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Cerebral oxygenation level is an important prognostic factor in the treatment of patients with severe traumatic 
brain injury (TBI). Hypoxia, which significantly worsens clinical outcomes, can result from insufficient oxygen delivery 
to the brain or disrupted metabolism. The aim of this study was to investigate the effect of controlled normothermia 
on the oxygen saturation level in the jugular vein (SjvO2) in patients with severe TBI and hyperthermia.

A total of 60 patients participated in the study, divided into a control group (n=30), which received standard 
antipyretic therapy, and an experimental group (n=30), where target temperature management was applied within 
the range of 36.5-37.5°C using the Blanketrol-II cooling system. Esophageal thermometry and invasive monitoring 
of SjvO2 levels were used. Statistical analysis was performed using standard methods via Jupyter Notebook (https://
jupyter.org).

The study established that in the group with controlled normothermia, the SjvO2 level was significantly higher 
compared to the control group between days 3-7, reaching peak values on days 6-7. Correlation analysis revealed 
a strong inverse relationship between body temperature and SjvO2 levels, indicating worsening brain oxygenation 
with increasing hyperthermia.

Thus, the obtained results confirm the effectiveness of controlled normothermia in improving cerebral oxygen-
ation and suggest its use for optimizing intensive care in patients with severe TBI.

Key words: traumatic brain injury, hyperthermia, jugular venous oxygen saturation, target temperature control, 
intensive care.

Connection of the publication with planned re-
search works.

This work is a fragment of the scientific research con-
ducted by the Department of Anesthesiology, Intensive 
Care, and Emergency Medicine at the Faculty of Post-
graduate Education of Dnipro State Medical University: 
“Development and improvement of technologies for en-
hancing the safety of anesthesia, pain management, and 
individualized intensive care in critically state patients” 
state registration number 0123U104848.

Introduction.
Cerebral oxygenation represents the balance be-

tween oxygen delivery and consumption, which largely 
reflects the adequacy of cerebral perfusion [1, 2, 3]. Fac-
tors influencing oxygen delivery to the brain include ar-
terial pressure, hemoglobin level, systemic oxygenation, 
body temperature, and oxygen transport to the cerebral 
microcirculation. When oxygen delivery is insufficient 
or cells are unable to metabolize it for various reasons, 
tissue hypoxia develops, which contributes to secondary 
brain injury and negatively impacts the clinical course 
and outcomes of TBI treatment. Consequently, cerebral 
oxygenation monitoring is an essential component of ex-
tended neurocritical care [1, 4, 5].

Various invasive and non-invasive technologies exist 
for monitoring cerebral oxygenation, including measure-
ment of jugular venous oxygen saturation (SjvO2), brain 
tissue partial oxygen pressure (PtiO2), and near-infrared 
spectroscopy (NIRS). However, the latter two methods 
have limitations, including cost and accessibility, particu-
larly in low-resource settings [3, 6].

Jugular venous oximetry is one of the bedside and 
accessible methods used to monitor cerebral oxygen-
ation, especially in TBI patients. This method is based on 
the concept that nearly all of the brain’s venous system 
drains into the internal jugular veins via the jugular bulb. 
The jugular sinus contains blood draining from both ce-

rebral hemispheres, with approximately 70% originating 
from the same hemisphere and 30% from the opposite 
hemisphere. In most patients, one side is dominant in 
venous drainage, typically the right side. According to 
Fick’s principle, hemoglobin oxygen saturation mea-
sured in the jugular bulb reflects the difference between 
the amount of oxygen delivered to the brain and the 
amount consumed by brain tissue [7, 8].

The advantage of SjvO2 monitoring over other meth-
ods is that it provides global brain oxygenation status 
and can track real-time changes. However, since SjvO2 
monitoring evaluates whole-brain oxygenation, it is less 
sensitive to regional cerebral ischemia and hypoxia. 
Thus, a normal SjvO2 value does not necessarily indicate 
the absence of regional cerebral ischemia, while a low 
SjvO2 value always indicates decreased cerebral blood 
flow [2, 9].

Normal SjvO2 values range from 55-75%. SjvO2 levels 
≥75% suggest increased oxygen delivery or decreased 
cerebral metabolic oxygen consumption (CMRO2), 
whereas SjvO2 values <55% indicate reduced oxygen 
delivery or increased CMRO2. Studies have shown that 
jugular desaturation is associated with unfavorable neu-
rological outcomes in TBI patients [10, 11].

The 2016 “Brain Trauma Foundation” guidelines de-
fine SjvO2 <50% as a critical threshold (Level III recom-
mendation) [12]. 

Several studies highlight the importance of early 
SjvO2 monitoring for timely detection of cerebral blood 
flow changes, and SjvO2 has been identified as a factor 
significantly associated with neurological recovery prog-
nosis in TBI [2].

In severe TBI patients, SjvO2 monitoring helps detect 
ischemia caused by both systemic and intracranial fac-
tors [8]. One such factor is hyperthermia, which nega-
tively affects brain metabolism, leading to worsened 
hypoxic brain injury. Studies have demonstrated a signif-



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2025 – Вип. 1 (176) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2025 – Issue 1 (176)
https://www.pdmu.edu.ua/ та https://vpbim.com.ua/

270

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА / CLINICAL AND EXPERIMENTAL MEDICINE

icant inverse correlation between temperature gradient 
and SjvO2 at cerebral perfusion pressure >50 mmHg [13, 
14].

Thus, SjvO2 monitoring can be a valuable adjunct 
to standard neuromonitoring and will contribute to 
the early recognition of cerebral ischemia and hypoxia, 
which are closely related to treatment outcomes. How-
ever, current research does not sufficiently cover the re-
lationship between core body temperature as a systemic 
factor influencing cerebral oxygenation and SjvO2 level.

