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ОБҐРУНТУВАННЯ. За сучасними уявленнями, при гострій крововтраті патогенетичне надання інфузійно-трансфузійної 
допомоги ґрунтується на концепції ROSE/D. Згідно з цією концепцією після початкового екстреного поповнення об’єму 
циркулювальної крові слід оптимізувати водні сектори з подальшою стабілізацією стану.
МЕТА. Вивчення стану водних секторів у постраждалих із мінно-вибуховою травмою.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено 28 військовослужбовців віком від 20 до 51 року (середній вік – 34,6±10,3 року), 
які перебували у відділенні інтенсивної терапії з мінно-вибуховою травмою різної локалізації (грудна клітка, черевна 
порожнина, кінцівки). Постраждалим проводилася інфузійно-трансфузійна терапія в рестриктивному режимі. Визначали 
стан водних секторів методом біоімпедансометрії (апарат ІСГТ-01) і розрахунковими методами.
РЕЗУЛЬТАТИ. На першу добу перебування у відділенні загальна кількість води в організмі перевищувала норму  
на 3 %. При цьому об’єм внутрішньоклітинної води був достовірно нижчим за нормальний на 22 %. На другу добу 
загальна кількість води в організмі нормалізувалася, але збільшувався показник внутрішньоклітинної води на 9,5 %  
від розрахункового.
ВИСНОВКИ. Показано, що, незважаючи на відновлення об’єму циркулювальної крові, спостерігається внутрішньоклі-
тинний дефіцит рідини, який навіть в умовах рестриктивної інфузійної терапії на наступну добу змінюється незначною 
компенсаторною внутрішньоклітинною гіпергідратацією при нормалізації внутрішньосудинного об’єму рідини.
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BACKGROUND. According to the modern standards, in case of an acute blood loss, the pathogenetic provision of fluid 
therapy is based on the ROSE/D concept. According to this concept, after the initial emergency restoration of circulating blood 
volume, the fluid compartments should be optimized with further stabilization of the condition.
OBJECTIVE. To study the fluid compartments in mine-explosive injuries victims.
MATERIALS AND METHODS. 28 servicemen aged 20 to 51 years (average age 34.6±10.3 years) who were in the intensive 
care unit (ICU) with mine-explosive injuries of various localization (chest, abdomen, limbs) were examined. The victims were 
given fluid therapy in a restrictive mode. The condition of fluid compartments was determined by the method of bioimpedance 
measurement and calculation methods.
RESULTS. On the first day of ICU stay, the total amount of water in the body exceeded the norm by 3 %. At the same time, 
the volume of intracellular water was significantly lower than normal by 22 %. On the second day, the total amount of water 
in the body normalized, but the indicator of intracellular water increased by 9.5 % of the reference.
CONCLUSIONS. It is shown that despite the restoration of the circulating blood volume, there is an intracellular fluid deficit, 
which, even in the conditions of the restrictive fluid therapy, is replaced by a slight compensatory intracellular hyperhydration 
the next day when the intravascular volume of fluid is normalized.
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