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Âñòóï
У світі щороку реєструється понад 15 млн ін-

сультів, майже половина з них — в осіб, молодших 

за 70–75 років, а в Україні у структурі церебровас-

кулярної патології на ішемічний інсульт припадає 

70–85 % випадків [1, 4]. Вибір інфузійної терапії 

при гострій церебральній ішемії є одним із най-

більш складних питань у комплексі консерватив-

ного лікування цих хворих. Проблема визначення 

оптимального якісного та кількісного складу ін-

фузійних розчинів при гострих порушеннях моз-

кового кровообігу (ГПМК) за ішемічним типом 

залишається не вирішеною й потребує додаткових 

досліджень [2, 9]. Серед рекомендованих до засто-

сування інфузійних розчинів за протоколами ліку-

вання ГПМК за ішемічним типом є 0,9% розчин 

NaCl та розчин маніт [6].

Для ґрунтовного з’ясування впливу ізоосмоляр-

ного 0,9% розчину NaCl та гіперосмолярного розчи-

ну маніт на перебіг ГПМК за ішемічним типом ста-

новило інтерес дослідження впливу курсової терапії 

цими розчинами на стан церебральної гемодинамі-

ки в ішемізованому головному мозку. 

Мета роботи — охарактеризувати вплив маніту 

та 0,9% розчину NaCl на стан церебральної гемо-

динаміки в пацієнтів із гострим ішемічним інсуль-

том. 
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Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
В дослідження було включено пацієнтів із 

ГПМК за ішемічним типом. Діагноз гострого іше-

мічного інсульту встановлювався на основі даних 

комп’ютерної томографії. Основними критеріями 

відбору хворих були наявність ГПМК за ішемічним 

типом та оцінка стану свідомості за шкалою коми 

Глазго менше від 12–13 балів. Як досліджувані роз-

чини використовувались:

— ізоосмолярний 0,9% розчин NaCl, який міс-

тить в 1 мл натрію хлориду 0,009 г, теоретична осмо-

лярність — близько 308 мосмоль/л;

— гіперосмолярний 15% розчин маніт, який міс-

тить в 1000 мл маніту 150 г, допоміжні речовини: на-

трій хлорид — 9 г, вода для ін’єкцій — до 1 л, теоре-

тична осмолярність — близько 1131 мосмоль/л 

Досліджувані пацієнти були поділені на дві гру-

пи: 1-ша група — хворі з гострим ішемічним інсуль-
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том, які додатково до базисної терапії отримують в 

найгострішу фазу ГПМК ізоосмолярний 0,9% роз-

чин NаСl; 2-га група — хворі з гострим ішемічним 

інсультом, які додатково до базисної терапії отри-

мують в найгострішу фазу ГПМК ізоосмолярний 

розчин 0,9% NаСl та гіперосмолярний розчин ма-

ніт. Базисна терапія визначалась згідно з Наказом 

МОЗ України від 03.08.2012 № 602.

Досліджуваний ізоосмолярний 0,9% розчин 

NаCl та гіперосмолярний розчин маніт вводили 

внутрішньовенно краплинно в умовно ефективній 

дозі (визначеній в експерименті) одразу при під-

твердженні діагнозу, далі — щодоби через кожні 

12 год впродовж 7 діб. Контрольну групу становили 

пацієнти, які отримували лише 0,9% NаCl, групу 

порівняння — пацієнти, які отримували 0,9% NаCl 

та маніт. 

Оцінка церебральної гемодинаміки проводилась 

за допомогою допплерографії церебральних арте-

рій на приладі LOGIQ 9 (фірма «General Electric», 

США). Дослідження проводили на 1–3-й та 5–7-й 

день лікування. Реєструвалися показники систо-

лічної, діастолічної та усередненої лінійної швид-

кості кровотоку, індекс периферичного судинного 

опору (за L. Pourcelot) і пульсаційний індекс (за 

R.G. Gosling) у загальних сонних артеріях, зовніш-

ніх сонних артеріях, внутрішніх сонних артеріях, в 

екстра- та інтракраніальних сегментах хребетних 

артерій. Серед кількісних параметрів мозкового 

кровотоку аналізувались такі показники: пікова 

систолічна швидкість кровотоку, індекс перифе-

ричного опору за методом L. Pourcelot, пульсацій-

ний індекс за методом R.G. Gosling. 

