
�������� ��	���
����

111188 �����	���� ������������������ 
���� — №1-2 (22) — 2008

�����
Судинні захворювання нервової системи зали�

шаються однією з актуальних проблем клінічної

медицини. В більшості країн Європи  інсульт  є

третьою за значенням причиною смерті після захво�

рювань серця та злоякісних пухлин, головною

причиною інвалідізації та другою за значенням

причиною деменції [1]. В Україні поширеність ін�

сульту складає близько 350 випадків на 100 тис.

населення на рік, при цьому зберігається стійка

тенденція до збільшення цього показника, який

за останні 10 років зріс у 1,6 разу [2].

Одним із головних чинників інтенсивної те�

рапії гострих ішемічних інсультів (ГІІ) є раціо�

нальна та патогенетично обґрунтована інтенсивна

терапія, важливою складовою частиною якої є за�

безпечення повноцінного харчування [3].

Особливістю хворих на ГІІ є те, що у багатьох з

них є порушення акту ковтання, при яких хворі

захлинаються випитою рідиною, яка може аспіру�

ватися та викликати аспіраційну пневмонію. Крім

того, хворі на ГІІ тривалий час прикуті до ліжка,

що в свою чергу порушує нормальний пасаж їжі

по шлунково�кишковому тракту. В таких умовах

забезпечити повноцінне ентеральне харчування

стає практично неможливим. Головним джерелом

енергії та мікроелементів у таких випадках стає

парентеральне харчування [4].

В 1980 р. A. Wretlind та A. Shenkin сформулюва�

ли 4 групи показань для призначення паренте�

рального штучного харчування:

— коли хворий не може харчуватися через рот;

— коли хворий не хоче харчуватися через рот;

— коли хворий не повинен харчуватися через

рот;

— коли хворий харчується через рот неадек�

ватно.

Існує також правило «7 днів або 7% втрати ма�

си тіла». Згідно цього правила, парентеральне хар�

чування показане в тому випадку, коли хворий не

приймає їжи протягом 7 днів або щоденно втрачає

7% своєї маси (при підвищеному катаболізмі) [5].

Основними складовими парентерального хар�

чування є розчини вуглеводнів (глюкози), ліпідні

емульсії та суміші амінокислот.

Застосування розчинів глюкози у хворих на ГІІ

доводиться обмежувати через те, що глюкоза по�

силює внутрішньомозкову ішемію. Крім того, ба�

гато пацієнтів з ГІІ мають також супутній цукровий

діабет і призначення ним розчинів глюкози може
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Резюме. З метою дослідити вплив раннього парентерального харчування на перебіг гострого ішемічного

інсульту було обстежено 46 хворих. Встановлено, що використання препарату Амінол у хворих на іше�

мічний інсульт сприяє покращенню перебігу захворювання, стабілізації лабораторно�біохімічних по�

казників та попередженню розвитку катаболічних реакцій. Препарат, застосований в середніх дозах (7–

8 мл/кг), є безпечним і добре переноситься хворими.

Ключові слова: ішемічний інсульт, інтенсивна терапія, суміші амінокислот, Амінол. 
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Резюме. С целью изучения влияния раннего па�

рентерального питания на течение острого ише�

мического инсульта было обследовано 46 больных.

Установлено, что использование препарата Ами�

нол у больных с острым ишемическим инсультом

способствует более легкому течению заболевания,

стабилизации лабораторно�биохимических пока�

зателей и предупреждению развития катаболиче�

ских реакций. Препарат, использованный в сред�

них дозах (7–8 мл/кг), безопасен и хорошо пере�

носится больными.

Ключевые слова: ишемический инсульт, интенсив�

ная терапия, смеси аминокислот, Аминол.

EARLY PARENTERAL FEEDING IN 
THE TREATMENT OF ACUTE ISCHEMIC 

STROKE
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Summary. 46 patients were examined for the reason

studies of the influence of the early parenteral feeding

in acute ischemic stroke. It is installed that use the

preparation Aminol beside patients with acute ische�

mic stroke promotes the more light current of the di�

sease, stabilizations of laboratory�biochemical factors

and warning the development catabolic reactions. The

preparation used in average dose (7–8 ml/kg), safe and

is well carried patients.
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