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Інфузійна терапія відноситься до основних
лікувальних заходів при невідкладних станах
[1–4], до яких відносяться і гострі порушення
мозкового кровообігу (ГПМК), черепно"мозкова
травма та ін. Покази до призначення інфузійної
терапії досить широкі — в першу чергу гіпово"
лемія, дегідратація, ендо" та екзотоксикоз, гіпер"
коагуляція, гемоконцентрація. Всі ці ускладнен"
ня, як внаслідок первинного пошкодження ЦНС,
так і в результаті використання осмо" і салуретиків
(для боротьби з набряком мозку), характерні для
гострої нейрохірургічної патології. Особливу роль
інфузія відіграє у, так званій, 3"Г терапії (гемоди"
люція, гіперволемія, гіпертензія), для лікування
ангіоспазму при субарахноїдальному крововиливі.
Використовуються інтенсивна інфузійна терапія з
переливанням до 8–10 літрів розчину NaCl,
оскільки наступає гіпонатріємія при виникненні
синдрому вимивання Na.

Призначення інтенсивної інфузійної терапії
при невідкладних станах немозкової патології до"
статньо висвітлене в літературі [5–7] і обговорене
у 2008 р. на 1 Міжнародному конгресі «Сучасні до"
сягнення інфузійної терапії». В останні роки
з’явилися дані про необхідність диференційного
підходу до використання різних об’ємів і темпів
інфузійної терапії в залежності від особливостей
протікання патологічного процесу.  Загальновідо"
мо, що при набряку легень, мозку, гострій нир"

ковій та серцевій недостатності, гіперінфузія мо"
же погіршити стан хворого. В таких випадках,
обґрунтоване використання малооб’ємної
інфузійної терапії, що направлена, в першу чергу,
на перерозподіл ендогенної рідини без введення
значних об’ємів екзогенних розчинів. Також, не
слід забувати, що деякі препарати не вимагають
великих об’ємів при внутрішньовенному введенні
(урапіділ, нітрогліцерин, гепарин, інсулін), але
точного дозування, що найкраще досягається з
використанням шприцевих насосів.

Принцип дії малооб’ємної інфузійної терапії
можна представити на прикладі осмодіуретика,
який: 
– завдяки гіперосмолярності викликає поступ"

лення рідини з міжклітинного простору в су"
динне русло, що сприяє посиленню мікроцир"
куляції і перфузії тканин і «вимиванню» мета"
болітів і токсинів із них; 

– переміщення рідини з міжклітинного  сектора
у внутрішньосудинне русло призводить до
збільшення ОЦК за рахунок збільшення
об’єму плазми; 

– завдяки діуретичному ефекту токсини і мета"
боліти виводяться з організму;

– також він нормалізує  реологічні  властивості
крові, за рахунок збільшення об’єму плазми,
що сприяє дезагрегації еритроцитів та тромбо"
цитів. 
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Резюме. В статті обґрунтовано принципи дії малооб’ємної інфузійної терапії. В якості прикладу її
ефективності  та необхідності точного дозування приведено дані про використання Сорбілакту у хворих
з черепно"мозковою травмою, із вираженими порушеннями гемодинаміки, яким була показана
рідинна ресуститація.
Ключові слова: черепно�мозкова травма, малооб’ємна інфузійна терапія, Сорбілакт.
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Резюме. В статье обоснованы принципы действия
малообъемной инфузионной терапии. В качестве
примера ее эффективности  и необходимости точ"
ного дозирования приведены данные использова"
ние Сорбилакта в больных с черепно"мозговой
травмой, с выраженными нарушениями гемоди"
намики, которым была показанная жидкостная
ресуститация.
Ключевые слова: черепно�мозговая травма,
малообъемная инфузионная терапия, Сорбилакт.

FEATURES OF INFUSION THERAPY 
AT INTRACRANIAL HEMORRHAGES

L. P. Chepky, O. A. Cimeyko, 
O. I. Kamenska, �. V. �inov 

Summary. In the article the principles of low volume
infusion therapy. As an example of its effectiveness and
the need for accurate dosing adjusted data by usage of
Sorbilact in patients with traumatic brain injury, with
severe hemodynamic fail, which was indicated liquid
resuscitation.
Keywords: brain injury, low volume infusion therapy,
Sorbilact.
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