У проведеному дослідженні на підставі аналізу 

отриманих об’ємних показників кровотоку по вну-

трішній сонній і хребетній артеріях ми провели оцін-

ку загального мозкового кровотоку (cerebral blood 

flow — CBF), що є сумою об’ємних швидкостей у 

внутрішніх сонних і хребетних артеріях з обох сто-

рін. Півкульний мозковий кровотік (питома об’ємна 

швидкість кровотоку з розрахунку на 100 г мозкової 

речовини – CBF/100 г) може бути розрахований за 

формулою: CBF/100 г = CBF/13, якщо прийняти се-

редню масу головного мозку за 1300 г [3].

Статистичну обробку результатів дослідження з 

використанням параметричних і непараметричних 

методів оцінки отриманих результатів проводили за 

допомогою методів варіаційної статистики з вико-

ристанням програми StatSoft Statistica v. 6.0.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
При аналізі кількісних параметрів мозкового 

кровотоку під час лікування ізоосмолярним 0,9% 

розчином NaCl такий показник, як пікова систоліч-

на швидкість кровотоку, визначена у правій та лівій 

загальних сонних артеріях, правій та лівій внутріш-

ніх та зовнішніх сонних артеріях, не виходив за межі 

нормативних показників у здорових осіб середньо-

го віку [3] та істотно не змінювався при першому 

та другому обстеженні (р > 0,05). Проте клінічний 

інтерес викликало статистично значиме зниження 

пікової систолічної швидкості кровотоку у правих 

сегментах хребетних артерій (р = 0,04) під впливом 

інфузійної терапії 0,9% NaCl. Швидкий перерозпо-

діл кристалоїдів у судинному руслі, на нашу думку, 

може призводити до набряку головного мозку та 

слугувати предиктором зниження швидкості мозко-

вого кровотоку по хребетних артеріях, що, імовірно, 

призведе до мозкової гіпоперфузії.

При аналізі індексу периферичного опору у гру-

пі хворих, які отримували лікування ізоосмолярним 

0,9% розчином NaCl, розрахованого для правої та 

лівої загальних сонних артерій, правої та лівої вну-

трішніх та зовнішніх сонних артерій, слід відмітити, 

що його значення не виходили за межі нормативних 

показників [3] та суттєво не відрізнялись при пер-

шому та другому обстеженні (р > 0,05). Проте ре-

зультати дослідження продемонстрували статистич-

но значиме зростання індексу периферичного опору 

у правих сегментах хребетних артерій (р = 0,03) під 

впливом інфузійної терапії 0,9% NaCl. 

Пульсаційний індекс, визначений за методом 

R.G. Gosling, що опосередковано характеризує стан 

периферичного опору в досліджуваному судинному 

руслі, у даній групі хворих не виходив за межі нор-

мативних показників у здорових людей середнього 

віку [3] та істотно не змінювався під впливом інфу-

зійної терапії ізоосмолярним розчином 0,9% NaCl 

(р > 0,05).

Отже, під впливом інфузійної терапії 0,9% NaCl 

хворих з ішемічним інсультом у проведеному до-

слідженні відзначалось статистично значиме зни-

ження пікової систолічної швидкості кровотоку у 

правих сегментах хребетних артерій (р = 0,04) та, 

відповідно, зростання індексу периферичного опо-

ру, визначеного для цього судинного басейну. Такі 

зміни опосередковано можуть свідчити про швид-

кий перерозподіл рідини з судинного русла в інтер-

стицій, що не є оптимальним для підтримання адек-

ватної мозкової перфузії.

