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(57) Спосіб корекції підвищеного внутрішньочере-
пного тиску шляхом проведення фармакотерапії,
який відрізняється тим, що фармакотерапію про-
водять шляхом комплексного, послідовного, внут-
рішньовенного краплинного введення розчину L-
лізину есцинату 0,15-0,2мг/кг на 50,0-200,0мл 0,9%
розчину NaCl 2 рази на добу, після кожного вве-
дення препарату L-лізину есцинату через 10-15
хвилин внутрішньовенно краплинно вводять пре-
парат сорбітол курсовим або разовим введенням.

Спосіб, що заявляється, відноситься до обла-
сті медицини, зокрема до анестезіології, інтенсив-
ної терапії й нейрохірургії й може бути використа-
ний для зниження внутрішньочерепного тиску.

Відомий спосіб зниження підвищеного внутрі-
шньочерепного тиску [1. Квитницкий-Рыжов Ю.Н.
Современное учение об отеке и набухании голо-
вного мозга. - Киев, Здоровье, 1988. - 184с.] шля-
хом проведення фармакотерапії. При цьому в яко-
сті фармакотерапії використовуються
глюкокортикостероїд - дексаметазон. Однак осно-
вною дією відомого способу є штучна вентиляція
легенів у режимі гіпервентиляції.

Недоліками відомого способу є те, що гіперве-
нтиляція викликає гіпокапнію й респіраторний ал-
калоз, що приводить до зниження мозкового кро-
вотока й зменшенню внутрішньочерепного тиску.
Ефект наступає дуже швидко, однак тривалий
спазм мозкових судин приводить до ішемії мозко-
вої тканини. При переході в режим нормовентиля-
ції рівень вуглекислоти в крові підвищується,  що
расцінюється мозковими судинами як гіперкапнія з
наступною вазоділатацією і підвищенням внутріш-
ньочерепного тиску. Введення глюкокортикостеро-
їдів зв'язують із їх вазотропністю. Зокрема, декса-
метазон обумовлює зниження проникнення
міченого альбуміну в мозок й ущільнення судинних
стінок, нормалізує гематоенцефалічний бар'єр,
значно підвищує мозковий кровообіг і церебральну
вазомоторну відповідь, прискорює венозний відтік,
знижує мозковий судинний опір. їхнє застосування

приводить до зниження підвищеної судинної про-
никності, викликаної брадикініном, трипсином, ка-
лікреїном. Однак, численними рандомізованими
дослідженнями не було підтверджено ефективнос-
ті кортикостероїдів для зниження внутрішньочере-
пного тиску, при цьому вірогідно доведене збіль-
шення числа побічних ефектів (розвиток інфекції,
діабету, кровотеч). Таким чином, сумнівна позити-
вна дія кортикостероїдів нівелюється розвитком
имуносупресії з наступними інфекційними усклад-
неннями, значним підвищенням рівня цукру крові,
особливо в пацієнтів із цукровим діабетом, можли-
вістю кровотеч.

Найбільш близьким за технічною суттю до
способу, що заявляється, є спосіб корекції підви-
щеного внутрішньочерепного тиску [2. Pollay M.,
Fullenwider C, Roberts P.A., Stevens F.A. (1983)
Effect of mannitol and furosemide on blood-brain
osmotic gradient and intracranial pressure. //
J.Neurosurg. 1983. V.59 p.945-950] шляхом викори-
стання фармакотерапії. При цьому в якості фар-
макотерапії використовують комплексне застосу-
вання осмодіуретика (манітола) і салуретика
(фуросеміда).

