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Âñòóï
Відповідно до загальноприйнятих стандартів ін-

тенсивної терапії корекція внутрішньочерепної гі-

пертензії повинна проводитися під контролем вну-

трішньочерепного тиску (ВЧТ).

Методи моніторингу ВЧТ поділяються на люм-

бальні, інфратенторіальні та супратенторіальні, до 

яких, у свою чергу, належать інтравентрикулярні, 

субарахноїдально-субдуральні та інтрапаренхіма-

тозні.

Найбільш сучасними є інтрапаренхіматозні дат-

чики, в яких трансдюсер розташований на дисталь-

ному кінці катетера, що введений у паренхіму мозку 

(фіброоптичні трансдюсери Camino та мікросенсор-

ні Codman). Датчики цього типу характеризуються 

високою точністю, мінімально травмують тканину 

мозку та не вимагають повторного калібрування. 

Основним їх недоліком є висока вартість моніторів і 

витратних матеріалів.

На противагу методикам із використанням па-

ренхіматозних датчиків для моніторингу ВЧТ че-

рез субдуральний або інтравентрикулярний катетер 

може застосовуватися стандартний багатофункціо-

нальний монітор із лінією інвазивного вимірюван-

ня тиску. Такими моніторами забезпечена значна 

частина відділень інтенсивної терапії України. Іс-

тотною перевагою даного методу є низька вартість 

витратних матеріалів. 

Недоліки методу вимірювання ВЧТ через рідин-

ний інтракраніальний катетер пов’язані з ризиком 

пошкодження функціонально важливих зон голов-

ного мозку та судин, ризиком інфекційних усклад-

нень і можливістю обтурації катетера. 

Мета дослідження: оцінити ефективність і без-

печність вимірювання внутрішньочерепного тиску 

через рідинний катетер, установлений у латераль-

ний шлуночок головного мозку або в субдуральний 

простір.

Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè
Дослідну групу становили 40 дорослих пацієн-

тів віком від 20 до 72 років, медіана віку — 46 років. 

20 пацієнтів оперовані з приводу черепно-мозкової 

травми, 14 — з приводу внутрішньомозкових ін-

сульт-гематом, 6 пацієнтам виконували вентрику-

лостомію з приводу гідроцефалії на грунті ГПМК. 

Усім пацієнтам проводили комплексну інтенсивну 

терапію згідно з нормативними документами МОЗ 

України.

Інтраопераційно пацієнтам установлювали по-

ліхлорвінілові катетери для вимірювання ВЧТ. В 9 

випадках катетер установлювали інтравентрику-

лярно, в 31 випадку — субдурально. Моніторинг 

ВЧТ здійснювали поліфункціональним монітором 

IntelliVue Patient Monitor MP40 (Philips) із лінією 

для інвазивного вимірювання тиску. Трансдюсер 

для вимірювання ВЧТ розташовували екстракра-

ніально на рівні зовнішнього слухового ходу. Реє-

страцію ВЧТ здійснювали в неперервному режимі. 

Через триходовий краник до лінії для вимірювання 

ВЧТ підключали лінію для дренування ліквору, що 

використовували в разі потреби (рис. 1). Термін ви-

мірювання ВЧТ становив від 2 до 9 діб, медіана — 3 

доби. 

При підвищенні ВЧТ понад 20 мм рт.ст. засто-

совували болюсне введення манітолу або гіперто-

нічного розчину натрію хлориду. При цьому ми 
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відмовилися від рутинного призначення осмоте-

рапії та призначали манітол і гіпертонічний роз-

чин за потребою — на підставі результатів моніто-

рингу ВЧТ.

Ðåçóëüòàòè
Вимірювання ВЧТ через рідинний катетер ха-

рактеризувалося високою точністю, виміряні ве-

личини ВЧТ корелювали з клінічною картиною. 

Відмова від рутинного призначення осмодіурети-

ків і корекція набряку головного мозку за потре-

бою на підставі рівня ВЧТ дозволили оптимізувати 

протинабрякову терапію. Результатом неперервно-

го моніторингу ВЧТ були своєчасне виявлення та 

корекція епізодів внутрішньочерепної гіпертензії, 

що не мали виражених клінічних проявів на фоні 

седативної терапії. 