Лише деякі з ліків пройшли бар’єр доказових до-

сліджень як нейропротективні за механізмом дії [5]. 

Серед інфузійних розчинів осмодіуретик маніт ак-

тивно застосовується при покроковій стратегії бо-

ротьби з внутрішньочерепною гіпертензією та вхо-

дить до багатьох рекомендацій як препарат першої 

лінії в боротьбі з підвищеним внутрішньочерепним 

тиском [7]. 

При аналізі кількісних параметрів мозкового 

кровотоку під час лікування інфузійним гіперосмо-

лярним розчином маніт такий показник, як пікова 

систолічна швидкість кровотоку, визначена у пра-

вій та лівій загальних сонних артеріях, лівій вну-

трішній та правій і лівій зовнішніх сонних артеріях, 

правих та лівих сегментах хребетних артерій, не ви-

ходив за межі нормативних показників у здорових 

осіб середнього віку [3] та істотно не змінювався при 

першому та другому обстеженні (р > 0,05). Насторо-

женість викликало статистично значиме зниження 

пікової систолічної швидкості кровотоку у правій 

внутрішній сонній артерії (р = 0,02) під впливом ін-

фузійної терапії манітом. Також привернули увагу 
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результати дослідження периферичного судинного 

опору мозкових артерій: зростання індексу перифе-

ричного судинного опору (за L. Pourcelot) сегмен-

тів лівої хребетної артерії (р = 0,04); пульсаційного 

індексу (за R.G. Gosling) лівої внутрішньої сонної 

артерії (р = 0,04) та лівої зовнішньої сонної артерії 

(р = 0,009). Пульсаційний індекс та індекс перифе-

ричного судинного опору, визначені для інших до-

сліджуваних мозкових судин, не виходили за межі 

нормативних показників у здорових осіб середнього 

віку [3] та не змінювались під впливом інфузійної 

терапії манітом (р > 0,05).

Необхідно відзначити, що зниження пікової сис-

толічної швидкості мозкового кровотоку за умов 

зростання периферичного судинного опору може 

бути свідченням гіповолемії та призводити до моз-

кової гіпоперфузії. Безперечно, гіпоперфузія голов-

ного мозку при гострому інсульті негативно впли-

ває на перебіг захворювання та потенціює розвиток 

ускладнень, в тому числі і летальних випадків [7].

Результати проведеного дослідження не супере-

чать даним доказової медицини. Так, ретроспектив-

не дослідження близько 1000 пацієнтів показало, 

що більша кількість випадків із летальним кінцем 

відзначалася серед пацієнтів, які лікувалися ма-

нітом, незалежно від віку чи рівня свідомості при 

надходженнi [8]. Наступне проспективне дослі-

дження показало вищий рівень смертності серед 

пацієнтів із ГПМК, які лікувались манітом. Автори 

цього дослідження підтвердили, що, можливо, за-

стосування маніту при гострому ішемічному інсуль-

ті повинно бути обмежене [7]. 

У проведеному дослідженні на підставі аналі-

зу отриманих об’ємних показників кровотоку по 

внутрішній сонній і хребетній артеріях ми провели 

оцінку загального мозкового кровотоку. Результати 

дослідження півкульного мозкового кровотоку ви-

кликали значний академічний та клінічний інтерес. 

З’ясувалось, що при проведенні інфузійної терапії 

ізоосмолярним 0,9% розчином NaCl та гіперосмо-

лярним розчином маніт визначається тенденція 

до зниження мозкового кровотоку (відповідно для 

0,9% NaCl — на 2,8 % та для маніту — на 7,5 %), що 

може спричинити гіпоперфузію головного мозку. 

Отже, результати допплерографії екстракрані-

альних церебральних артерій продемонстрували 

відсутність будь-яких переваг застосування розчину 

маніт у хворих із ГПМК за ішемічним типом порів-

няно з групою, що отримувала лише 0,9% NaCl.