Недоліками відомого способу є те, що за до-
помогою осмотичних діуретиків зниження внутріш-
ньочерепного тиску й поліпшення мозкового кро-
вотока досягається на 90-120 хвилині, після чого
внутрішньомозковий тиск повертається до вихід-
ного рівня або перевищує його на 10-40%. Необ-
хідно відзначити, що дегідратуючий ефект осмоді-



3 36539 4

уретиків спостерігається тільки при інтактному
гематоенцефалічному бар'єрі. Якщо він ушкодже-
ний, то речовини, що вводять, попадають у мозок,
і розвивається протилежний ефект - "синдром ри-
кошету". Більшість авторів, відзначаючи вираже-
ний дегідратуючий ефект осмодіуретиків, указу-
ють, що звичайно він є короткочасним, веде до
дегідратації нормальної тканини мозку - ребаунд-
эфект. Крім цього, застосування осмотичних діу-
ретиків при осмолярності плазми вище
310мосмоль/л протипоказано. Салуретики не зме-
ншують внутрішньочерепний тиск, зменшуючи
обсяг циркулюючої крові, погіршують її реологічні
властивості.

В основу способу, що заявляється, поставле-
на задача створення способу корекції підвищеного
внутрішньочерепного тиску шляхом внутрішньо-
венного введення розчину L-лізину есцинату в
складі 0,9% розчину NaCL з наступним внутріш-
ньовенним введенням препарату сорбітола, що
дає можливість поліпшення реологічних властиво-
стей крові,  а також поліпшити венозний відтік з
порожнини черепа.

Суттю способу, що заявляється, є те, що коре-
кція підвищеного внутрішньочерепного тиску дося-
гається шляхом фармакотерапії, що виконується
комплексним послідовним внутрішньовенним кра-
плинним введенням розчину L-лізину есцинату
0,15-0,2мг/кг на 50,0-200,0мл 0,9% розчину NaCL 2
рази на добу, після кожного ведення препарату L-
лізину ецинату через 10-15 хвилин внутрішньо-
венно краплинно вводять препарат сорбітолу.

Новим у пропонованому способі є те, що фар-
макотерапію проводять шляхом комплексного,
послідовного, внутрішньовенного, краплинного
введення розчину L-лізину есцинату 0,15-0,2мг/кг
на 50,0-200,0мл 0,9% розчину NaCL 2 рази на до-
бу, після кожного введення препарату L-лізину
есцинату через 10-15 хвилин внутрішньовенно
краплинно вводять препарат сорбітол.

Ефектом препарату L-лізину есцинату, за ра-
хунок якого досягається зниження внутрішньоче-
репного тиску, є виражений флеботонічний ефект,
тобто поліпшується венозний відтік з порожнини
черепа. Компонент препарату есцин захищає від
руйнування лізосомальними гідролазами глікоза-
міноглікани в стінках мікросудин і навколишньої
їхній сполучної тканини, нормалізуючи підвищену
судинно-тканинну проникність, спричиняючи анти-
ексудативну, протинабрякову дію.

Однак ефект L-лізина есцинату при моновико-
ристанні був не виражений, тому з метою поліп-
шення реологічних властивостей крові, а отже мік-
роциркуляції в судинах головного мозку й
створення постійного осмотичного градієнта за-
стосовувалися препарати сорбітола такі, як реосо-
рбілакт® і сорбілакт®. Доведено, що при викорис-
танні цих препаратів синдром "рикошету"
виражений значно менше. У порівнянні з маніто-
лом, реосорбілакт® і сорбілакт® мають інші пере-
ваги, зв'язані зі здатностями усувати метаболічний
ацидоз, підтримувати електролітний склад крові,
забезпечувати енергетичні потреби клітин. Додат-
ковим позитивним моментом був виявлений вплив
на темп діурезу, менш виражений, ніж у манітола,

що не приводило до різких коливань гематокрита
крові. Таким чином поліпшує реологічні властивос-
ті крові та венозний відтік з порожнини черепа.

