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Вступ. Сполучання торакальної травми з тяжкою черепно-мозковою травмою 
(ТЧМТ) є одним з найбільш складних та несприятливих варіантів політравми, що 
асоційоване з високими оцінками стану тяжкості хворих за шкалами ISS (Injury 
Severity Score, шкалою тяжкості травматизму), APACHE-II (Acute Physiology & Chronic 
Health Evaluation, оцінка тяжкості гострої патології на тлі хронічних змін здоров’я) та 
ін., високою вірогідністю виникнення потреби в тривалому протезуванні життєво 
важливих функцій організму, з тривалим знаходженням постраждалих у відділенні 
інтенсивної терапії (ВІТ) та в стаціонарі в цілому, високою собівартістю лікування та 
з високим рівнем летальності [1-3]. Метою нашої роботи було встановлення головних 
факторів ризику утруднення відновлення хворих в умовах політравми, що включає 
ТЧМТ і торакальну травму, та визначення основних складнощів проведення 
інтенсивної терапії. 

Матеріали і методи. Аналіз власної роботи у відділеннях політравми, 
анестезіології та інтенсивної терапії з ліжками для хворих з сполученою травмою 
міської багатопрофільної лікарні екстреної медичної допомоги та інформації, що 
представлена на спеціалізованих сайтах для медичних професіоналів в Інтернеті. 

Результати та їх обговорення. Згідно звіту за 5-річний період (2012-2016 рр.) 
TraumaRegister DGU® (Німецького товариства травматологічної хірургії, Deutsche 
Gesellschaft für Unfallchirurgie) при порівнянні результатів лікування рівної кількості 
постраждалих (загалом 10 828 пацієнтів) з ТЧМТ та з ТЧМТ у сполучанні з 
торакальною травмою, наявність додаткових пошкоджень грудної клітки у пацієнтів 
із ТЧМТ була пов’язана з більшою тривалістю проведення штучної вентиляції легенів 
(ШВЛ), подовженим перебуванням у ВІТ та госпіталізації. Додаткова торакальна 
травма на тлі ТЧМТ також була пов’язана з вищими показниками смертності. Ці 
ефекти були найбільш вираженими при торакальній травмі з оцінкою її тяжкості за 
AIS (Abbreviated Injury Scale, скороченою шкалою травматизму) 4 та 5 балів. 
Додаткова торакальна травма, незалежно від її тяжкості (AIS thorax ≥2), була 
асоційована зі значним зниженням рівня хорошого неврологічного відновлення 
після ТЧМТ. Отже постраждалих пацієнтів, в яких має місце сполучання ТЧМТ та 
торакальної травми слід вважати «групою ризику», і пильність щодо підтримки 
оптимальних нейрозахисних заходів повинна бути високою [1]. 

Принципи респіраторної підтримки та принципи проведення гемодинамічної 
корекції (цільові або кінцеві точки) можуть істотно розрізнятися для пацієнтів з 
ТЧМТ та пацієнтів з тяжкою торакальною травмою. Тому при наявності ТЧМТ та 
торакальної травми у одного пацієнта, оптимальний шлях корекції може бути вельми 
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утрудненим. Визначимо найбільш складні аспекти проведення інтенсивної терапії. 
При наявності легеневої контузії та розвитку гострого респіраторного дистрес-

синдрому (ГРДС) пацієнти потребують проведення ШВЛ зі створенням постійного 
позитивного тиску в дихальних шляхах наприкінці видиху. В найбільш тяжких 
випадках рівень РЕЕР (positive end expiratory pressure, позитивного тиску в кінці 
видиху) може сягати 10-14 см Н2О. Такий РЕЕР створюється з метою покращення 
респіраторно-перфузійних відношень в легенях, тобто для запобігання спадання 
альвеол та зменшення вено-артеріального шунтування у малому колі кровообігу, 
тяжкості легеневої венозної гіпоксемії та зв’язаного із нею патологічного підвищення 
капілярного витоку рідини до легеневого інтерстицію. Проте РЕЕР негативно 
впливає на стан відтоку венозної крові з порожнини черепа через збільшення 
внутрішньогрудного тиску, сприяє зростанню внутрішньочерепного тиску та 
обмеженню ефективної церебральної перфузії.  

