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В настоящее время разработаны эффективные

методы терапии тяжелой ЧМТ, основу которых сос�

тавляют мероприятия, направленные на предуп�

реждение развития и немедленное разрешение вто�

ричных повреждающих факторов — гипоксии и

ишемии, способствующих повышению внутриче�

репного давления (ВЧД) и снижению церебрально�

го перфузионного давления. Это своевременное хи�

рургическое разрешение внутричерепной гипертен�

зии, аналгоседация, стабилизация гемодинамики и

дыхания, раннее применение церебропротекции. 

Говоря о патогенезе ЧМТ, необходимо в первую

очередь остановиться на процессах ограниченного

протеолиза, являющегося одной из важнейших

первичных реакций клетки в ответ на поврежде�

ние. При нейрохирургической патологии, актива�

ция процессов протеолиза является наиболее вы�

раженной. По�видимому это звено патогенеза

ЧМТ является основным пусковым моментом

синдрома системного воспалительного ответа

(ССВО), разрешающимся в синдром полиорган�

ной недостаточности (СПОН), в основе патогене�

за которого лежит дисбаланс между потребностью
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Резюме. Помимо стандартного протокола интенсивной терапии (ИТ), больные с тяжелой черепно�моз�

говой травмой (ЧМТ) нуждаются в своевременном проведении неполного парентерального питания.

Применение аминокислотных растворов Аминосол или Аминосол КЕ способствует оптимальному

удовлетворению потребности организма в протеинах у больных с тяжёлой ЧМТ в период гиперметабо�

лизма, снижает выраженность клинических проявлений катаболического синдрома, способствует

улучшению течения заболевания. Анализ данных кислотно�основного состояния, центральной гемо�

динамики, показателей транспорта кислорода подтвердил безопасность проведения раннего неполно�

го парентерального питания с включением аминокислотных растворов Аминосол или Аминосол КЕ,

больным с ЧМТ в остром периоде заболевания.

Ключевые слова: неполное парентеральное питание, аминосол.
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Резюме.Крім стандартного протоколу інтенсивної

терапії (ІТ), хворі з важкою черепно�мозковою

травмою (ЧМТ) мають потребу у своєчасному про�

веденні неповного парентерального живлення.

Застосування амінокислотних розчинів Аміносол

або Аміносол КЕ сприяє оптимальному задоволен�

ню потреби організму в протеїнах у хворих з важ�

кою ЧМТ у період гіперметаболізму, знижує вира�

женість клінічних проявів катаболічного синдрому,

сприяє поліпшенню плину захворювання. Аналіз

даних кислотно�основного стану, центральної ге�

модинаміки, показників транспорту кисню під�

твердив безпеку проведення раннього неповного

парентерального живлення із включенням аміно�

кислотних розчинів Аміносол або Аміносол КЕ,

хворим з ЧМТ у гострому періоді захворювання.

Ключові слова: неповне парентеральне живлення,

аміносол.

AN INCOMPLETE PARENTERAL NUTRITION WITH
USE OF AMINO-ACID SOLUTIONS AMINOSOL AND
AMINOSOL �� AT PATIENTS WITH THE SERIOUS

CRANIOCEREBRAL TRAUMA
V.Cherny, G.Gorodnik, I.A.Andronova, 

V.Biloshapka, A.Gerasimenko  
Summary. Besides the standard report of an intensive

care, patients with a serious craniocerebral trauma

require timely carrying out of an incomplete parenter�

al food. Application of amino�acid solutions Ami�

nosol or Aminosol КЕ promotes optimum satisfaction

of requirement of an organism in proteins at patients

with serious craniocerebral trauma in a hypermetabo�

lism, reduces expression of clinical implications of a

catabolic syndrome, promotes improvement of a cur�

rent of disease. The analysis of data of an acid�base

condition, the central hemodynamic, indexes of tran�

sport of oxygen has confirmed safety of carrying out of

an early incomplete parenteral food with including of

amino�acid solutions Aminosol or Aminosol КЕ, the

patient with craniocerebral trauma in the acute period

of disease.
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