Крива внутрішньочерепного тиску, що виводи-

лася на екран монітора, мала характерну форму та 

синхронізувалася з фотоплетизмограмою (рис. 2), 

що є непрямим свідченням вірогідності вимірюван-

ня ВЧТ пропонованим методом.

Інфекційних ускладнень не було. У 6 випадках 

вимірювання припинено через обтурацію вимірю-

вального катетера. В одному випадку вимірювання 

ВЧТ внутрішньошлуночковим катетером виявило-

ся неефективним через наявність пневмоцефалії. 

В одному випадку неправильне розташування зо-

внішнього трансдюсера призвело до істотної похиб-

ки вимірювання ВЧТ.

Îáãîâîðåííÿ
В Україні рутинний моніторинг ВЧТ прово-

диться лише в деяких спеціалізованих центрах 

(Дзяк Л.А. і співавт., 2008; Черній В.І. та співавт., 

2008). Широке впровадження цього методу моні-

торингу стримується нестачею спеціалізованого 

обладнання та високою вартістю витратних мате-

ріалів. 

Доступною альтернативою інтрапаренхіматоз-

ному моніторингу ВЧТ є використання стандарт-

них поліфункціональних моніторів із можливістю 

інвазивного вимірюваня тиску. За рахунок зовніш-

нього розташування трансдюсера багаторазового 

використання вартість витратних матеріалів на одну 

процедуру є істотно нижчою, ніж у випадку інтра-

паренхіматозного вимірювання ВЧТ. Саме тому да-

ний метод може використовуватися в багатьох відді-

леннях інтенсивної терапії України, що забезпечені 

стандартними моніторами і не мають у своєму роз-

порядженні приладів для інтрапаренхіматозного 

моніторингу ВЧТ.

Âèñíîâêè
1. Моніторинг ВЧТ із використанням зовніш-

нього тензодатчика характеризується достатньою 

вірогідністю та може використовуватися для прий-

няття клінічних рішень.

2. Моніторинг ВЧТ через субдуральний та інтра-

вентрикулярний рідинний катетер характеризуєть-

ся задовільним профілем безпеки.

3. Моніторинг ВЧТ з використанням зовнішньо-

го тензодатчика не вимагає значних витрат.
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Рисунок 1. До заведеного в порожнину черепа 

ПВХ-катетера (1) через триходовий краник і про-

довжувальну лінію підключено екстракраніальний 

трансдюсер багаторазового використання (2). До 

третього порту триходового краника підключено 

лінію для дренування ліквору (3)

Рисунок 2. Типова крива ВЧТ (внизу) паралельно 

з фотоплетизмограмою (вгорі)
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Резюме. Цель исследования: оценить эффективность 

и безопасность измерения внутричерепного давления 

(ВЧД) через заполненный жидкостью катетер, установ-

ленный в латеральный желудочек головного мозга либо 

в субдуральное пространство. Исследуемую группу со-

ставили 40 пациентов, которым в течение 2–9 суток про-

водили мониторинг ВЧД. Противоотечную осмотерапию 

применяли по требованию, исходя из уровня ВЧД. По-

казано, что мониторинг ВЧД данным методом безопасен, 

достоверен и экономически целесообразен.

Ключевые слова: внутричерепное давление, черепно-

мозговая травма, острое нарушение мозгового кровообра-

щения.

Ilchyshyn O.Ya., Voloshchuk R.R., YaskivYu.O., Pigan V.M.
Lviv National Medical University named after Danylo 
Galytsky, Chair of Anesthesiology and Intensive Therapy, 
Ukraine

EXPERIENCE OF INTRACRANIAL PRESSURE MONITORING 
VIA EXTRACRANIAL STRAIN GAUGE

Summary. Study aim is to evaluate efficacy and safety of in-

tracranial pressure (ICP)  measurement via a fluid-filled cathe-

ter placed into a lateral ventricle of brain or into subdural space. 

The study included 40 patients undergone the monitoring of 

intracranial pressure during 2–9 days. Osmotic medications 

for brain edema were administered based on the ICP level. We 

demonstrated that the proposed method of ICP monitoring is 

safe, reliable and cost-effective.

Key words: intracranial pressure, monitoring, traumatic 

brain injury, stroke.
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