Реалізують спосіб корекції підвищеного внут-
рішньочерепного тиску наступним чином: фарма-
котерапію проводять шляхом комплексного, послі-
довного, внутрішньовенного, краплинного
введення розчину L-лізину есцинату 0,15-0,2мг/кг
на 50,0-200,0мл 0,9% розчину NaCL 2 рази на до-
бу, після кожного введення препарату L-лізину
есцинату через 10-15 хвилин внутрішньовенно
краплинно вводять препарат сорбітолу. При цьому
для дитячого контингенту вводять внутрішньовен-
но краплинно розчин L-лізину есцинату 0,15-
0,2мг/кг на 50,0-100,0мл 0,9% розчину NaCL 2 рази
на добу, потім після кожного введення препарату
L-лізину есцинату через 10-15 хвилин внутрішньо-
венно краплинно вводять препарат сорбітола Рео-
сорбілакт® у дозі від 3-10мл/кг, для дорослого кон-
тингенту застосовують внутрішньовенне
краплинне введення розчину L-лізина есцинату
10,0мл (0,15мг/кг) на 200,0мл 0,9% розчину NaCL 2
рази на добу, після кожного введення L-лізину ес-
цинату через 10-15 хвилин внутрішньовенно крап-
линно вводять препарат сорбітолу - Сорбілакт
200мл (3-4мл/кг). У флакон з 0,9% розчином NaCL
за допомогою одноразового стерильного шприца
вводять розчин L-лізину есцинату, потім за допо-
могою одноразової стерильної системи проводять
інфузію отриманої суміші в периферичну вену,
попередньо катетеризовану внутрішньовенним
периферичним катетером. Через 10-15 хвилин
після введення L-лізину есцинату в ту ж вену вво-
дять препарат сорбітолу.

Приклад 1
Бугаїв В.А., 3,5 роки, № історії 10841. Діагноз:

новоутворення середньої черепної ямки, оклюзій-
на гідроцефалія. Надійшов у клініку 13.04.2007p.,
зі скаргами матері на головний біль, нудоту, хит-
кість при ходьбі. Рівень свідомості за шкалою ком
Глазго 14-15 балів. При вимірюванні внутрішньо-
черепного тиску в передопераційному періоді було
виявлено виражене підвищення внутрішньочереп-
ного тиску (48см.вод. ст.). Була проведена пери-
операційна інтенсивна терапія з використанням
комбінації препаратів L-лізину есцинату в дозі
2,5мл на 50мл 0,9% розчину NaCL і реосорбілакту
100мл 2 рази на добу.

Через 3 доби на тлі проводимої інтенсивної
терапії інтраопераційне вимірювання внутрішньо-
черепного тиску виявило зниження досліджувано-
го показника до рівня 31,2мм.рт.ст. Таким чином
відмічене зниження рівня внутрішньочерепного
тиску на 35% свідчить про ефективність метода
корекції підвищеного внутрішньочерепного тиску,
що заявляється.

Приклад 2
Каменев С.В. 36 років, №27746. Діагноз: за-

крита черепно-мозкова травма, забій головного
мозку II ступеня. Субдуральна гематома в правій
лобово-тім'яній області. Надійшов у клініку
5.12.2007 року, зі скаргами на головний біль, за-
паморочення, нудоту, виражену загальну слабість.
Рівень свідомості на момент надходження за шка-
лою ком Глазго 13-14 балів. При вимірюванні вну-
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трішньочерепного тиску за допомогою монітора
Codman, його рівень склав 40см.вод.ст. Таким чи-
ном, рівень внутрішньочерепного тиску значно
перевищував показники норми. Проведена пери-
операційна інтенсивна терапія з використанням
комбінації препаратів L-лізину есцинату в дозі
10,0мл на 200,0мл 0,9% розчину NaCL і сорбілакту
в дозі 100,0мл 2 рази на добу.

Через 2 доби після операції рівень внутріш-
ньочерепного тиску за показниками монітора
Codman склав 18см.вод.ст. Рівень свідомості за
шкалою ком Глазго 15 балів. Таким чином, на тлі
застосування препаратів L-лізину есцинату й сор-
білакту відбулося зниження рівня внутрішньочере-
пного тиску на 45%.

Використання запропонованого способу коре-
кції підвищеного внутрішньочерепного тиску дає
можливість швидко й ефективно регулювати сту-
пінь вираженості синдрому внутрішньочерепної
гіпертензії, що сприятливо позначається на ефек-
тивність лікування в цілому.
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