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збільшення ВЧТ, пов'язане зі зміною осмотичного
градієнту. Даних щодо безпечності використання
манітолу при внутрішньочерепних крововиливах поки
що недостатньо.

Гіпертонічний (7,5 %) сольовий розчин
Подібно до манітолу, він ефективно знижує ВЧТ

безпосередньо впливаючи на гемодинаміку, а у по�
дальшому – за рахунок створення осмотичного ефек�
ту. Гіпертонічний сольовий розчин – один з кращих ре�
анімаційних засобів при травмах головного мозку,
оскільки дозволяє швидко відновити об'єм крові  при
вливанні невеликих об'ємів (4 мл/кг або 2 л/гол. коневі
масою 500 кг). Крім того, гіпертонічний сольовий роз�
чин менше проникає крізь гемато�енцефалічний
бар'єр. Серед інших додаткових переваг гіпертонічно�
го сольового розчину при пошкодженнях мозку можна
відзначити Na�залежну стабілізацію градієнтів клітин�
них мембран, протизапальну, антитоксичну дію і
помірну спазмолітину дію. На відміну від манітолу,
гіпертонічний розчин солі можна з успіхом використо�
вувати для відновлення об'єму крові на ранніх етапах
лікування, допоки водний баланс не відновиться під
дією ізотонічних кристалоїдних розчинів.

Оксигенотерапія
При можливості оксигенотерапія має проводитись

шляхом назальної інсуфляції при початковій дозі
15л/хв. для підтримки SpO2> 96% (або PaO2> 80 мм.
рт. ст.). Якщо немає можливості проводити моніторинг
газів крові і проводити пульсоксиметрію, оксигенацію
намагаються підтримати на рівні, достатньому для усу�
нення ефектів гіпоксемії і профілактики вторинного по�
шкодження мозку.

Протизапальна терапія
Для зменшення запалення і забезпечення аналгезії

у коней з травмами голови можна застосовувати не�
стероїдні протизапальні препарати (НСПЗП). Останні
дослідження у гуманній медицині показали, що високі
дози кортикостероїдів, зокрема, метилпреднізолону,
не показали ефективності при травмах головного моз�
ку, більш того, виявлено збільшення смертності у
пацієнтів, яким призначали традиційну кортикосте�
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Манітол (20 % розчин)
Рекомендують внутрішньовенне введення в дозі

0,25�1,0 г/кг протягом 20�30 хв., кожні 6�8 год. Манітол
можна використовувати лише після відновлення нор�
мального об'єму крові. Вважають, що зниження
внутрішньочерепного тиску (ВЧТ) під впливом гіперос�
молярних розчинів відбувається у дві фази. Після
внутрішньовенного введення має місце зниження в'яз�
кості крові і показника гематокриту, а також покращен�
ня реологічних властивостей еритроцитів. Діуретич�
ний ефект осмолярних рідин розвивається пізніше,
але триває довше. Манітол не можна призначити для
тривалих інфузій при лікуванні набряку мозку, оскільки
при цьому втрачається його гіперволемічний вплив і
збільшується вірогідність розвитку побічних ефектів.

Негативні ефекти манітолу проявляються при над�
лишковому чи пролонгованому використанні (> 1�2
днів). Побічні реакції включають гіповолемію і гіпо�
тензію, внаслідок підвищеного діурезу, дисбалансу
електролітів (гіпонатремія, гіпохлоремія, гіпокаліемія,
гіпокальцемія), гостру ниркову недостатність і різке
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роїдну терапію. Припускають, що негативний вплив
кортикостероїдів головним чином пов'язаний з
гіперглікемією, але також з імуносупресією, затрим�
кою загоювання ран і збільшенням катаболізму.
Гіперглікемія створює передумови для вторинного
ураження мозку, забезпечуючи додатковий субстрат
для анаеробного метаболізму, що призводить до
внутрішньоклітинного ацидозу в середовищі зі зниже�
ним постачанням кисню у пошкодженому мозку. З ог�
ляду на дані з гуманної медицини, до використання
кортикостероїдів у коней з травмами голови треба
ставитися з особливою обережністю.

