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Питання інтенсивної терапії в постраж-
далих із тяжкою черепно-мозковою травмою 
(ТЧМТ) залишаються нерозв’язаними та над-
звичайно актуальними. За даними Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я, щорічно 
ЧМТ у світі отримують близько 10 млн осіб, 
до того ж 250–300 тис. випадків закінчуються 
летально. Отже, глобальна летальність у разі 
ЧМТ наближається до 3 %, проте в разі ТЧМТ 
буває значно вищою. В Україні частота ЧМТ 

становить 4–4,2 випадки на 1 000 населення на 
рік. Помирають від ТЧМТ в Україні щорічно 
10 000–11 000 осіб [1, 3]. Одним із нерозв’язаних 
питань є порушення мозкового метаболізму, що 
зумовлені формуванням мітохондріальної дис-
функції, коли навіть в умовах достатнього за-
безпечення киснем та енергетичними субстра-
тами ефективної енергопродукції в нейронах 
мозку не відбувається. Усунення таких розладів 
є надзвичайно важливим аспектом лікування. 
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The paper presents the results of a comparative study of 

the effect of therapeutic measures complex recommended by 
the Brain Trauma Foundation as well as intensive therapy 
in accordance with these recommendations in combination 
with the use of succinate and moderate normobaric hyperoxia 
sessions on the recovery rate of consciousness function and 
the dynamics of cerebral blood flow characteristics in two 
groups of the patients with severe traumatic brain injury. 
The research reveals the signs of significant acceleration 
of consciousness function recovery and normalization of 
cerebral blood flow during the application of succinate in 
combination with moderate normobaric hyperoxia sessions.
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Проте ще й досі в сучасних авторитетних посіб-
никах з інтенсивної терапії у постраждалих на 
ТЧМТ зазначене питання не розглядається [6]. 
Одним зі шляхів ліквідації мітохондріальної дис- 
функції є застосування препаратів, що беруть 
участь у циклі трикарбонових кислот та акти-
вують процеси мітохондріальної енергетичної 
продукції через інтенсифікацію окиснювальних 
процесів. Проте внаслідок посилення генерації 
активних форм кисню й інших вільних ради-
калів у процесі зазначеного шляху корекції 
значна частка фахівців ще ставиться до нього 
надзвичайно обережно [2, 4, 10]. Аналогічно  
обережним є й ставлення до застосування 
у хворих, які перебувають у критичних станах, 
чистого кисню. Адже результати досліджень 
впливу на організм помірної гіпероксії проти-
лежні. Та на сучасному етапі кількість спосте-
режень, у яких констатовано позитивний вплив 
помірної нормобаричної гіпероксії на організм 
постраждалих, що перебувають у критичних 
станах, швидко збільшується [5, 7, 9].

Мета роботи — порівняльне вивчення 
ефекту сучасного комплексу інтенсивної те-
рапії, що рекомендований експертами Brain 
Trauma Foundation, та комплексу інтенсивної 
терапії, що включав застосування препаратів 
бурштинової кислоти разом із використанням 
періодичної нормобаричної гіпероксії, на ре-
зультати відновлення стану свідомості та стан 
церебрального кровообігу в постраждалих на 
ТЧМТ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
До дослідження включено 40 пацієнтів із 

ТЧМТ у віці від 18 до 60 років. Усіх пацієнтів 
розподілено на 2 групи. Пацієнтам 1 групи, 
яких було 20, проводили інтенсивну терапію, 
дотримуючись рекомендацій Brain Trauma 
Foundation [6]. Жоден пацієнт не отримував 
заходів для прицільної корекції процесів тка-
нинного дихання. Натомість пацієнтам 2 групи, 
кількість яких, відповідно, також дорівнювала 
20, у комплексі інтенсивної терапії вживали 
заходів для активації реакцій мітохондрі-
ального окиснення. Ці заходи були такими: 
хворим внутрішньовенно у фізіологічному 
розчині вводили бурштинову кислоту в дозі 

1 000 мг двічі на добу в складі комбінованого 
препарату, який також містить рибофлавін, 
нікотинамід та інозин. До того ж у пацієнтів 
1 та 2 групи відрізнялося застосування кис-
ню під час проведення штучної вентиляції 
легень (ШВЛ). Хворим 1 групи ШВЛ про-
водили повітряно-кисневою сумішшю, що 
містила 30 % кисню (FiO2 = 0,3). У пацієнтів 
2 групи в процесі ШВЛ застосовували повіт- 
ряно-кисневу суміш, що містила 50 % кисню 
(FiO2 = 0,5), та один раз на добу хворим прово-
дили ШВЛ 100 % киснем (FiO2 = 1,0) протягом 
6 год. У 10 хворих з обох груп визначали на-
пруження кисню в артеріальній крові (PaO2) 
електрохімічним методом. Зразки артеріальної 
крові брали зі стегнової артерії. Досліджен-
ня проводили не пізніше однієї години після 
взяття зразків.

