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Актуальність проблеми. Оцінка внутрішньочерепного тиску 
(ВЧТ) є невід’ємною частиною лікування багатьох видів ушкод-
жень головного мозку, зокрема геморагічного інсульту [1, 2]. Ін-
вазивні методи, що є золотим стандартом, мають ряд недоліків, 
таких як висока вартість, потреба в кваліфікованому персоналі, 
ризик інфекцій та кровотеч [3-6]. Це обумовлює необхідність у 
пошуку надійних, недорогих та неінвазивних методів моніторингу 
ВЧТ, таких як ультразвукове вимірювання діаметра оболонки зоро-
вого нерву (ONSD) [7, 8].
Мета роботи. Мета цього дослідження - визначити, чи може 

ультразвукове вимірювання діаметра оболонки зорового нерву 
точно передбачити підвищення внутрішньочерепного тиску у па-
цієнтів з геморагічним інсультом шляхом порівняння з результата-
ми комп'ютерної томографії (КТ).
Матеріали та методи. Було проведено одноцентрове проспек-

тивне дослідження 10 пацієнтів з геморагічним інсультом у від-
діленні нейрохірургії КНП «Міська лікарня екстреної та швидкої 
медичної допомоги» ЗМР м. Запоріжжя з вересня 2021 по лютий 
2022 року. Вимірювання ONSD здійснювали за допомогою апарату 
GE Vscan з використанням лінійного датчика 5-14 МГц. Порівнян-
ня даних ультразвукових вимірювань з результатами КТ проводи-
лось з використанням статистичних методів, таких як ROC-аналіз, 
логістична регресія та коефіцієнт Спірмена за допомогою програ-
ми Statistica 12 for Windows.
Результати. В дослідження було включено 10 дорослих па-

цієнтів із внутрішньомозковим крововиливом; 6 (60 %) пацієнтів 
були чоловіками, 4 (40 %) пацієнтів – жінками. Середній вік ста-
новив 64.8 роки (інтерквартильний діапазон [IQR] 61–70.3 років). 
Середній початковий бал за шкалою коми Глазго становив 8 (IQR 
5–10). Усі пацієнти були інтубовані та седовані, а середній бал за 
шкалою збудження-седації Річмонда на момент обстеження стано-
вив – 5 (IQR від – 4 до – 5). Значення ONSD коливались від 3,3 мм 
до 7,6 мм, а медіана становила 4,95 мм. У пацієнтів з діаметром 

ONSD більше 5,0 мм результати КТ корелювали з наявністю на-
бряку головного мозку. ROC-аналіз показав, що ONSD > 5 мм є 
пороговим рівнем для ідентифікації підвищеного ВЧТ з чутливі-
стю 81,8 % (95% ДІ 55.8 — 94.7%) та специфічністю 75 % (95% ДІ 
26.6 - 96.7%). ONSD для ранньої діагностики підвищення ВЧТ у 
пацієнтів з геморагічним інсультом показав велику прогностичну 
цінність (площа під кривою AUC 0,892 (p < 0,0001). Було виявлено 
сильний позитивний зв’язок між ONSD і розміром крововиливу та 
набряком головного мозку, 0.8 та 0.71 (р<0,05) відповідно.
Висновки
1. Ультразвукове вимірювання діаметра оболонки зорового 
нерву корелює з даними комп’ютерної томографії голови у 
дорослих пацієнтів з геморагічним інсультом.

2. Метод може бути використаний для швидкої «приліжкової» 
діагностики підвищення ВЧТ, пропонуючи неінвазивну аль-
тернативу традиційним методам.
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ВИБУХОВА ТРАВМА. АНЕСТЕЗІЯ
Запорізька обласна клінічна лікарня, м. Запоріжжя, Україна

Актуальність проблеми. Вибухова травма є комбінованою по 
патогенезу і поєднаною по локалізації, яка виникає внаслідок су-
купної ушкоджуючої дії на організм людини ударної хвилі, газових 
струменів, вогню, токсичних продуктів вибуху та горіння, уламків 
корпусу боєприпасів, вторинних снарядів. Бойові дії, що відбува-
ються в Україні, ставлять перед анестезіологами велику кількість 
питань щодо надання медичної допомоги постраждалим із вибухо-
вою травмою. Цей вид травми часто є поєднаним із пошкодженням 
2-4 анатомічних ділянок та інколи більше. Причому більша части-
на госпітальної допомоги надається в умовах цивільних лікарень, 
що розташовані поручь із проведенням бойових дій [1-6]. 
Мета дослідження. Вибір технології анестезії та інтраоперацій-

ної інтенсивної терапії у потерпілих від вибухової травми в залеж-
ності від тяжкості вибухової травми та стану постраждалих. 
Матеріали та методи. За період січень-грудень 2023 року до 

операційних Запорізької обласної клінічної лікарні надійшло 1059 
(чоловіків 1040, жінок 19) постраждалих від вибухової травми, які 
оцінені за шкалою ГКО (стандартизована система оцінки тяжкості 
травми та стану постраждалих). Виконано 1071 операцію. 1 ана-

томічна область – 593 операції; 2 - 292; 3 – 118; 4 – 49; 5 – 19. 
При оцінці стану пацієнтів за шкалою ГКО встановлено, що у 106 
потерпілого до 10 балів; від 10 до 19 балів – 201; 20 - 29 балів мали 
402 пацієнтів; понад 30 балів – 350 потерпілих.
Результати. До операції мала місце нормотензія та помірна 

тахікардія а також субкомпенсований метаболічний та дихальний 
ацидоз, збільшення концентрації лактату (3,6±0,1 ммоль/л). Однак, 
у 41 постраждалих систолічний артеріальний тиск був меншим за 
90 мм рт. ст., що вимагало застосування симпатоміметиків та ін-
фузійної терапії кристалоїдами та колоїдами. 
Протягом операції у 185 пацієнтів продовжували застосовувати 

симпатоміметики. Норадреналін був застосований у 148 хворих в 
дозі від 0,1 до 0,4 мкг/кг/хв, мезатон – у 11 постраждалих у болюс-
них дозах 20-100 мкг, адреналін у 4. На етапі операції явища ме-
таболічного ацидозу наростали, зберігалися дихальний ацидоз та 
збільшення рСО2 у крові. Концентрація лактату в крові достовірно 
зростала, у середньому до (4,0 ± 0,1) ммоль/л (р<0,001).
Показники систолічного, діастолічного, пульсового, середнього 

артеріальних тисків та частоти серцевих скорочень на етапі завер-
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