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ВНУТРІШНЬОКІСТКОВИЙ СУДИННИЙ ДОСТУП У 

ВІЙСЬКОВИХ УМОВАХ: ПЕРЕВАГИ 
 

Вступ. Внутрішньокістковий доступ — це метод введення реанімаційних 

препаратів і рідин, коли внутрішньовенний доступ неможливо швидко та 

легко отримати. Як правило використовують довгі трубчасті кістки, такі як 

гомілка або плечова кістка, але й грудина є ще одним поширеним  зручним та 

ефективним місцем встановлення внутрішньокісткового доступу для інфузій 

великих об’ємів, особливо у військових умовах. Внутрішньокістковий доступ 

має мало протипоказань до застосування та низький рівень серйозних 

ускладнень, що також є важливою ознакою. 

Мета. Дослідити переваги встановлення внутрішньокісткового доступу в 

військових умовах. 

Матеріали дослідження. Проведено ретроспективний аналіз клінічних 

досліджень всесвітньої бази даних доказової медицини Pubmed та системи 

Google Scholar. 

Результати. Основною перевагою внутрішньокісткового доступу перед 

внутрішньовенним полягає у швидкості, з якою здійснюється доступ до судин. 

Було проведено дослідження, в якому використовували відеозаписи надання 

допомоги при травмах, щоб порівняти час завершення отримання 

внутрішньокісткового, внутрішньовенного та центрального венозного 

доступів. У ньому в 38 пацієнтів зі 145 спроб, внутрішньокістковий доступ був 

більш успішним, ніж внутрішньовенний і центральний доступи, хоча спроби 
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внутрішньокісткового та внутрішньовенного введення були однаково 

швидкими  [1]. Також, час до початку реанімації хворих при встановленні 

внутрішньокісткового доступу майже на хвилину випереджає всі інші шляхи 

введення лікарських засобів. Можна припустити, що введення великої голки 

в кістку є болючою маніпуляцією, але лише кілька досліджень чітко 

продемонстрували це. Найбільш ймовірно, біль викликається розширенням 

простору кісткового мозку, коли рідини або лікарські засоби проштовхуються 

через пристрій [2]. Якщо дозволяє час, вводять місцевий анестетик перед 

встановленням. Будь-які лікарські засоби або рідини, які можна вводити 

внутрішньовенно, також можна вводити внутрішньокістково, за винятком 

гіпертонічного фізіологічного розчину, оскільки деякі дослідження на 

тваринах показують, що існує ймовірність розвитку некрозу м’яких тканин і 

кісток. Рекомендується вводити рідину за допомогою мішка під тиском, щоб 

максимізувати швидкість потоку. Існує дослідження, у якому порівнювали 

швидкість потоку лікарських речовин через різні шляхи введення. Отримані 

результати показали, що максимальна швидкість спостерігається саме при 

використанні внутрішньокісткового  доступу [3]. 

Висновок. Внутрішньокістковий доступ має значні переваги при 

введенні лікарських засобів: швидкий доступ до судини, швидкість введення, 

короткий час до початку реанімації. У воєнний час, коли потрібно негайно 

проводити реанімаційні заходи, такий доступ є безпечним та ефективним для 

збереження життя людини. 
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