The aim of the study.
To investigate the dynamics of SjvO2 levels in the 

presence of hyperthermia and the application of cere-
bral temperature control in patients with severe trau-
matic brain injury.

Object and research methods.
The study was conducted during the period 2020-

2023 at the Department of Anesthesiology and Intensive 
Care of the I.I. Mechnikov Dnipro Regional Clinical Hospi-
tal under the Dnipropetrovsk Regional Council. A total of 
60 patients with severe TBI associated with hyperther-
mia, who were receiving treatment in the intensive care 
unit, were included in the study.

Informed consent was obtained from all patients or 
their legal representatives prior to the study. The study 
fully complies with Ukrainian legislation and the «Rules 
of Ethical Principles for Conducting Scientific Medical Re-
search Involving Humans», as approved by the Helsinki 
Declaration and the European Convention on Human 
Rights and Biomedicine. Compliance with ethical stan-
dards was confirmed by the conclusion of the Bioethics 
Committee of DSMU (protocol No. 7 dated October 28, 
2020).

Among the study participants, there were 53 men 
(88.3%) and 7 women (11.7%). The study included indi-
viduals aged 18 to 70 years. The proportion of patients 
aged 18–40 years was 59.2%, 41–60 years – 37.6%, and 
61–70 years – 3.2% of all participants. The mean age in 
the control group was 44.68±10.79 years, while in the 
group with targeted temperature control technology, it 
was 47.61±9.24 years, with no statistically significant dif-
ference (p=0.31).

The characteristics of patients by study groups are 
presented in table. 

All study participants were divided into two groups:
• Control group (n=30) – patients with TBI and hyper-

thermia (T ≥38.3°C) who received standard antipyretic 
therapy.

• Study group (n=30) – patients with TBI and hyper-
thermia (T ≥38.3°C) who underwent targeted tempera-
ture control within the range of 36.5-37.5°C using the 
Blanketrol-II hypothermia system (CSZ, USA).

All study participants underwent esophageal ther-
mometry using the Temperature Probes Reusable 400 
Series sensor (CSZ, USA), with a temperature measure-
ment range of 0 to 50.0°C, connected to a cardiac moni-
tor. The temperature probe was inserted naso-oroesoph-
ageally to a depth of 32-38 cm. 

Each patient had a catheter placed in the internal 
jugular vein. The measurement of SjO₂ levels was per-
formed using a biochemical analyzer in the clinical labo-
ratory of I.I. Mechnikov Dnipropetrovsk Regional Clinical 
Hospital.

All patients received a standard intensive care 
protocol in accordance with international guidelines – 
«Guidelines for the Management of Severe Traumatic 
Brain Injury, 4th Edition (2016)» – in the intensive care 
unit (ICU) setting. 

This comprehensive treatment protocol included 
respiratory support, infusion therapy, systolic blood 
pressure (SBP) maintenance at ≥100 mmHg for 
patients aged 50-69 years, and ≥110 mmHg for 
patients 18-49 years and ≥70 years, normoglycemia 
control, early nutritional support, analgosedation and 
seizure control, antibiotic prophylaxis, prevention of 
thromboembolic complications, and continuous 24-
hour neuromonitoring. If body temperature reached 
≥38.3°C, hyperthermia correction was performed using 
pharmacological antipyretic therapy and application of 
ice packs to major blood vessel projection areas. 

In the study group, in addition to the standard 
intensive care protocol, targeted temperature control 
technology was applied using the Blanketrol-II 
hypothermia system (CSZ, USA) to achieve and maintain 
a core body temperature within the range of 36.5-37.5°C.

The analysis of the obtained data was performed 
using descriptive and analytical biostatistics methods. 
Quantitative variables with a normal distribution were 
presented as the mean ± standard deviation (M±SD), 
while non-normally distributed variables were presented 
as the median and quartiles – Me [Q1; Q3]. Intergroup 
differences were assessed using the Mann-Whitney U 
test. 

Spearman’s rank correlation (rs) was used to assess 
relationships between study variables, with 95% 
confidence intervals for correlation coefficients. Fisher’s 
methods were used for statistical significance testing. 
Correlations were visualized using scatter plots with 
confidence ellipses, which served as visual indicators of 
correlation strength and direction: weak correlation was 
reflected by an ellipse close to a circle, whereas strong 
correlation resulted in an ellipse flattened diagonally, 
with its slope indicating the relationship direction 
(positive or negative).

All calculations and graph construction 
were performed using the free integrated 
development environment Jupyter Notebook 
(https://jupyter.org). A p-value <0.05 (<5%) 
was considered statistically significant for all 
analyses.

Research results and their discussion.
On the first day of the study (fig. 1), the 

mean SjvO₂ level was higher in the control 
group (53.2% [51.4; 55.1]) compared to the 
study group (51.8% [49.6; 53.9]), although 
the difference was not statistically significant 
(p=0.095).

Table – Characteristics of patients with TBI and their 
distribution based on the type of treatment

Indicators Control Group (n=30) Study Group (n=30)

Type of treatment Standard antipyretic 
therapy

Targeted temperature 
control technology

Age, years (M±SD) 44.68±10.79 47.61±9.24

Male/Female ratio, n 26/4 27/3
Baseline body temperature, °C 
(Me [Q1; Q3])

38.7 
[38.6; 38.9]

39.0 
[38.7; 39.6]

Baseline SjvO₂ level, % (Me 
[Q1; Q3])

53.2 
[51.4; 55.1]

51.8 
[49.6; 53.9]
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Starting from day 3, SjvO₂ levels were 
significantly higher (p=0.002) in the con-
trolled normothermia group – 57.4% 
[54.0; 60.6] compared to the control 
group – 52.9% [50.6; 57.2]. Over days 4-5, 
the difference in SjvO₂ levels between 
the groups increased, with the statistical 
significance remaining (p<0.001).

