS WITH SEPSIS 
Background. Cardiac output (CO) is an indicator in the treatment of patients in critical condition. There are many methods for assessment 

CO, both invasive and non-invasive. All methods have their advantages and disadvantages, but the perfect method has not been found.

Aim. Comparison of the assessment of СО by the PiCCO method and Fick's indirect method.

Materials and methods. A pilot observational study was conducted on the basis of O.O. Shalimov National institute of surgery and 

transplantology. 12 results of CO measurement by the PiCCO method and CO calculation by the indirect Fick method in three patients 

were analysed. We analysed the results using the Excel descriptive statistics method, and also evaluated correlation in Excel.

Results. The correlation coefficient of CO, estimated by more methods, r = 0.96, which showed the result of a high correlation of results. 

However, absolute values varied from 1.7 % to 19.9 %, which can be an acceptable error in conditions of limited resources. Correlation 

coefficient of cardiac index r = 0.98, and stroke volume index r = 0.98, which is also about high connection. Stroke volume correlation 

coefficient r = 0.64, which has a moderate connection. Variation in cardiac index and stroke volume vere within wide ranges (from 0.25 % 

to 27 % and from 1 % to 33 %, respectively). 

Conclusion. Cardiac output calculated by Fick's method in patients with sepsis and septic shock can be an alternative to CO determined 

by the PiCCO method in the case of limited resources.

Key words: cardiac output; Fick's indirect method; transpulmonary thermodilution; the PiCCO method; sepsis.

 

 
 Рисунок 1. Порівняння значень СВ (л/хв), визначених методом РіССО та Фіка
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