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ЛІКУВАННЯ МАСИВНОГО ІШЕМІЧНОГО МОЗКОВОГО 

ІНСУЛЬТУ: КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК 

Кузьмічова К.А. 

Науковий керівник: к.мед.н., доцент К.В. Серіков, кафедра анестезіології 

та інтенсивної терапії, Запорізький державний медико-фармацевтичний 

університет, м. Запоріжжя. 

Вступ. Масивний ішемічний інсульт – це інфаркт головного мозку, що 

пов’язаний із залученням у процес >50% басейну одної з СМА. Перебіг МІІ 

часто асоціюється з розвитком півкульного набряку головного мозку, 

дислокації серединних структур з загрозою вклинення. Мас-ефект, що 

розвивається, обумовлює дуже високий ризик летальності. Для таких пацієнтів 

декомпресійна гемікраніектомія – це життєзберігаючий метод боротьби з 

інтракраніальною гіпертензією і ускладненням. Але важливо пам’ятати, що 

пацієнти, які вижили, в подальшому можуть мати значні обмеження у 

повсякденному функціонуванні. Показання до проведення декомпресійної 

трепанації визначаються індивідуально відповідно до прогностичних науково 

визначених критеріїв та потенційної ефективності даного оперативного 

втручання. 

Основна частина. Пацієнтка Ф., 75 р. надійшла до КНП «9 міська 

лікарня» 26.03.2025 зі скаргами (зі слів родичів) на слабкість у лівих кінцівках, 

порушення мови. На приймальному відділенні оглянута черговим неврологом, 

анестезіологом, проведено КТ ГМ, де виявлено: «Кортикальна гіподенсивна 

ділянка у правій лобній частці з порушенням диференціювання сірої/білої 

речовини відносним розміром 70х30 мм». За даними КТ-ангіографії: «Оклюзія 

сегментів С1-С7 ПВСА, оклюзія ПСМА на усьому її протязі». У зв’язку з 

вичерпанням часу «терапевтичного вікна» проведення сТЛТ та ЕВТ визнане 

недоцільним. 

02.04.2025 у зв’язку з раптовим звуженням свідомості пацієнтки до коми 

(7-8 б за ШКГ) проведено повторне КТ ГМ, де виявлено негативну динаміку: 

розширення вогнища ішемії до 112х65х75 мм та формування дислокації до 13 
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мм вліво. 03.04.2025 прийнято рішення про проведення декомпресійної 

краніотомії. За даними КТ ГМ від 04.04: позитивна динаміка у вигляді 

зменшення дислокаційного синдрому до 2 мм. 

За час спостереження динаміка пацієнтки значно позитивна: вона 

відлучена від ШВЛ, вдало проведено деканюляцію. Рівень свідомості: ясна, 16 

б за шкалою FOUR на тлі залишкового неврологічного дефіциту. 

Висновок. Масивний ІМІ – це стан, що часто асоційований зі злоякісним 

перебігом. Декомпресійна трепанація черепа – це життєзберігаючий метод 

боротьби з ускладненнями масивного ішемічного інсульту, показання до якого 

підбираються індивідуального відповідно до визначених критерії.  Даний 

клінічний випадок є прикладом успішної командної міждисциплінарної 

роботи. 
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