On day 6, SjvO₂ levels in the study 
group continued to rise, reaching 66.0% 
[57.6; 69.9], while in the control group, 
jugular venous oxygen saturation re-
mained at 57.0% [54.5; 64.9], with a sig-
nificant difference between the groups 
(p=0.006).

On day 7, SjvO₂ in the controlled 
normothermia group was 70.2% [64.8; 
78.0], which remained significantly high-
er (p=0.017) than in the control group – 
59.7% [56.3; 69.9].

An analysis of core body tempera-
ture dynamics demonstrated that on 
the first day, both groups exhibited hy-
perthermia, with the mean core body temperature in 
the study group being significantly higher (p=0.008) at 
39.0°C [38.7; 39.6], compared to 38.7°C [38.6; 38.9] in 
the control group. 

On day 3, in the targeted temperature control group, 
the mean temperature was significantly lower (p<0.001) 
at 37.8°C [37.6; 38.4], compared to the control group, 
where hyperthermia persisted at 38.8°C [38.4; 39.4]. 

Over days 4-6, the temperature remained significant-
ly lower in the study group (p<0.001 for each day sepa-
rately). 

On day 7, the core temperature in 
the study group stabilized within the tar-
get range of 37.5°C [37.3; 37.9], whereas 
in the control group, hyperthermia per-
sisted at 37.8°C [37.6; 38.1], maintaining 
a significant difference between groups 
(p=0.005).

The obtained data indicate that tar-
geted temperature control results in 
significantly higher jugular venous sat-
uration levels compared to the control 
group, suggesting the potential effec-
tiveness of this method in improving ce-
rebral oxygenation by maintaining nor-
mothermia in patients with severe TBI.

An analysis of the relationship be-
tween core body temperature and SjvO₂ 
levels in severe TBI patients demonstrat-
ed a strong negative correlation for the 
entire dataset (without differentiation by 
days) – rs = -0.81 (95% CI: -0.84 – -0.78; 
p<0.001), as well as for each individ-
ual day – rs ranging from -0.87 to -0.67 
(p<0.01 for each day separately). This 
correlation suggests that SjvO₂ levels 
decrease as temperature increases, and 
vice versa (fig. 2).

When analyzing this relationship 
separately for each group, a strong sig-
nificant negative correlation was also ob-
served in the control group – rs = -0.67 

(95% CI: -0.74 – -0.59; p<0.001), and in the study group 
– rs = -0.92 (95% CI: -0.94 – -0.89; p<0.001), with a statis-
tically significant difference between groups (p<0.001). 

These results suggest that in the study group, the 
relationship between core temperature and SjvO₂ levels 
was stronger, with a more pronounced increase in SjvO₂ 
levels observed as temperature decreased, compared to 
the control group.

The obtained study results confirm that the con-
trolled normothermia method is effective in improving 
cerebral oxygenation in TBI patients, which may have a 
positive impact on prognosis and treatment outcomes. 

Figure 1 – Comparative dynamics of SjvO₂ levels in patients with severe  
traumatic brain injury.

Figure 2 – Relationship between core body temperature and SjvO₂ levels.
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The analysis of SjvO₂ dynamics showed that most pa-
tients included in the study exhibited signs of cerebral 
hypoxia associated with hyperthermia. However, after 
implementing targeted temperature control technology, 
starting from day 3 and continuing until the end of the 
observation period, SjvO₂ levels remained significantly 
higher in comparison to the control group.

The identified data indicate a clear inverse propor-
tional relationship between core body temperature and 
SjvO₂ levels, where an increase in core temperature 
leads to a decrease in SjvO₂, while a decrease in core 
temperature results in an increase in SjvO₂. Since SjvO₂ 
levels serve as an indicator of the balance between ce-
rebral oxygen delivery and CMRO₂, they can be utilized 
as part of an extended neuromonitoring strategy in the 
intensive care management of patients with severe TBI.

According to previous studies, the beneficial effects 
of controlled normothermia are achieved through the 
reduction of cerebral metabolism, improvement of mi-
crocirculation, reduction in the production of neurotox-
ic metabolites, and stabilization of systemic hemody-
namics. Our findings align with these mechanisms and 
highlight the feasibility of using targeted temperature 
control to maintain normothermia as a component of 
intensive care in patients with severe TBI. In our view, 
the positive impact of targeted temperature control on 
cerebral metabolism is associated with both the optimi-
zation of cerebral oxygen delivery and the reduction of 
oxygen consumption by the brain while maintaining core 
body temperature within normal ranges.

Thus, the practical significance of these findings lies 
in the fact that meticulous temperature control may 
serve as an effective approach for optimizing cerebral 

blood flow and oxygenation, which could contribute to 
improved neurological recovery in patients with severe 
TBI.

Conclusions.
1. The study revealed that the use of targeted tem-

perature control in patients with severe TBI associated 
with hyperthermia contributes to an improvement in 
SjvO₂ levels. By day 3, in the group with targeted tem-
perature control within the normal range, SjvO₂ levels 
were significantly higher compared to the control group. 
The statistical significance of the difference between the 
groups persisted until day 7, indicating the positive ef-
fect of controlled normothermia on brain oxygenation.

2. In the study group, patients with targeted tem-
perature control demonstrated a gradual and significant-
ly stronger reduction in body temperature to the target 
range (36.5-37.5°C) compared to the control group, 
where hyperthermia persisted throughout the study 
period. This confirms the effectiveness of the method 
in preventing further secondary brain injury caused by 
hyperthermia.

