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менту перебували в стані спокою, не вживали їжі й 
рідини. Паління було заборонено. Контролювалися 
показники артеріального тиску й пульсу з метою ви-
ключення впливу на результати дослідження психо-
емоційного фактора. Для реєстрації РЕГ викорис-
тано обладнання фірми «ХАИ-Медика» (м. Харків, 
Україна). РЕГ здійснювали, використовуючи час-
тоту змінного струму 64 КГц. Результати. У тих, хто 
брав участь в дослідженні, не виявлено порушень 
мозкового кровообігу й вірогідних змін РЕГ після 
одноразового прийому 100 мг амантадину сульфату. 
Висновки. Одноразове вживання здоровими добро-
вольцями амантадину сульфату в дозі 100 мг не асо-
ційоване із можливістю змін мозкового кровообігу.
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Дослідження змін церебрального 
кровообігу під впливом одноразового 

прийому холіну альфосцерату  
у здорових добровольців

Вступ. Холіну альфосцерат широко використо-
вується в практиці інтенсивної терапії в схемах ліку-
вання пацієнтів із синдромом гострої церебральної 
недостатності. Препарат не належить до засобів із 
високою активністю щодо судинного тонусу, про-
те підвищення енергопродукції внаслідок наявності 
в нього явного нейропротекторного ефекту цілком 
може обумовити появу змін об’ємного мозкового 
кровообігу. Мета дослідження: вивчення стану моз-
кового кровообігу в умовах одноразового прийому 
холіну альфосцерату. Матеріали та методи. До до-
слідження залучено 8 добровольців. Усі учасники 
експерименту, молоді люди віком до 30 років, дали 
свою письмову згоду на участь у дослідженні. Стан 
мозкового кровообігу вивчали за допомогою реоен-
цефалографії (РЕГ). Реєстрацію РЕГ проводили до 
перорального прийому 400 мг холіну альфосцерату, 
а згодом — через 1 та 2 години після нього. Запис 
РЕГ робили в лівих і правих фронтомастоїдальних, 
окципітомастоїдальних і фронтоокципітальних від-
веденнях при сидячому положенні добровольців. У 
проміжках між записами РЕГ учасники експери-
менту перебували у стані спокою, не вживали їжі та 
рідини. Паління було заборонено. Контролювалися 
показники артеріального тиску й пульсу з метою ви-
ключення впливу на результати дослідження психо-
емоційного фактора. Для реєстрації РЕГ викорис-
тано обладнання фірми «ХАИ-Медика» (м. Харків, 
Україна). РЕГ здійснювали, використовуючи час-
тоту змінного струму 64 КГц. Запис РЕГ, їх збері-
гання й подальший аналіз зроблено за допомогою 
ноутбука з програмою проведення імпедансних ре-
оплетизмографічних досліджень та їх аналізу фірми 

«ХАИ-Медика». Результати. У тих, хто брав участь 
у дослідженні, не виявлено порушень мозкового 
кровообігу й вірогідних змін РЕГ після одноразово-
го прийому 400 мг холіну альфосцерату. Висновки. 
Однократне вживання здоровими добровольцями 
холіну альфосцерату в дозі 400 мг не асоційоване із 
можливістю змін мозкового кровообігу.
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Сприятливі результати проведення 
рідинної ресусцитації за допомогою 

гіпертонічного розчину на основі 
натрію лактату та сорбітолу  
з додаванням декстрану-40  

у пацієнтів із тяжкою  
черепно-мозковою травмою

Вступ. Сприятливі результати лікування хворих 
із тяжкою черепно-мозковою травмою (ТЧМТ) ви-
значаються, зокрема, правильним вибором рідини 
для інфузійної терапії й успішністю осмотерапії. 
Показово, що численні вказівки на несприятливий 
ефект синтетичних колоїдних плазмозамінників 
поширюють на рекомендації щодо надання допо-
моги пацієнтам із ТЧМТ, хоча доказова база для 
таких маніпуляцій відсутня. У зв’язку з численними 
свідченнями про несприятливі ефекти гіпертоніч-
ного NaCl значно обмежена його доступність для 
проведення осмотичної терапії. Мета роботи: оцін-
ка застосування в клініці політравми гіпертонічного 
розчину на основі натрію лактату й сорбітолу з дода-
ванням декстрану-40 у постраждалих із ТЧМТ. Ма-
теріали та методи. Ми спостерігали за успішністю 
проведення протинабрякової терапії в 16 пацієнтів 
із ТЧМТ. Для осмотерапії використовували розчи-
ни на основі натрію лактату й сорбітолу з осмоляр-
ністю 891 і 1658 мОсм/л. Осмотичне навантаження 
становило 8–9 мОсм/кг. Через 10 хвилин від почат-
ку швидкої інфузії гіпертонічного розчину в/в вво-
дили 60–80 мг фуросеміду. Для усунення наступної 
гіповолемії й запобігання зменшенню церебраль-
ного перфузійного тиску застосовували 10% розчин 
декстрану-40, щоб підтримати середній артеріаль-
ний тиск на рівні 90–100 мм рт.ст. Контролювалися 
стан свідомості, динаміка реоенцефалограми (РЕГ), 
стан гемокоагуляції. Результати. Зазначений метод 
протинабрякової терапії у постраждалих із ТЧМТ 
прискорював появу й прогресування позитивної 
динаміки, що було констатовано під час порівнян-
ня з матеріалами наших попередніх спостережень. 
У хворих мав місце більш швидкий вихід «із стану 
коми на стан глибокого оглушення», зростали по-
казники артеріального припливу РЕГ ї її швид-


