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Водно-електролітні порушения у хворих з тяжкою нейротравмою  

у відділенні інтенсивної терапії можуть серйозно погіршувати 

результати лікування або стати причиной високої летальності. 

Осмотичні порушення можуть проявлятися пригніченням свідомості, 

до поглиблення коми і виникнення судомного синдрому. Тяжке осмо- 

тичне пошкодження клітин головного мозку, наприклад, «понтинний 

мієліноліз» нерідко – катастрофа несумісна з життям [1]. Пацієнти  

з первинним пошкодженням головного мозку і гіпоталамо-гіпофизар- 

ної системи різної етіології, складають групу ризику по розвитку ВЕП. 

У пацієнтів нейрореанімації можливі трансформації синдромів, 

наприклад, перехід з гіпернатріемії в гіпонатриємію і формуванні 

генералізованого набрякового синдрому, що значно утруднює підбір 

адекватної замісної гормональної та інфузійної терапії. Набряковий 

синдром, нецукровий діабет, сільвтрачаючий синдром і генералізо- 

ваний набряк головного мозку – це перелік можливих ускладнень  

у пацієнтів з тяжкою нейротравмою селярної ділянки [2]. 

Тяжкі нейротравми, особливо з ураженням гіпоталамо-гіпофізарної 

ділянки супроводжується небезпечним водно-електролітним дисбалан- 

сом, який вимагає відповідної корекції. Діагностувати можна завдяки 

сучасними методами діагностики вчасно візуалізувати, прогнозувати  

і своєчасно скорегувати відповідною інфузійною терапією. Причиною 

виникнення цих водно-електролітних порушень є безпосередньо по- 

шкодження діенцефальної ділянки в момент травми або в результаті 
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впливу факторів вторинного пошкодження головного мозку (гіпоксія, 

гіпоперфузія, внутрічерепна гіпертензія) [3]. 

Мета дослідження. Наше дослідження присвячене вивченню 

особливостей інтенсивної терапії пацієнтів з діагнозом – тяжка ЧМТ, 

забій головного мозку тяжкого ступеня з множинними контузійно-

геморагічними вогнищами, з ураженням гіпоталамо-гіпофізарної 

ділянки, в умовах палати інтенсивної терапії. 

Матеріал і методи. Нами було обстежено 34 пацієнти (мужчин / 

жінок = 25/9), з вогнищевим забоєм головного мозку з ураженням 

гіпоталамічної ділянки. З 34 хворих з ізольованї ЧМТ з ураженням 

гіпоталамо – гіпофізарної ділянки головного мозку у 27 хворих було 

діагностовано гіповолемію яка поєднувалася з гіпонатріємією. У 7 хво- 

рих було виявлено гіпернатріємію з гіперволемією. Ми проводили 

даним пацієнтам постійне вимірювання внутрічерепного тиску. Моні- 

торинг ВЧТ здійснювали з використанням поліфункціонального 

монітора (Monitor Model BSM-3562 -(Japan, 2018, Nihon Konden 

Corporation)) із лінією для інвазивного вимірювання тиску. Постійне, 

неінвазивне вимірювання оксигенації тканин органів (rSO2) проводили 

монітор Somanetics Invos Oximeter Cerebral / Somatik (Covidien, 

Mansfield, MA, USA, 2020. Всім хворим визначали рівень електролітів 

плазми крові двічі на добу. 

Один з найважливіших критеріїв інтенсивної терапії даних пацієнтів 

є моніторинг рідинної терапії. Оцінка рідинного статусу пацієнтів  

в палаті інтенсивної терапії проводилась регулярно. У стабільних 

пацієнтів – один раз на добу, у нестабільних – кожні 6 годин. [5]. 

Ретельну оцінку рідинного статусу ми проводили за такими крите- 

ріями: стан гемодинаміки – (артеріальний тиск систолічний (АТс), 

діастолічний (АТд), пульсовий (АТп). АТп = АТс-АТд, серед- 

ній =АТд+1/3 АТп), частоту пульсу, центральний венозний тиск (ЦВТ) 

при наявності катетера в центральній вені, що є обов’язковим при 

тяжкому стані та тривалому лікуванні. У пацієнтів, в яких спосте- 

рігалися відносно низькі показники гемодинаміки проводили тест  

з рідинним навантаженням: після швидкої інфузії 250–500 мл 

фіз.розчину переоцінювали АТ, ЧСС, серцевий викид (УЗД, моніто- 

ринг). Якщо показники гемодинаміки покращувались ( підвищувався 

АТ, серцевого викиду, зниження ЧСС), це означає наявність у пацієнта 

дефіциту рідини, який потребує негайної корекції. Ретельний розра- 

хунок рідинного балансу проводили щоденно. Слідкували за кумуля- 

тивним балансом рідини за весь період лікування у відділенні інтен- 

сивної терапії. В результаті спостережень і моніторингу лабораторних 

досліджень пацієнтів, з даною церебральною патологією на рідинний 

статус впливає порушення секреції антидіуретичного гормону (АДГ) – 
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як зниження, так і підвищення секреції внаслідок забою селярної 

ділянки головного мозку. Зниження або підвищення діурезу може бути 

пов’язано із рівнем АДГ в крові, визначення питомої ваги сечі, рівню 

натрію в сечі. 

Висновки: 

1. Один з найважливіших критеріїв інтенсивної терапії пацієнтів  

з ураженням гіпоталамо-гіпофізарної ділянки є моніторинг рідинної 

терапії, правильне визначення потрібного об’єму рідини. 

2. Враховувати особливості корекції електролітів у даної групи 

пацієнтів. 

3. Проведенння моніторингу ВЧТ у хворих з тяжкою ЧМТ, забоєм 

головного мозку тяжкого ступеня з множинними контузійно-гемо- 

рагічними вогнищами, з ураженням гіпоталамо-гіпофізарної ділянки 

мало суттєвий вплив на вибір протинабрякової терапії в даної категорії 

пацієнтів. 

4. Впровадження моніторингу ВЧТ вимагає тісної співпраці між 

нейрохірургами та анестезіологами. 

5. Очікуваний результат лікування – це регрес неврологічної симп- 

томатики, відновлення свідомості та функцій життєво-важливих 

органів. 
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Війна, як і будь-яка агресія, має довгостроковий травматичний  

та деструктивний вплив на живі істоти. Спектр поранень, який за- 

знають військові під час бойових дій, дуже широкий. Проте озброєні 