3. Thus, SjvO₂ monitoring is an important component 
of neuromonitoring, and targeted core temperature 
control within normal values can be an effective means 
of improving cerebral oxygenation.

Prospects for further research.
Future studies will focus on investigating the impact 

of systemic factors, particularly core body temperature, 
on cerebral oxygenation and the neurological outcomes 
of severe TBI treatment.
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ДИНАМІКА РІВНЯ ЮГУЛЯРНОЇ САТУРАЦІЇ КИСНЮ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ  
ЦІЛЬОВОГО ТЕМПЕРАТУРНОГО КОНТРОЛЮ У ПАЦІЄНТІВ З ТЯЖКОЮ  

ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЮ ТРАВМОЮ
Дніпровський державний медичний університет (м. Дніпро, Україна)

resuscitation9@gmail.com

Рівень церебральної оксигенації є важливим прогностичним фактором у процесі лікуванні пацієнтів із 
тяжкою черепно-мозковою травмою (ЧМТ). До розвитку гіпоксії, що значно погіршує клінічний прогноз 
можуть призводити недостатнє надходження кисню до мозку або його порушений метаболізм. Метою 
дослідження було вивчення впливу контрольованої нормотермії на рівень сатурації кисню у югулярній вені 
(SjvO2) у пацієнтів із тяжкою ЧМТ та розвитком гіпертермії. 

У дослідженні взяли участь 60 пацієнтів, які були розподілені на контрольну групу (n=30), що отримувала 
стандартну антипіретичну терапію, та досліджувану (n=30), у якій застосовували цільовий контроль 
температури в межах 36,5-37,5°C за допомогою гіпотерма «Blanketrol – II». Використовували метод 
езофагальної термометрії та інвазивний моніторинг рівня SjvO2. Статистичний аналіз проводився із 
застосуванням стандартних методів за допомогою Jupyter Notebook (https://jupyter.org).

Було встановлено, що у групі з контрольованою нормотермією рівень SjvO2 був достовірно вищим 
порівняно з контрольною групою впродовж 3-7 діб і досягав максимальних значень на 6-7 добу. Кореляційний 
аналіз виявив достовірний сильний зворотній зв’язок між температурою тіла та рівнем SjvO2, що 
свідчить про погіршення оксигенації мозку при розвитку гіпертермії. 

Таким чином отримані результати підтверджують ефективність методики контрольованої 
нормотермії для покращення церебральної оксигенації та можуть бути використані для оптимізації 
інтенсивної терапії у пацієнтів із тяжкою ЧМТ.

Kлючові слова: черепно-мозкова травма, гіпертермія, сатурація югулярної вени, цільовий 
температурний контроль, інтенсивна терапія.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота є фрагментом наукової роботи кафедри 
анестезіології, інтенсивної терапії та медицини не-
відкладних станів ФПО Дніпровського державного 
медичного університету «Розробка та удосконалення 
технологій підвищення безпеки анестезії, лікування 
болю та індивідуалізованої інтенсивної терапії у паці-
єнтів в критичних станах», номер державної реєстра-
ції 0123U104848.

Вступ.
Церебральна оксигенація – це баланс між надхо-

дженням і споживанням кисню, який значною мірою 
відображає адекватність церебральної перфузії [1, 2, 
3]. На забезпечення доставки кисню до мозку впли-
вають такі параметри, як артеріальний тиск, рівень 
гемоглобіну, системна оксигенація, температура тіла 
та транспорт кисню до системи церебральної мікро-
циркуляції. Коли доставка кисню недостатня або клі-
тини з різних причин не можуть його метаболізува-
ти, це призводить до розвитку тканинної гіпоксії, яка 
виступає фактором вторинного пошкодження мозку, 
негативно впливаючі на перебіг та клінічний резуль-
тат лікування у пацієнтів з тяжкою черепно-мозковою 
травмою (ЧМТ). В зв’язку з чим, моніторинг цере-
бральної оксигенації є важливою складовою розши-
реного нейромоніторингу у відділені інтенсивної те-
рапії [1, 4, 5].

Для моніторингу стану церебральної оксигена-
ції існують різні інвазивні та неінвазивні технології, 
серед яких виділяють визначення сатурації кисню 
у югулярній вені (SjvO2), рівня парціального тиску 
кисню у тканині мозку (PtiO2) та методика інфра – чер-
воної спектроскопії (NIRS), але останні два мають свої 
обмеження, включаючи їх вартість та недоступність 
особливо в країнах із середнім або низьким ресурс-
ним забезпеченням [3, 6].

Оксиметрія яремної вени є одним із приліжкових 
та доступних методів, який використовується для мо-
ніторингу церебральної оксигенації, особливо у паці-
єнтів із ЧМТ. Цей метод базується на концепції, згідно 
з якою майже вся венозна система мозку впадає у 
внутрішні яремні вени через яремну цибулину. Ярем-
ний синус містить кров, що відтікає з обох півкуль 
головного мозку, причому приблизно 70% крові над-
ходить з тієї ж самої півкулі, а 30% — із протилежної. 
У більшості пацієнтів одна сторона має домінантний 
венозний відтік, і найчастіше це права сторона. Згід-
но з принципом Фіка, насичення гемоглобіну киснем, 
виміряне в яремній цибулині, відображає різницю 
між кількістю кисню, що надходить у мозок, і кількі-
стю кисню, споживаного тканиною мозку [7, 8].