Пацієнти обох груп для поліпшення дре-
нування трахеобронхіального дерева та пов-
ноцінного синтезу легеневого сурфактанта 
отримували на добу від початку 300 мг N-ацетил- 
цистеїну внутрішньовенно, а потім 600 мг  
N-ацетилцистеїну через зонд, уведений у шлу-
нок. Оцінка стану функції свідомості відбува-
лася за допомогою шкали ком Глазго (ШКГ).

Для вивчення мозкового кровообігу ви-
користовували тетраполярний варіант рео- 
енцефалографії (РЕГ) із частотою скануючого 
змінного електричного струму 64 КГц. Викори- 
стано обладнання «ХАИ-Медика» — 4-каналь-
ний реограф «Реоком». Реєстрація РЕГ та обчис-
лення показників проводили на персональному 
комп’ютері із застосуванням програмного за-
безпечення «ХАИ-Медика». РЕГ реєстрували 
у фронтомастоїдальних відведеннях з обох 
боків. У дослідженні постраждалих із ТЧМТ 
наведено результати вивчення мозкового кро-
вообігу з іпсилатерального боку, де констатува-
лися найвагоміші ознаки зменшення амплітуди 
систолічного артеріального припливу до ткани-
ни головного мозку на тлі посттравматичного 
набряку. Заходів, які б могли пригнічувати 
електричну нейрональну активність, а разом 
із тим сприяти обмеженню потреби в кисню, 
перед проведенням реоенцефалографічного до-
слідження не вживали. Під час статистичної об-
робки результатів дослідження кожну вибірку  
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було обов’язково перевірено на відповідність 
класичному Гаусовому розподілу. Якщо обидві 
вибірки відповідали такому розподілу, то для 
виключення нульової гіпотези застосовували 
параметричний t-тест Стьюдента. Якщо обидві 
вибірки або хоча б одна з них не відповідала 
класичному розподілу, то для виявлення на-
явності достовірних відмінностей між резуль-
татами дослідження в групах застосовували 
непараметричний критерій Вілкоксона. Резуль-
тати дослідження подано у вигляді значення 
середньої статистичної величини і стандартного 
відхилення (М ± σ).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Отримано результати порівняння напру-

ження кисню в артеріальній крові (PaO2) 
у хворих 1 (контрольної) та 2 (основної) гру-
пи, у якій застосовували заходи для активації 
окиснювальних процесів. Продемонстровано 
відміни в динаміці змін показника PaO2 у разі 
тривалого проведення ШВЛ 30 % повітря-
но-кисневою сумішшю та під час періодів 
застосування помірної нормобаричної гіпер- 
оксії, коли в процесі ШВЛ використовувався 
100 % кисень (рис. 1).

Визначено результати відновлення функції 
свідомості в постраждалих із ТЧМТ після опе-
рації, а саме на 1, 3, 5 та 7 добу після неї (рис. 2).

На першу добу після операції оцінка за 
ШКГ у постраждалих 1 та 2 групи достовір-
но не відрізнялася та становила, відповідно, 
7,20 ± 0,70 балів та 7,10 ± 0,85 балів (р > 0,05). 
Проте вже на третю добу виявлено, що від-

новлення свідомості в разі застосування ак-
тиваторів тканинного дихання відбувалося 
достовірно швидше. Оцінка за ШКГ у хворих 
1 групи становила 8,45 ± 0,76 балів, а у хворих 
2 групи — 9,25 ± 0,79 балів (р = 0,003). У подаль-
шому достовірність відмін збільшилася. Напри-
кінці дослідження, на сьому добу після операції, 
оцінка за ШКГ постраждалих 1 групи дорів-
нювала 10,80 ± 0,95 балів, тоді як у постраж-
далих 2 групи вона сягнула 11,95 ± 0,51 балів 
(р < 0,001). Доповнення лікувальних заходів, 
рекомендованих Brain Trauma Foundation, 
внутрішньовенним уведенням сукцинату та 
періодами помірної нормобаричної гіпероксії, 
під час якої напруження кисню в артеріальній 
крові пацієнтів наближалося до 600 мм Hg, 
сприяло пришвидшенню відновлення функцій 
центральної нервової системи в постраждалих 
із ТЧМТ.