Антиоксидантна терапія
Виразна антиоксидантна і протизапальна дія

властива диметилсульфоксиду (ДМСО) дає підстави
для його використання при неврологічних захворю�
ваннях у коней. Він володіє здатністю зв'язувати вільні
радикали, і, за деякими даними, він здатен знижувати
ВЧТ при травмах голови.

До недоліків даного препарату можна віднести йо�
го гіперосмолярність, яка може призвести до діурезу і
дегідратації, а у великих концентраціях може спричи�
нити гемоліз. 

Доцільно також задавати вітамін Е в дозі 6000 МО
per os один раз на день.

Контроль судом
При нападах судом потрібно застосовувати анти�

конвульсанти з швидкою і безпечною дією – бен�
зодіазепіни (діазепам чи мідазолам) чи барбітурати
(фенобарбітал). Барбітурати ефективно пригнічують
обмін речовин у мозку і тим самим зменшують потре�
бу у кисні та АТФ. Препаратів, які підвищують рівень
метаболізму мозку, таких як кетамін, треба уникати.

Якщо специфічні антиконвульсанти не доступні,
для емерджентної терапії застосовують седативні пре�
парати короткої дії – α2�агоністи (ксилазин). α2�адре�
нергічні засоби мають здатність пригнічувати дихаль�
ний і судинний центри, сприяють гіпотензії і гіпоксемії,
а тому повинні використовуватися з обережністю.

Додаткова терапія
Тіамін (вітамін В1) відіграє дуже важливу роль у мета�

болізмі глюкози та енергоутворенні, діючи як не�
обхідний ко�фактор ряду ферментів, задіяних у гліколізі,
циклі лимонної кислоти і пентозо�фосфатному циклі.
Тіамін також необхідний для функціонування нервової
системи та м'язів, оскільки приймає участь у передачі
нервового імпульсу та збудження. З огляду на підвище�
ну чутливість ушкодженої нервової тканини до нестачі
енергії, при ушкодженнях мозку у коней доречним буде
внутрішньовенне введення тіаміну в дозі 1�5 мг/кг.

При помірній гіпотермії (32�33°C) обмін речовин у
мозку уповільнюється, зменшується запалення і утво�
рення вільних радикалів, знижується ВЧТ і змен�
шується виділення глутамату. Хоча у практиці штучна

гіпотермія дорослих коней з травмами голови не за�
стосовується, доречно уникати нагрівання гіпо�
термічних, і занадто активного охолодження гіпер�
термічних пацієнтів

На ВЧТ у коней певною мірою впливає положення го�
лови. В стоячому положенні голова повинна знаходити�
ся вище рівня плечей, що треба мати на увазі, коли ко�
неві вводять седативні засоби. У лежачих коней, навіть
невелике (на 10�30° ) підняття голови допомагає знизити
ВЧТ. Також важливо уникати перетискання яремної вени,
яке може мати місце при тугій фіксації пов'язки над кате�
терами, тромбофлебіті, або якщо між головою і шиєю
при піднятті голови утворюється гострий кут.

Прогноз
У коней з травмами голови та ушкодженням мозку

розвивається гіповолемічний шок, який може усклад�
нити першу лікарську допомогу. Після адекватного
інтенсивного лікування, спрямованого на відновлення
об'єму крові і ліквідацію дефіциту кисню, потрібно зно�
ву оцінити фізичний і неврологічний стан. У деяких
пацієнтів з важкими травмами голови вже через
декілька днів чи тижнів не буде жодних клінічних ознак,
тоді як у інших з більш важкими травмами відновлення
неврологічного стану може затягнутися на місяці або
взагалі не відбудеться.

Нещодавно проведене референс�клінікою
дослідження показало, що серед 34 коней з травмами
головного мозку рівень успішності лікування становив
62 % (мається на увазі кількість виписаних пацієнтів
без неврологічних явищ). Несприятливий прогноз був
пов'язаний з переломами клиновидної і базилярної ча�
стини потиличної кістки і лежанням після прояву пер�
ших клінічних ознак (> 4 год.)

Рівень виживання пацієнтів у цьому дослідженні був
вищим, ніж у попередніх клінічних звітах. Розуміння
ключових аспектів патогенезу черепно�мозкової трав�
ми дасть змогу ефективно діагностувати і лікувати
пацієнтів з ЧМТ.
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