Причина, чому моніторинг SjvO2 є кращим, ніж 
інші методи, полягає в тому, що він може контро-
лювати насичення крові киснем у всьому мозку та 
фіксувати тенденцію зміни в реальному часі. Однак, 
оскільки моніторинг SjvO2 оцінює рівень кисню в 
крові всього мозку, він менш чутливий до регіональ-
ної церебральної ішемії та гіпоксії. Таким чином, 
нормальне значення SjvO2 не обов’язково вказує на 
відсутність регіональної церебральної ішемії. Однак 
низьке значення SjvO2  завжди вказує на зниження 
церебрального кровотоку [2, 9].

Нормальне значення SjvO2 знаходиться в діапазо-
ні 55-75%. Рівень SjvO2  ≥75% вказують або на збіль-

шення доставки кисню, або на зниження швидкості 
метаболічного споживання кисню в мозку (CMRO2). І 
навпаки, значення SjvO2<55% вказують на зниження 
доставки кисню або збільшення CMRO2. Було дове-
дено, що яремна десатурація кисню пов’язана з не-
сприятливими неврологічними наслідками ЧМТ [10, 
11].

Рекомендації «Brain Trauma Foundation 2016» ви-
значили рівень SjvO2 <50% критичним порогом (реко-
мендація рівня III) [12]. 

У ряді досліджень звертається увага на ранній мо-
ніторинг SjvO2, для своєчасного виявлення змін у це-
ребральному кровотоку, а також SjvO2 визначається 
як фактор, який суттєво пов’язаний з прогнозом не-
врологічного відновлення при ЧМТ [2].

У пацієнтів із тяжкою ЧМТ моніторинг SjvO2 до-
помагає виявити ішемію, яка може бути спричинена 
як системними, так і внутрішньочерепними фактора-
ми [8]. Одним з цих факторів є розвиток гіпертермії, 
яка чинить свій негативний вплив через різні меха-
нізми включаючи підвищення метаболізму у мозку, 
що призводить до поглиблення гіпоксичного пошко-
дження головного мозку. Було продемонстровано, 
що підвищений температурний градієнт має значну 
зворотну кореляцію з SjvO2 при церебральному пер-
фузійному тиску >50 мм рт. ст. [13, 14].

Таким чином моніторинг SjvO2 може бути корис-
ним доповненням до стандартного нейромоніторин-
гу і сприятиме ранньому розпізнаванню церебраль-
ної ішемії і гіпоксії та тісно пов’язаний з результатами 
лікування. Проте тема зв’язку між температурою ядра 
тіла як системного фактору впливу на церебральну 
оксигенацію та рівнем SjvO2 є недостатньо висвітле-
ною у сучасних дослідженнях. 

Мета дослідження. 
Визначення динаміки рівня SjvO2 при розвитку 

гіпертермії та застосуванні церебрального темпера-
турного контролю у пацієнтів з тяжкою черепно-моз-
ковою травмою.

Об’єкт і методи дослідження.
Дослідження проводилося у період 2020-2023 

рр. на базі відділення анестезіології та інтенсивної 
терапії КП «Дніпропетровська обласна клінічна лікар-
ня ім. І.І. Мечникова» Дніпропетровської обласної 
ради». До дослідження було включено 60 пацієнтів з 
тяжкою черепно-мозковою травмою, асоційованою з 
розвитком гіпертермії, які знаходились на лікуванні у 
відділенні інтенсивної терапії.

Інформована згода була отримана від всіх паці-
єнтів або їх офіційних представників перед прове-
денням дослідження. Проведене дослідження пов-
ністю відповідає законодавству України і «Правилам 
етичних принципів проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини», затверджених  Гель-
сінською декларацією, Конвенцією Європейського 
Союзу відносно прав людини та біомедицини, що 
підтверджується заключенням комісії з біоетики ДМУ 
(протокол № 7 від 28.10.2020 р.)

Серед пацієнтів включених у дослідження було 
53 чоловіка (88,3%) та 7 жінок (11,7%). У досліджен-
ні брали участь особи віком від 18 до 70 років. Пито-
ма вага пацієнтів віком 18-40 років становила 59,2%, 
41-60 років – 37,6%, 61-70 років – 3,2% серед всіх 
учасників дослідження. Середній вік у контрольній 
групі складав 44,68±10,79 років, а в групі пацієнтів з 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2025 – Вип. 1 (176) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2025 – Issue 1 (176)
https://www.pdmu.edu.ua/ та https://vpbim.com.ua/

274

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА / CLINICAL AND EXPERIMENTAL MEDICINE

застосуванням технології цільового контролю темпе-
ратури – 47,61±9,24 років без статистично значущої 
різниці (р=0,31).

Характеристика пацієнтів по групам дослідження 
наведена у таблиці. Усі учасники дослідження були 
розподілені на 2 групи:

• Контрольна група (n=30) – пацієнти з ЧМТ та гі-
пертермією T ≥38,3°С з використанням стандартної 
антиперетичної терапії;

• Досліджувана група (n=30) – пацієнти з ЧМТ та 
гіпертермією T ≥38,3°С до яких застосовувалась тех-
нологія цільового контролю температури в діапазоні 
36,5-37,5°C за допомогою гіпотерма «Blanketrol – II» 
(CSZ, США).

Всім учасникам дослідження проводили термо-
метрію езофагальним методом, за допомогою стра-
вохідного температурного датчика «Temperature 
Probes Reusable 400 Series» (CSZ, США) з діапазоном 
вимірювання температури від 0 до 50,0°C, який під-
ключали до кардіомонітору. Термодатчик вводили 
назо-ороезофагально на глибину 32-38 см. 

Кожному пацієнту було встановлено катетер у 
внутрішню яремну вену. Вимірювання рівня SjO2 про-
водилось за допомогою біохімічного аналізатора в 
клінічній лабораторії КП «ДОКЛ ім. І.І. Мечникова».

