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Резюме. тяжелая черепно-мозговая травма является одной из наиболее острых проблем со-
временной педиатрической реаниматологии и интенсивной терапии, поскольку именно от 
успешности лечения зависит степень восстановления функции центральной нервной систе-
мы. Несмотря на наличие большого числа экспериментальных исследований, в настоящее 
время отсутствует единое мнение о наиболее эффективном и безопасном препарате для гемо-
динамической поддержки у детей с тяжелой черепно-мозговой травмой. в клинической прак-
тике чаще всего используются дофамин и добутамин, назначение которых далеко не всегда 
оправдано. в статье представлен обзор работ, посвященных эффективности использования 
различных вазоактивных препаратов. На основании проведенного анализа можно сделать 
следующие выводы: 1. препаратом первой линии для коррекции гемодинамических наруше-
ний у детей с тяжелым травматическим поражением центральной нервной системы без при-
знаков продолжающегося кровотечения является дофамин. 2. при наличии острой массивной 
кровопотери, тяжелой артериальной гипотензии и признаков продолжающегося кровотече-
ния препаратом выбора является норадреналин. 3. изолированного применения добутамина 
у детей с тяжелой черепно-мозговой травмой следует избегать вследствие потенциально воз-
можного снижения церебрального перфузионного давления.
Ключевые слова: черепно-мозговая травма тяжелой степени, дети, гемодинамическая 
поддержка, церебральное перфузионное давление, дофамин, добутамин, норадреналин.
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Resume. Severe traumatic brain injurie is one of the most burning issues of modern pediatric in-
tensive care as extent of restoration of function of the central nervous system depends on success 
of treatment. despite existence of a many number of pilot studies, there is no consensus about the 
most effective and safe medicine for hemodynamic support at children with a severe traumatic 
brain injury now. in clinical practice are most often used dopamine and dobutamine which ap-
pointment is not always justified. the review of the works devoted to efficiency of use of various 
vasoactive drugs is presented in article. on the basis, of the carried-out analysis it is possible to 
draw the following conclusions: 1. medicine of the first line for correction of hemodynamic distur-
bances at children with traumatic brain injury without symptoms of the proceeding bleeding is do-
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pamine. 2. in the presence of acute massive blood loss, severe arterial hypotension and symptoms 
of the proceeding bleeding medicine of the choice is noradrenaline. 3. the isolated application of 
a dobutamine for children with a severe traumatic brain injury should be avoided owing to poten-
tially possible decrease in cerebral perfusion pressure.
Keywords: severe traumatic brain injury, children, hemodynamic support, cerebral perfusion 
pressure, dopamine, dobutamine, noradrenaline. 

женности метаболических нарушений и объе-
му повреждений при тяжелой чмт у детей. 
авторы полагают, что раннее применение 
агрессивной вазопрессорной поддержки, до 
развития тяжелой внутричерепной гипертензии 
является эффективной нейропротективной 
стратегией [10]. 

с целью поддержания референтных значе-
ний среднего артериального и церебрального 
перфузионного давления, как во взрослой, так 
и в педиатрической практике, широко исполь-
зуются естественные и искусственные катехо-
ламины.

в исследовании j.l. di Gennaro et al. 
(2010), в которое вошло 82 ребенка от 0 до 
17 лет с черепно-мозговой травмой средней и 
тяжелой степени тяжести, было оценено влия-
ние фенилэфрина, дофамина и норадреналина 
на показатели среднего артериального и цере-
брального перфузионного давления. установ-
лено, что в качестве стартового препарата для 
гемодинамической поддержки наиболее ши-
роко использовался фенилэфрин, который был 
назначен в 57% случаев. возраст пациентов, 
которым был назначен фенилэфрин и норадре-
налин, был значительно больше тех, у кото-
рых использовался дофамин и адреналин. 
Шестнадцать процентов пациентов потребо-
вали назначения второго вазопрессорного пре-
парата в течение первых трех часов лечения, 
при этом на этапе первичной стабилизации 
состояния эти пациенты получили значитель-
но больше жидкости и имели более высокие 
показатели летальности. выявлено, что при 
использовании норадреналина показатели 
среднего артериального и церебрального дав-
ления были выше на 5 мм рт. ст. и 12 мм рт. ст. 
соответственно по сравнению с группой па-
циентов, где использовался фенилэфрин. при 
сравнении показателей детей, у которых ис-
пользовался норадреналин с группой пациен-
тов, где вводился дофамин, было выявлено, 
что показатели среднего ад и церебрального 
перфузионного давления были на 5 и 10 мм рт. 
ст. выше соответственно. после того, как 
было учтено влияние инфузии гипертониче-
ского солевого раствора и пенто барбитала на 

одной из основных задач интенсивной тера-
пии любого критического состояния является 
поддержание оптимального сердечного выбро-
са и адекватного церебрального перфузионного 
давления с целью предотвращения вторичного 
повреждения мозга [3, 5]. 

в педиатрической практике наиболее часты-
ми причинами гемодинамических расстройств 
является острая кровопотеря в структуре тяже-
лой травмы и прогрессирование сепсиса с раз-
витием септического шока [2].

как у детей с тяжелой сочетанной травмой, 
так и у пациентов с явлениями септическим 
шока первым и несомненным этапом гемоди-
намической поддержки является волемическая 
нагрузка, которая обеспечивается путем вну-
тривенного болюсного введения жидкости в 
объеме 15–20 мл/кг [3, 6]. 

в то же время, нельзя не отметить, что одно-
кратного болюсного введения в большинстве 
случаев бывает недостаточно, что особенно 
справедливо для детей с тяжелым поражением 
центральной нервной системы, позвоночно-спи-
нальной травмой и септическим шоком [4].

