
110000 �������	�
� �
�
���������
��
� ������ — №3 (27) — 2012

��������� ��!"#$�%!% «���&��&��'&� �&*%$�+&� ����"�, % *��$�#"%�-!#&#�#.�/ �� �&4�5 .��%$,5 !�6�8�&�», 27–28 '����&, 2012, ;#&�8-<

Інфузійна терапія у нейрохірургічних хворих є
ареною дискусій та обговорень. Рішення лікаря —
коли, скільки і які рідини вливати у хворих з ней�
рохірургічною патологією — може суттєво вплину�
ти на перебіг захворювання та його наслідки. Адже
як мозок, так і його складові (ліквор, кров) знахо�
дяться в ригідній черепній коробці і збільшення
об’єму будь�якої складової визве підвищення
внутрішньочерепного тиску (ВЧТ), а відповідно
погіршить церебральну перфузію, знизивши цереб�
ральний перфузійний тиск (ЦПТ).

Основними завданнями сучасної інфузійної те�
рапії у пацієнтів нейрохірургічних стаціонарів є:
1 – забезпечення стабільної гемодинаміки та

адекватного ЦПТ,
2 – зменшення набряку мозку та профілактика

гіповолемії,
3 – підтримка електролітичного гомеостазу і

нормальної концентрації глюкози в крові,
4 – зменшення об’єму мозку.

В нейрохірургії основними факторами, які виз�
начають прогноз, є — артеріальна гіпертензія,
гіперволемія та гемоділюція, котрі суттєво визна�
чають оксигенацію мозку. 

Ні в кого не викликає сумніву важливість адек�
ватної оксигенації мозку. Оптимальними вважа�
ються наступні показники: 
– перфузія мозку (ПМ) — 100г/хв (75–80 мл/

100 г/хв для кори і 20 мл/100 г/хв для білої ре�
човини), 

– споживання кисню мозком — 3–3,5 мл/
100 г/хв, 

– споживання глюкози — 5,4 мг/100 г/хв. 

Зниження ПМ на 50 % (до 22 мл/100г/хв) при�
зводить до повної втрати функції нейронів, що
проявляється патологічними змінами на електро�
енцефалограмі. При зниженні ПМ до
15 мл/100 г/хв (на 70 % і більше) — біоелектрична
активність втрачається, а при ПМ 5–6 мл/100 г/хв
незворотні зміни нейронів виникають за 5–10 хв.

Основними факторами, що визначають
наслідки черепно�мозкової травми (ЧМТ) є —
гіпоксія, артеріальна гіпотензія, зміни рівня ВЧТ
та ЦПТ. У хворих із тяжкою ЧМТ (8 балів і менше
за ШКГ) рання гіпоксія супроводжується ле�
тальністю в 72 % випадків, тоді як без гіпоксії ле�
тальність становить 36 %. При виникненні ран�
ньої гіпоксії та артеріальної гіпотензії летальність
досягає 82 % випадків. Гіпоксія та артеріальна
гіпотензія збільшують летальність при тяжкій
ЧМТ у дорослих в 2 рази, а у дітей — втричі. 

Не менш важливим для результатів лікування
нейрохірургічних хворих є стабільність елек�
тролітного складу крові.

Відмічається залежність рівня летальності від
натрієвого балансу та осмотичного гомеостазу.
При нормальних величинах артеріального тиску
(АТ), без гіпоксії тяжка ЧМТ при нормальному
рівні Na+ призводить до летального наслідку в 3 %
випадків, при гіпонатріємії — до 32,6 %.
При гіпернатріємії рівень летальності становить
вже 53 %, а коливання рівня Na+ у одного й того
ж хворого підвищується до 56 %. Оптимальним
для нейрохірургічних хворих є утримання Na си�
роватки крові в межах 135 – 145 ммоль/л, осмо�
лярності — 280 – 310 ммоль/л.
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Резюме. В статті представлено патогенетичне обґрунтування схеми інфузійної терапії у пацієнтів
нейрохірургічних стаціонарів. Представлено можливості застосування сучасних розчинів кристалоїдів,
колоїдів, препаратів багатоатомних спиртів. Даються рекомендації по об’ємному та якісному складу
інфузійної терапії в нейрохірургії.
Ключові слова: нейрохірургія, черепно�мозкова травма, інфузійна терапія.
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Резюме. В статье представлено патогенетическое
обоснование схемы инфузионной терапии у паци�
ентов нейрохирургических стационаров. Пред�
ставлены возможности применения современных
растворов кристаллоидов, коллоидов, препаратов
многоатомных спиртов. Даются рекомендации по
объемному и качественному составу инфузион�
ной терапии в нейрохирургии.
Ключевые слова: нейрохирургия, черепно�мозговая
травма, инфузионная терапия.

INFUSION THERAPY IN NEUROSURGERY
M. E. Polishchuk, A. N. Goncharuk

Summary. The paper presents pathogenetic justifica�
tion of infusion therapy in patients of neurosurgical
hospitals. Presented opportunity of modern solutions:
crystalloids, colloids, polyhydric alcohols drugs. The
recommendations on the volume and quality of infu�
sion therapy in neurosurgery.
Keywords: neurosurgery, brain injury, infusion therapy.
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