Всі пацієнти отримували стандартний комплекс 
інтенсивної терапії згідно міжнародних рекоменда-
цій «Керівництва по лікуванню тяжкої черепно-моз-
кової травми – 2016» (Guidelines for the Management 
of Severe Traumatic Brain Injury 4th Edition) в умовах 
відділення інтенсивної терапії. 

Цей комплекс заходів включав: респіраторну під-
тримку, інфузійну терапію, підтримку АТсистолічно-
го на рівні ≥100 мм рт. ст. для пацієнтів від 50 до 69 
років, та  ≥110 мм рт. ст. для пацієнтів від 18 до 49 
років та старше 70 років, підтримку нормоглікемії, 
ранню нутрітивну підтримку, аналгоседацію та кон-
троль судомної активності, антибіотикопрофілактику, 
профілактику тромбоемболічних ускладнень, дина-
мічний цілодобовий нейромоніторинг. При розвитку 
температури тіла ≥38,3°C корекція гіпертермії прово-
дилася за допомогою фармакологічної антипіретич-
ної терапії та обкладання тіла пакетами із льодом в 
проекціях проходження магістральних судин. 

У досліджуваній групі до наведеного вище стан-
дартного комплексу інтенсивної терапії застосовува-
лась технологія цільового контролю температури за 
допомогою гіпотерма «Blanketrol – II» (CSZ, США) для 
досягнення та підтримання цільового значення тем-
ператури ядра тіла в діапазоні 36,5-37,5°C.

Аналіз отриманих даних проводився за допомо-
гою методів описової та аналітичної біостатистики. 

Кількісні показники з нормальним розпо-
ділом були представлені за допомогою се-
реднього арифметичного зі стандартним 
відхиленням – M±SD, з ненормальним – за 
допомогою медіани та квартилів – Me [Q1; 
Q3]. Оцінка розбіжностей між групами 
проводилася за критерієм Манна-Уітні.

Для оцінки зв’язку між досліджувани-
ми ознаками використовували метод ран-
гової кореляції Спірмена (rs) з обчислен-
ням 95% довірчих інтервалів коефіцієнтів 
кореляції та оцінки достовірності відмін-
ностей за допомогою методик Фішера. 
Кореляції візуалізувалися за допомогою 

діаграм розсіювання з використанням довірчих елі-
псів (confidence ellipses) в якості візуальних індика-
торів кореляцій, що дає можливість візуально оціни-
ти та порівняти силу та напрям зв’язку: при слабкій 
кореляції еліпс набуває майже круглої форми, а при 
сильній кореляції еліпс стає сплощеним по діагоналі, 
а його нахил вказує на характер залежності (позитив-
ний чи негативний).

Для проведення розрахунків і побудови графіків 
використовувалося безкоштовне інтегроване сере-
довище розробки Jupyter Notebook (https://jupyter.
org). Значення р<0,05 (<5%) вважалося критично зна-
чущим для всіх проведених видів аналізу.

Результати дослідження та їх обговорення.
У першу добу дослідження (рис. 1) середній рі-

вень SjvO2 був вищий у контрольній групі 53,2% [51,4; 
55,1] порівняно з досліджуваною 51,8% [49,6;53,9] 
(p=0,095).

Починаючи з 3-ї доби рівні SjvO2 були достовірно 
(p=0,002) вищі в групі з застосуванням методу контр-
ольованої нормотермії – 57,4% [54,0; 60,6]  порівняно 
з контрольною групою – 52,9% [50,6; 57,2]. Впродовж 
4-5 доби різниця в рівнях SjvO2 в обох групах збіль-
шувалася зі збереженням достовірності різниці між 
групами (p<0,001).

У пацієнтів досліджуваної групи на 6-ту добу 
продовжував зростати рівень SjvO2 і становив 66,0% 
[57,6; 69,9] в той час як у контрольній групі югулярна 
сатурація залишалась на рівні 57,0% [54,5; 64,9] при 
збереженні достовірності відмінностей між групами 
(p=0,006).

На 7-й день югулярна сатурація у групі з контро-
льованою нормотермією – 70,2% [64,8; 78,0] – зали-
шалася достовірно (p=0,017) вищою в порівнянні з 
контрольною групою – 59,7% [56,3; 69,9].

Аналіз динаміки температури ядра тіла проде-
монстрував, що у першу добу в обох групах був вияв-
лений розвиток гіпертермії, при цьому середня тем-
пература ядра тіла у пацієнтів досліджуваної групи 
була достовірно (p=0,008) вищою 39,0°C [38,7; 39,6], 
ніж у контрольній групі 38,7°C [38,6; 38,9].

На 3-тю добу спостереження в групі із застосу-
ванням цільового контролю температури середня 
температура тіла достовірно (p<0,001) була нижчою 
– 37,8°C [37,6; 38,4], у порівнянні з контрольною гру-
пою – 38,8°C [38,4; 39,4], в якій і надалі спостерігалась 
гіпертермія.

У проміжку 4-6 діб показники температури були 
достовірно нижче в досліджуваній групі (p<0,001 для 
кожної доби окремо).

Таблиця – Характеристика пацієнтів з черепно-мозковою 
травмою та їх розподіл в залежності від виду лікування

Показники Контрольна група
(n=30)

Досліджувана група
(n=30)

Вид лікування стандартна анти-
піретична терапія

технологія цільового 
контролю температури

Вік, років (M±SD) 44.68±10.79 47.61±9.24
Співвідношення чоловіки/
жінки, n 26/4 27/3

Вихідна температура тіла, °С 
(Me [Q1; Q3])

38.7 
[38.6; 38.9]

39.0 
[38.7; 39.6]

Вихідний рівень SjvO2, % (Me 
[Q1; Q3])

53.2 
[51.4; 55.1]

51.8 
[49.6; 53.9]
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На 7-му добу спостереження тем-
пература в досліджуваній групі стабі-
лізувалася в межах цільових значень 
37,5°C [37,3; 37,9], тоді як у контроль-
ній групі зберігалася тенденція до 
гіпертермії 37,8°C [37,6; 38,1] зі збе-
реженням достовірної різниці між гру-
пами (p=0,005).