Необходимость повторного болюсного вве-
дения жидкости свидетельствует о наличии вы-
раженного дефицита объема циркулирующей 
крови, вазоплегии и/или кардиальной дисфунк-
ции, что требует одновременного назначения 
инотропной и вазопрессорной терапии, однако, 
вопрос о том, какое конкретно лекарственное 
средство является препаратом первой линии 
остается дискутабельным, особенно у детей с 
тяжелым травматическим поражением цен-
тральной нервной системы. 

краеугольной задачей интенсивной тера-
пии внутричерепной гипертензии является 
поддержание оптимального церебрального 
перфузионного давления. согласно рекомен-
дациям 2012 года, у детей первого года жиз-
ни, оно должно быть не меньше 40 мм рт. ст., 
а у детей старшего возраста — не ниже 
50 мм рт. ст. [11]. 

в исследовании S.Н. friess et al. (2011) было 
продемонстрировано, что поддержание цере-
брального перфузионного давления на уровне 
70 мм рт. ст. способствует уменьшению выра-
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момент инициации введения  вазопрессоров, 
установлено, что эффекты катехоламинов на 
среднее артериальное давление отсутствуют. 
однако, церебральное перфузионное давление 
у детей, где использовался норадреналин, 
было на 8 мм рт. ст. выше по сравнению с 
группой пациентов, где вводился фенилэфрин 
и на 5 мм рт. ст. выше по сравнению с груп-
пой, где был назначен дофамин. На основании 
полученных результатов авторы делают вы-
вод, что выбор конкретного вазопрессора за-
висит от возраста пациента, при этом стати-
стически значимые различия по величине 
среднего артериального и церебрального пер-
фузионного давления между группами отсут-
ствуют. в то же время назначение норадрена-
лина сопровождается клинически значимым 
повышением среднего артериального давле-
ния и снижением внутричерепного давления в 
течение трех часов от момента начала введе-
ния препаратов [9].

в экспериментальном исследовании 
W.m. armstead et al. (2016), где в качестве объ-
екта исследования были поросята в возрасте от 
одного до пяти месяцев, было продемонстри-
ровано, что норадреналин значительно улучша-
ет процессы ауторегуляции мозгового кровото-
ка и предотвращает повреждение нейронов 
гиппокампа у особей женского пола, на основа-
нии чего авторы пришли к заключению, что 
эффекты норадреналина опосредованы полом 
пациента [7]. 

во взрослой практике препаратами выбора 
для коррекции артериальной гипотензии, реф-
рактерной к жидкостной нагрузке, также явля-
ется норадреналин. применение дофамина с 
целью коррекции артериальной гипотензии у 
взрослых пациентов с тяжелой черепно-мозго-
вой травмой оправдано только на этапах пер-
вичной стабилизации состояния, когда еще не 
выполнена катетеризация магистральной вены 
[1, 13]. Это связано с тем, что дофамин может 
вызвать вазодилатацию сосудов головного моз-
га, снижение церебрального перфузионного и 
повышение внутричерепного давлений. при 
наличии у пациента тахикардии препаратом 
выбора является фенилэфрин.

в работе p. Sookplung et al. (2011) было про-
демонстрировано, что фенилэфрин обеспечива-
ет более значительное повышение среднего и 
церебрального перфузионного давлений по 
сравнению с норадреналином и дофамином, 
что позволяет его рекомендовать к использова-
нию у детей старшего возраста с тяжелой че-
репно-мозговой травмой в структуре сочетан-
ной травмы [14].

в то же время, в исследовании v. curvello 
et al. (2017) было показано, что дофамин спо-
собствует улучшению ауторегуляции мозгово-
го кровотока и уменьшает объемы некроза 
гиппокампа после тяжелой черепно-мозговой 
травмы, что позволяет рассматривать его как 
препарат первой линии для коррекции гемоди-
намических нарушений у детей с тяжелой со-
четанной травмой, особенно на догоспиталь-
ном этапе [8]. 

особого внимания заслуживает поддержа-
ние оптимального среднего артериального дав-
ления у пациентов с тяжелой спинальной трав-
мой и повреждением позвоночника. в течение 
многих лет считалось, что поддержание высо-
ких значений среднего артериального давления 
(80 90 мм рт. ст.) способствует более благопри-
ятному неврологическому исходу, однако, в ра-
боте N.d. martin et al. (2015) не было получено 
убедительных данных, позволяющих считать, 
что именно значение среднего ад является це-
левой точкой терапии [12]. 

установлено, что частота развития эпизодов 
артериальной гипотензии имела прямую корре-
ляцию с необходимостью назначения вазопрес-
соров, тяжестью повреждений и низкой оцен-
кой по шкале amS при поступлении, однако в 
последующем корреляция отсутствовала, на 
основании чего авторы приходят к выводу, что 
среднее артериальное давление не является по-
казателем функционального исхода и не может 
использоваться как критерий эффективности 
проводимой терапии.

На основании представленных исследова-
ний можно сделать следующие выводы:
1. препаратом первой линии для коррекции 

гемодинамических нарушений у детей с тя-
желым травматическим поражением цент-
ральной нервной системы без признаков 
продолжающегося кровотечения является 
дофамин.

2. при наличии острой массивной кровопоте-
ри, наличии тяжелой артериальной гипотен-
зии и признаков продолжающегося кровоте-
чения препаратом выбора является норадре-
налин.

3. изолированного применения добутамина у 
детей с тяжелой черепно-мозговой травмой 
следует избегать вследствие потенциально 
возможного снижения церебрального пер-
фузионного давления.

Конфликт интересов. конфликт интересов 
отсутствует.

Финансирование. исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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