При проведенні ШВЛ хворим з легеневою контузією та ГРДС подекуди 
застосовується цілеспрямоване створення помірної артеріальної гіперкапнії з 
цільовим втриманням напруження вуглекислого газу в артеріальній крові в межах 
45-49 мм Нg, проте не ≥ 50 мм Нg. Такий рівень РаСО2 асоційований із зменшенням 
активності запальної реакції в легенях при отриманні торакальної травми з 
формуванням легеневої контузії. Але така методика респіраторної підтримки є 
неприпустимою для пацієнтів з ТЧМТ. Адже навіть помірна гіперкапнія сприяє в  
них зменшенню тонусу венозних мозкових судин, збільшенню патологічної їх 
проникності, наростанню внутрішньочерепного тиску, прогресуванню 
інтерстиційного набряку головного мозку та погіршенню мозкового кровообігу через 
зменшення величини церебрального перфузійного тиску. Пацієнти з ТЧМТ 
потребують вентиляції з цілеспрямованою підтримкою рівня РаСО2 в межах 35-40 мм 
Нg. Для усунення набряку головного мозку навіть застосовують короткочасну 
(протягом 12-16 годин) помірну гіпервентиляцію із підтримкою РаСО2 в цей час в 
межах 30-35 мм Нg. Отже, методи респіраторної підтримки при ТЧМТ та при 
торакальній травмі розрізняються, і обрати оптимальну методику ШВЛ, яка би 
врівноважувала всі зазначені аспекти, буває вельми складно [5]. 

При лікуванні постраждалих з ТЧМТ в теперішній час в якості нейропротекторів 
широко використовуються заходи, що підсилюють центральні холінергічні 
механізми. Серед них: цитиколін та холіну альфосцерат. Цитиколін є хімічною 
сполукою цитидину та холіну. Препарат стимулює біосинтез структурних 
фосфоліпідів мембран нейронів, пригнічує активність фосфоліпаз, що попереджає 
руйнування мембран та надмірну активацію процесів перекисного окислення 
клітинних мембран, а також попереджує апоптоз клітин ЦНС. Цитиколін є також 
донором холіну, який використовується клітинами ЦНС для синтезу нейромедіатора 
ацетилхоліну та фосфатидилхоліну. Призначення цитиколіну при захворюваннях 
ЦНС забезпечує достатній синтез ацетилхоліну із цитиколіну та попереджує 
пошкодження мембран нейронів, пов'язане із звільненням фосфатидилхоліну з 
мембран клітин. Холіну альфосцерат в організмі швидко перетворюється на холін та 
гліцерофосфат. Холін позитивно впливає на нейротрансмісію, через дозозалежне 
звільнення ацетилхоліну, а гліцерофосфат бере участь в синтезі мембранного 
фосфоліпіду. Гліатилін покращує кровообіг в головному мозку та сприяє 
відновленню свідомості у хворих з травматичними пошкодженнями головного 
мозку [7]. Проте для постраждалих з патологією легенів донатори холіну буває 
складно дозувати. Адже окрім центрального ефекту, часто можна спостерігати 
периферичні ефекти холіну, які можуть проявитися збільшенням опору дихальних 
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шляхів, зростанням вироблення мокротиння, що погіршить легеневу вентиляцію, і 
може сприяти збільшенню капілярного витоку в легенях. В якості заходів, що 
зменшують тонус гладенької бронхіальної мускулатури та опір дихальних шляхів 
широко застосовуються метилксантини. Найбільш часто-теофілін. Проте при 
ушкодженні головного мозку теофілін може збільшувати потребу нейронів у кисні, 
порушувати захисне охоронне гальмування ЦНС та стимулювати судомну активність. 
При наявності при травмі грудної клітки окрім легеневої контузії ще й травматичного 
ураження міокарда, ефект їх призначення часто є зовсім несприятливим. 

Заключення. Сполучання торакальної травми з тяжкою черепно-мозковою 
травмою у постраждалих з політравмою часто асоційоване із значними труднощами 
проведення інтенсивної терапії через те, що принципи респіраторної підтримки та 
нейропротекції при таких ушкодженнях не можуть бути загальними для всіх хворих, 
і часто буває вельми трудно обрати шлях лікування, який би був однаково цілком 
ефективним як при пошкодженні головного мозку, так і при легеневій контузії з 
розвитком ГРДС. 
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