Отримані дані свідчать про те, що 
застосування цільового контролю тем-
ператури сприяє достовірно вищим 
рівням югулярної сатурації порівняно 
з контрольною групою, що вказує на 
потенційну ефективність цього методу 
у покращенні оксигенації мозку за ра-
хунок підтримання нормотермії у паці-
єнтів з тяжкою ЧМТ.

Проведений аналіз взаємозв’язку 
між температурою тіла та рівнем SjvO2 
у пацієнтів із тяжкою ЧМТ продемон-
стрував достовірний сильний нега-
тивний кореляційний зв’язок як для 
об’єднаної вибірки (без диференціації 
по днях) – rs = -0,81 (95% ДІ: -0,84 – -0,78; p<0,001), так 
і для кожної доби окремо – rs в межах -0,87 – -0,67 
(p<0,01 для кожної доби окремо), що свідчить про 
зниження рівня SjvO2 з підвищенням температури і 
навпаки (рис. 2). 

При розгляді даного взаємозв’язку в окремих гру-
пах також виявлено достовірний сильний негатив-
ний кореляційний зв’язок, як в контрольній групі – rs 
= -0,67 (95% ДІ: -0,74 – -0,59; p<0,001), так і в досліджу-
ваній – rs = -0,92 (95% ДІ: -0,94 – -0,89; p<0,001), при 
наявності достовірної різниці між групами (p<0,001).

Отримані дані вказують на те, що 
в досліджуваній групі взаємозв’язок 
між температурою ядра тіла та рівнем 
югулярної сатурації є сильнішим і при 
зниженні температури спостерігаєть-
ся більш виражене підвищення рівня 
SjvO2 у порівнянні з контрольною гру-
пою.

Отримані результати досліджен-
ня свідчать, що застосування методу 
контрольованої нормотермії є ефек-
тивним у покращені церебральної 
оксигенації у пацієнтів з ЧМТ, що може 
мати позитивний вплив на прогноз та 
результати лікування. 

Проведений аналіз динаміки рівня 
SjvO2 показав, що у більшості пацієнтів 
включених у дослідження було визна-
чено ознаки церебральної гіпоксії на 
тлі розвитку гіпертермії. Однак після 
застосування технологій цільового 
контролю температури, починаючи з 
3-ї доби і до кінця спостереження був 
визначений достовірно вищий рівень 
SjvO2 у порівнянні з пацієнтами кон-
трольної групи. 

Виявлені дані вказують на чітку 
обернено пропорційну залежність між 
рівнем температури ядра тіла та рів-
нем SjvO2, у вигляді  зниження рівня 
SjvO2 при збільшенні температури 

ядра тіла. Навпаки зниження температури ядра тіла 
призводить до підвищення рівня SjvO2. Оскільки рі-
вень SjvO2 є індикатором балансу між церебральною 
доставкою кисню та CMRO2, він може використову-
ватися в якості елемента розширеного нейромоніто-
рингу при проведенні інтенсивної терапії пацієнтам з 
тяжкою ЧМТ.

За даними попередніх досліджень, позитивний 
вплив контрольованої нормотермії забезпечуєть-
ся шляхом зниження церебрального метаболізму, 
поліпшення мікроциркуляції, зменшення продукції 
нейротоксичних метаболітів та стабілізації системної 

Рисунок 1 – Порівняльна динаміка рівня SjvO2 у пацієнтів  
з тяжкою черепно-мозковою травмою.

Рисунок 2 – Взаємозв’язок між температурою ядра тіла та рівнем SjvO2.
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ДИНАМІКА РІВНЯ ЮГУЛЯРНОЇ САТУРАЦІЇ КИСНЮ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ ЦІЛЬОВОГО ТЕМПЕРАТУРНОГО 
КОНТРОЛЮ У ПАЦІЄНТІВ З ТЯЖКОЮ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВОЮ ТРАВМОЮ

Оленюк Д. В., Царьов О. В.
Резюме. У статті досліджується моніторинг церебральної оксигенації у пацієнтів з тяжкою черепно-мозко-

вою травмою (ЧМТ) та вплив контрольованої нормотермії на рівень насичення киснем у яремній вені (SjvO2). 
Актуальність проблеми зумовлена важливістю своєчасного виявлення церебральної гіпоксії, яка є одним із 
ключових факторів вторинного пошкодження мозку та впливає на прогноз результати лікування. На сьогод-
нішній день для оцінки церебральної оксигенації використовують як інвазивні, так і неінвазивні методи. Мо-
ніторинг SjvO2 є одним із доступних методів, що дозволяє оцінити баланс між доставкою та споживанням 
кисню головним мозком, але має обмежену чутливість до регіональної ішемії. У дослідженні оцінювалася 
динаміка SjvO2 при розвитку гіпертермії та застосуванні технології цільового контролю температури у паці-
єнтів із тяжкою ЧМТ. До дослідження було включено 60 пацієнтів, яких було розподілено на дві групи: кон-
трольну (стандартна антипіретична терапія) та експериментальну (контрольована нормотермія). Моніторинг 
здійснювався шляхом вимірювання температури езофагальним методом та визначення рівня SjvO2. Резуль-
тати дослідження показали, що у групі пацієнтів, яким застосовували цільовий контроль температури, рівень 
насичення киснем крові у внутрішній яремній вені (SjvO2) починаючи з третьої доби лікування був достовірно 

гемодинаміки. Наші результати узгоджуються з цими 
механізмами та вказують на доцільність застосуван-
ня цільового контролю температури для підтриман-
ня нормотермії як елемента інтенсивної терапії у 
пацієнтів із тяжкою ЧМТ. На нашу думку позитивний 
вплив цільового температурного контролю на цере-
бральний метаболізм пов’язаний, як з оптимізацією 
церебральної доставки кисню, так і зі зниженням 
споживання кисню головним мозком в умовах під-
тримання температури ядра тіла в діапазоні нор-
мальних значень.