Âèñíîâêè
1. Під впливом інфузійної терапії хворих із гострим 

ішемічним інсультом 0,9% розчином NaCl у проведе-

ному дослідженні відзначались статистично значиме 

зниження пікової систолічної швидкості кровотоку у 

правих сегментах хребетних артерій (р = 0,04) та, від-

повідно, зростання індексу периферичного опору, 

визначеного для цього судинного басейну. 

2. Під час лікування інфузійним гіперосмоляр-

ним розчином маніт у хворих з ішемічним інсультом 

визначалось статистично значиме зниження пікової 

систолічної швидкості кровотоку у правій внутріш-

ній сонній артерії (р = 0,02) та зростання індексу 

периферичного судинного опору лівої хребетної 

артерії (р = 0,04); пульсаційного індексу лівої вну-

трішньої сонної артерії (р = 0,04) та лівої зовнішньої 

сонної артерії (р = 0,009). 

3. У досліджуваних хворих при проведенні інфу-

зійної терапії ізоосмолярним 0,9% розчином NaCl 

та гіперосмолярним розчином маніт визначається 

тенденція до зниження мозкового кровотоку, що 

може спричинити гіпоперфузію головного мозку. 
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Резюме. Выбор инфузионной терапии при острой цере-

бральной ишемии является одной из наиболее сложных 

проблем в комплексе консервативного лечения больных. 

Для детального выяснения влияния изоосмолярного рас-

твора 0,9% NaCl и гиперосмолярного раствора маннит на 

течение острого ишемического инсульта представляло 
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интерес исследование влияния курсовой терапии этими 

растворами на состояние церебральной гемодинамики в 

ишемизированном головном мозге. Исследуемые раство-

ры вводили в условно эффективной дозе (определенной в 

эксперименте) сразу при подтверждении диагноза, далее — 

ежесуточно через каждые 12 ч в течение 7 суток. Оценка 

церебральной гемодинамики проводилась с помощью 

допплерографии церебральных артерий. Результаты доп-

плерографии экстракраниальных церебральных артерий 

продемонстрировали отсутствие каких-либо преимуществ 

применения раствора маннит у больных с острым ишеми-

ческим инсультом по сравнению с группой, получавшей 

только 0,9% NaCl. У исследуемых больных при проведе-

нии инфузионной терапии 0,9% NaCl и раствором маннит 

определяется тенденция к снижению мозгового кровотока, 

что может привести к гипоперфузии головного мозга.

Ключевые слова: гемодинамика, инсульт, маннит, 0,9% 

раствор NaCl.
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FEATURES OF THE EFFECTS OF SOME INFUSION SOLUTIONS 
ON THE CEREBRAL HEMODYNAMICS IN ACUTE ISCHEMIC STROKE

Summary. Selection of infusion therapy in acute cerebral 

ischemia is one of the most difficult problems in the complex of 

conservative treatment of patients. For a detailed understanding 

of the influence of isoosmolar 0.9% NaCl solution and hyperos-

molar mannitol solution on the course of acute ischemic stroke, 

it was of interest to study the effect of therapy with these solutions 

on the state of cerebral hemodynamics in ischemic brain. The 

studied solutions were administered in a conventionally effective 

dose (determined experimentally) immediately upon confirma-

tion of the diagnosis, then — daily every 12 hours, for 7 days. 

Evaluation of cerebral hemodynamics was performed using Dop-

pler ultrasound of cerebral arteries. Results of Doppler examina-

tion of extracranial cerebral arteries demonstrated the absence of 

any advantages of using mannitol solution in patients with acute 

ischemic stroke compared with the group treated with only 0.9% 

NaCl. In the studied patients, during infusion therapy with 0.9% 

NaCl and mannitol, there was a decreasing tendency in cerebral 

blood flow, which may lead to hypoperfusion of the brain.

Key words: hemodynamics, stroke, mannitol, 0.9% NaCl so-

lution.