Значення терміну «гіпероксія» має бути 
обговорене окремо. Ще й досі ніхто не дав чіт-
кого визначення про те, яке напруження кисню 
в артеріальній крові слід вважати гіпероксією. 
Зазвичай під час обговорення негативного 
впливу гіпероксії на організм людини наво-
дяться результати тривалого її перебування 
в барокамері з застосуванням 100 % кисню. 
У таких випадках напруження кисню в артері-
альній крові може сягати 2000 мм Hg і більше, 
відповідно в разі створення більшого тиску. 
Нормобаричною гіпероксією вважається ди-
хання чистим киснем в умовах нормального 
атмосферного тиску. Проте негативні зміни 
в організмі людини констатуються не раніше 
ніж за 8–12 год зазначеного впливу. Сеанси 
гіпербаричної оксигенації й досі широко ви-
користовують у практичній медицині [7, 8].

Рис. 1. Динаміка змін напруження кисню 
в артеріальній крові (PaO2)  
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Результати РЕГ-дослідження церебрально-
го кровообігу демонструють зміни величини 
основного показника інтенсивності артеріаль-
ного припливу до тканин головного мозку, що 
дорівнює співвідношенню амплітуди основної 
хвилі до амплітуди стандартного калібруваль-
ного сигналу 0,1 Ом (рис. 3). 

Тетраполярний варіант РЕГ відрізняється 
від «класичного» біполярного варіанта не лише 
обмеженням розповсюдження електричного 
струму по тканинах голови, а й зовсім іншими 
кількісними характеристиками всіх амплітуд-
них і швидкісних показників РЕГ. На початку 
дослідження, що збіглося з наявністю вираже-
ного посттравматичного набряку головного 
мозку, амплітуда артеріального припливу до 
головного мозку виявилася в 2–2,5 разу мен-
шою за нормальну. У постраждалих 1 групи  
реографічний систолічний індекс (РСІ) стано-
вив 0,024 ± 0,003 Ом, у пацієнтів 2 групи також 
дорівнював 0,024 ± 0,003 Ом. Та на третю добу 
після операції з’явилися достовірні відмінності. 
РСІ у хворих 1 групи становив 0,028 ± 0,002 Ом, 
а у хворих 2 групи сягав 0,031 ± 0,002 Ом 
(р = 0,003). На п’яту добу РСІ у пацієнтів 1 гру-

пи зріс до 0,031 ± 0,002 Ом, а в пацієнтів 2 групи 
вже дорівнював 0,035 ± 0,001 Ом (р < 0,001). 
Наприкінці дослідження РСІ у хворих 1 групи 
становив 0,035 ± 0,002 Ом, а у хворих 2 гру-
пи сягнув 0,037 ± 0,001 Ом (р < 0,001). Отже, 
регресія набряку та відновлення мозкового 
кровообігу виявилися ефективнішими в умо-
вах терапії, що містила коректори тканинного 
дихання.

ВИСНОВКИ
Застосування в схемі інтенсивної тера-

пії комплексу препаратів, що сприяють від-
новленню й активації процесів тканинного 
дихання, разом із нетривалими сеансами 
помірної нормобаричної гіпероксії достовірно 
пришвидшують поліпшення функції свідо-
мості в постраждалих із ТЧМТ, що асоційоване 
з прискоренням регресії посттравматичного 
церебрального набряку та відновленням ефек-
тивного церебрального кровообігу.

Перспективність роботи визначається 
підвищенням інтересу до зазначеного шля-
ху корекції провідних фахівців у галузі ней-
рохірургії та нейрофізіології. Захисний ефект 
сукцинату в постраждалих із ТЧМТ було 
продемонстровано в 2017 р. в клінічному до-
слідженні співробітників Кембриджського 
університету, які застосували у хворих методи-
ку церебрального мікродіалізу з визначенням 
біохімічних показників, що характеризують 
стан кисневого обміну й енергетичної продук-
ції. У подальших дослідженнях автори плану-
ють вивчити вплив заходів для інтенсифікації 
процесів кисневого обміну на динаміку рівнів 
нейрональних аутоантитіл у крові постражда-
лих із ТЧМТ.
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