Таким чином, практичне значення отриманих 
даних полягає у тому, що ретельний контроль тем-
ператури тіла може бути ефективним підходом для 
оптимізації мозкового кровотоку та оксигенації, що 
може сприяти покращенню відновлення неврологіч-
них функцій у пацієнтів із тяжкою ЧМТ.

Висновки.
1. У результаті проведеного дослідження було 

виявлено, що застосування цільового контролю тем-
ператури у пацієнтів із тяжкою ЧМТ асоційованою 
з розвитком гіпертермії сприяє покращенню рівня 
SjvO2. На 3-тю добу в групі з цільовим контролем тем-
ператури в межах норми, рівень SjvO2 був достовірно 

вищим порівняно з контрольною групою. Достовір-
ність різниці між групами зберігалася до сьомої доби 
спостереження, що свідчить про позитивний вплив 
контрольованої нормотермії на оксигенацію голов-
ного мозку.

2. У досліджуваній групі пацієнтів з цільовим 
контролем температури спостерігалося поступове та 
достовірно сильніше порівняно з контрольною гру-
пою зниження температури тіла до цільових значень 
(36,5-37,5°C), тоді як у контрольній групі гіпертермія 
зберігалася протягом усього періоду дослідження. 
Це підтверджує ефективність методики у запобіган-
ні поглиблення вторинного пошкодження головного 
мозку внаслідок розвитку гіпертермії.

3. Таким чином, моніторинг SjvO2 є важливим 
компонентом нейромоніторингу, а цільовий кон-
троль температури ядра тіла в межах нормальних 
значень може бути ефективним засобом поліпшення 
церебральної оксигенації. 

Перспективи подальших досліджень.
У подальшому планується вивчення впливу 

системних факторів, зокрема температури ядра тіла, 
на церебральну оксигенацію та неврологічні наслід-
ки лікування тяжкої ЧМТ.
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вищим порівняно з контрольною групою (p<0,001). Аналіз кореляційного зв’язку між температурою ядра тіла 
та рівнем SjvO2 виявив виражений негативний кореляційний зв’язок (rs = -0,81; p<0,001), що свідчить про те, 
що підвищення температури тіла безпосередньо пов’язане зі зниженням церебральної оксигенації. У пацієн-
тів із вираженою гіпертермією спостерігався нижчий рівень SjvO2, що може вказувати на посилене споживан-
ня кисню мозковою тканиною на тлі підвищеного метаболізму.

Таким чином, результати підтверджують доцільність контролю використання методу контрольованої нор-
мотермії у пацієнтів з тяжкою черепно-мозковою травмою для поліпшення церебральоного метаболізму. 
Контрольована нормотермія не лише сприяє підтримці оптимального рівня церебральної оксигенації, але й 
зменшує ризик розвитку вторинного ушкодження мозку, пов’язаного з гіпертермією. 

Ключові слова: черепно-мозкова травма, гіпертермія, сатурація югулярної вени, цільовий температурний 
контроль, інтенсивна терапія.

DYNAMICS OF JUGULAR OXYGEN SATURATION LEVEL USING TARGET TEMPERATURE CONTROL IN PATIENTS 
WITH SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY

Oleniuk D. V., Tsarov A. V.
Abstract. This study examines the monitoring of cerebral oxygenation in patients with severe traumatic brain 

injury (TBI) and the effect of controlled normothermia on the oxygen saturation level in the jugular vein (SjvO2). 
The relevance of this issue is determined by the importance of timely detection of cerebral hypoxia, which is one of 
the key factors of secondary brain injury and significantly affects treatment outcomes. Currently, both invasive and 
non-invasive methods are used to assess cerebral oxygenation. Monitoring of SjvO2 is one of the accessible methods 
that allows evaluating the balance between oxygen delivery and consumption by the brain. However, it has limited 
sensitivity to regional ischemia. This study assessed the dynamics of SjvO2 during the development of hyperthermia 
and the application of targeted temperature management technology in patients with severe TBI. A total of 60 
patients were included in the study and divided into two groups: the control group (standard antipyretic therapy) 
and the experimental group (controlled normothermia). Monitoring was performed by measuring esophageal 
temperature and determining SjvO2 levels. The study results demonstrated that in the group of patients who received 
targeted temperature management, the oxygen saturation level in the internal jugular vein (SjvO2) was significantly 
higher from the third day of treatment compared to the control group (p<0.001). Correlation analysis between 
core body temperature and SjvO2 levels revealed a strong negative correlation (rs = -0.81; p<0.001), indicating 
that an increase in body temperature is directly associated with a decrease in cerebral oxygenation. Patients with 
pronounced hyperthermia had lower SjvO2 levels, suggesting increased oxygen consumption by brain tissue due to 
elevated metabolism.

Thus, the findings confirm the feasibility of using controlled normothermia in patients with severe traumatic 
brain injury to improve cerebral metabolism. Controlled normothermia not only helps maintain optimal cerebral 
oxygenation but also reduces the risk of secondary brain injury associated with hyperthermia.

Key words: traumatic brain injury, hyperthermia, jugular venous oxygen saturation, target temperature control, 
intensive care.
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