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Корисна модель належить до галузі медицини, а саме до клінічної травматології та хірургії, і 
може бути використана як робоча модель лікування травматичної хвороби. 

Лікування травматичної хвороби у травмованих постраждалих залишається складною 
задачею. Важливим аспектом розробки ефективної лікувальної тактики є необхідність 
здійснення адекватної інфузійної терапії (вливання розчинів препаратів для контролю втрат 5 

рідини та речовин), передбачення наслідків хвороби, що дасть змогу попередити ускладнення 
та поважчання стану пацієнта. На даний час загальноприйнятим способом лікування 
травматичної хвороби є призначення інфузійної терапії, що базується на визначенні 
концентрації глюкози крові пацієнта. 

Найближчим аналогом корисної моделі є спосіб лікування травматичної хвороби (Scalea 10 

T.M. Tight Glycemic Control in Critically Injured Trauma Patients / Scalea T.M., Bochicchio G.V., 
Bochicchio K.M. [et al.] // Ann. Surg. - 2007. -Vol. 246. - P. 605-610), в якому інфузійна терапія 
призначається за результатами визначення показника вуглеводного метаболізму - рівня 
глюкози крові. 

Недоліком цього способу є те, що не враховується вплив регуляторних факторів - гормонів 15 

інсуліну та кортизолу, внаслідок чого не досягається можливість диференційовано визначати 
лікувальну тактику у конкретного хворого, враховуючи тяжкість перебігу травматичної хвороби. 

В основу корисної моделі поставлено задачу вдосконалити спосіб лікування травматичної 
хвороби шляхом додаткового визначення активності гормонів інсуліну та кортизолу (водночас із 
визначенням рівня глюкози крові) та за отриманими результатами корегування призначення 20 

інфузійної терапії розчинами вуглеводів. 
Спільною ознакою найближчого аналога та корисної моделі є проведення інфузійної терапії 

розчинами вуглеводів за результатами визначення динаміки показників вуглеводного 
метаболізму (рівня глюкози крові). 

Відмітними ознаками корисної моделі є одночасне додаткове визначення активності 25 

гормонів інсуліну та кортизолу та за отриманими результатами корегування призначення 
інфузійної терапії розчинами вуглеводів: при зростанні 2-х або більше показників збільшують 
інтенсивність інфузійної терапії з використанням препаратів, які не містять глюкозу; а при 
відсутності змін показників або їх зменшенні збільшують питому частку розчинів глюкози у 
інфузійній терапії. 30 

Визначення термінів, які використовуються в описі корисної моделі: травматична хвороба, 
інфузійна терапія, рівень глюкози, гормонів інсуліну та кортизолу у периферійній крові. 

Теоретичні передумови здійснення способу, що заявляється. Врахування впливу 
регуляторних факторів - гормонів інсуліну та кортизолу, дає можливість диференційовано 
визначати лікувальну тактику у конкретного хворого, враховуючи тяжкість перебігу травматичної 35 

хвороби. 
Спосіб здійснюється наступним чином. При госпіталізації в стаціонар у пацієнтів із 

травматичною хворобою через 1, 3, 5, 7 та 10 діб визначають концентрацію глюкози, інсуліну та 
кортизолу у периферійній крові. У випадку зростання 2-х або більше показників, наприклад 
"глюкоза+інсулін", або "кортизол+інсулін+глюкоза", збільшують інтенсивність (добову дозу) 40 

інфузійної терапії з використанням препаратів, які не містять глюкозу, навіть за відсутності іншої 
клінічної симптоматики. У випадку відсутності змін показників або їх зменшення збільшують 
питому частку розчинів глюкози у інфузійній терапії. 

Приклад застосування корисної моделі. 
За допомогою найближчого аналога лікування було проведено 14 пацієнтам, за допомогою 45 

запропонованого способу лікування було проведено 21 пацієнту. 
Порівняльна характеристика отриманих результатів наведена у наступній таблиці. 
 

Таблиця 
 

Порівняльна характеристика застосування відомого та запропонованого способу лікування 
травматичної хвороби 

Спосіб 
Кількість 
спостережень 

Тривалість стаціонарної 
госпіталізації 

Кількість (%) 
ускладнень 

Найближчий аналог 14 49,51±9,74 доби 7,14 

Запропонований спосіб 21 38,75±6,28 доби 4,16 

 
Технічний результат: запропонований спосіб дозволяє диференційовано визначати 50 

лікувальну тактику у конкретного хворого, враховуючи особливості вуглеводного обміну та 
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тяжкість перебігу травматичної хвороби і, відповідно, підвищити ефективність лікування таких 
хворих.

 
ФОРМУЛА КОРИСНОЇ МОДЕЛІ 

  5 

Спосіб лікування травматичної хвороби, що включає інфузійну терапію розчинами вуглеводів за 
результатами визначення динаміки показників вуглеводного метаболізму (рівня глюкози крові), 
який відрізняється тим, що одночасно додатково через 1, 3, 5, 7 та 10 діб визначають 
активність гормонів інсуліну і кортизолу та за отриманими результатами корегують призначення 
інфузійної терапії розчинами вуглеводів: при зростанні 2-х або більше показників збільшують 10 

інтенсивність інфузійної терапії з використанням препаратів, які не містять глюкозу; а при 
відсутності змін показників або їх зменшенні збільшують питому частку розчинів глюкози у 
інфузійній терапії. 
 

Комп’ютерна верстка І. Мироненко 
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