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Основной задачей интенсивной терапии 
больных с внутричерепными кровоизлияниями, 
находящихся в критическом состоянии, являет-
ся обеспечение пораженного мозга достаточным 
количеством кислорода. Одним из эффективных 
способов нормализации церебральной оксигена-
ции является коррекция внутричерепной гипер-
тензии. Наиболее распространенным методом 
снижения внутричерепного давления (ВЧД) явля-
ется использование маннитола.

Несмотря на длительную историю использо-
вания маннитола  в интенсивной терапии, литера-
турные данные, посвященные влиянию на цереб-
ральную  гемодинамику, крайне противоречивы, 
а в большинстве отделений реанимации и интен-
сивной терапии маннитол применяют эмпиричес-
ки, исходя из опыта конкретного врача. 

В связи с этим целью настоящего исследова-
ния явилось определение влияния маннитола на 
внутричерепное давление, церебральную оксиге-
нацию и показатели центральной гемодинамики 
у больных с внутричерепными кровоизлияниями, 
находящихся в критическом состоянии. 

Материалы и методы. Обследовали 31 боль-
ного с внутричерепными кровоизлияниями трав-
матического и нетравматического генеза с угне-
тением сознания до 4-9 баллов по Шкале Комы 
Глазго. Средний возраст пациентов составил 
41±3,5 лет.

Всем больным проводили инвазивный мо-
ниторинг ВЧД (монитор: “Codman”), показателей 
центральной гемодинамики (PiCCOplus) и газово-

го состава артериальной и оттекающей от мозга 
крови. 

Для снижения ВЧД превышающего 20 мм 
рт.ст., использовали внутривенное введение 400 
мл 15% раствора маннитола в течение 15 мин 
(n=31). До использования маннитола и через 5, 
30 и 120 минут после введения определяли ВЧД, 
насыщение гемоглобина кислородом в луковице 
яремной вены (SjO2), среднее артериальное дав-
ление (АДср), температуру артериальной крови 
(Ткр), сердечный индекс (СИ), индекс глобального 
конечно-диастолического объема (ИГКДО), вариа-
бельность ударного объема сердца (ВУО), индекс 
периферического сосудистого сопротивления 
(ИОПСС), напряжение кислорода и углекислоты 
в артериальной крови (РаО2, РаСO2), церебраль-
ное перфузионное давление (ЦПД).

Фиксировали время, когда ВЧД вновь стано-
вилось выше 20 мм рт. ст. 

В результате наших исследований мы при-
шли к следующим выводам:

Использование 15% маннитола, является 
эффективной мерой коррекции внутричерепной 
гипертензии. Применение 15% маннитола не ока-
зывает значимого влияния на церебральное пер-
фузионное давление и церебральную оксигена-
цию. 

Введение 15% маннитола сопровождается 
кратковременным увеличением сердечного вы-
броса, не оказывая выраженного влияния на гло-
бальный конечно-диастолический объем крови. 




