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Анотація. Фосфор є важливим мікроелементом, що бере участь у 

численних біохімічних процесах організму, зокрема у виробництві енергії, 

передачі нервових імпульсів та м'язових скороченнях. У критичних пацієнтів 

рівень фосфору може значно знижуватися, що спричиняє ряд серйозних 

ускладнень. Таких як порушення м'язового тонусу та утруднення при 

тривалому відлученні від штучної вентиляції легенів (ШВЛ). Важливою 

складовою лікування таких пацієнтів є моніторинг рівня фосфору та своєчасна 

корекція його дефіциту, оскільки це може значно покращити результативність 

терапії та сприяти відновленню фізіологічних функцій організму. Стаття 

присвячена аналізу впливу дефіциту фосфору на м'язовий тонус та відлучення 

від ШВЛ у критичних пацієнтів, а також розгляду стратегій корекції цього 

порушення. 

Ключові слова: критичні пацієнти, дефіцит фосфору, штучна вентиляція 

легень, відлучення від респіратору, порушення нервово-м'язового скорочення. 

 

Фосфор є одним з основних макроелементів організму, основним 

компонентом багатьох молекул, зокрема АТФ, ДНК, РНК та фосфоліпідів 

клітинних мембран. Його функції різні: фосфор забезпечує енергетичні потреби 

клітин, бере участь у процесах клітинного поділу, метаболізму, регулює 

кислотно-основний баланс та нервову провідність. У м'язових клітинах фосфор 



40 

необхідний для нормального функціонування м'язових волокон. АТФ, який 

містить фосфор, є основним джерелом енергії для м'язових скорочень. 

Недостатній рівень фосфору може призвести до порушення м'язових функцій, 

включаючи зниження м'язового тонусу, слабкість та навіть параліч [1, с. 16]. 

У пацієнтів, що перебувають у критичному стані, дефіцит фосфору є 

поширеним явищем, що може виникнути з різних причин, включаючи 

порушення метаболізму, стрес, недостатнє надходження фосфору з їжею, а 

також збільшене його використання в організмі при тяжких захворюваннях. 

Фосфор в організмі знаходиться в основному у вигляді фосфатів, які мають 

ключове значення для нормального функціонування нервової та м'язової 

систем. Порушення балансу фосфору може бути зумовлене такими факторами, 

як: 

 Тривале використання штучної вентиляції легенів, що потребує 

високих витрат енергії клітин. 

 Інфекційно-запальні процеси, які супроводжуються підвищеним 

споживанням фосфору. 

 Недостатнє надходження фосфору через порушення харчування або 

малабсорбцію. 

 Порушення в роботі нирок, які відповідають за виведення фосфатів 

[2, с. 117]. 

Одним з найбільш помітних наслідків дефіциту фосфору є м'язова 

слабкість. Оскільки фосфор необхідний для нормальної роботи мітохондрій і 

виробництва енергії, його нестача призводить до порушень у м'язових клітинах, 

що проявляється в зниженні їх скорочувальної здатності. 

М'язова слабкість при гіпофосфатемії (низький рівень фосфору в крові) 

може мати серйозні клінічні наслідки для пацієнтів, особливо у критичних 

станах, коли м'язовий тонус має вирішальне значення для нормальної функції 

дихальних і серцево-судинних м'язів. Це може ускладнити процес реабілітації 

пацієнтів, викликаючи потребу в тривалому застосуванні ШВЛ та збільшуючи 

ризик ускладнень [3, с. 148]. 
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Пацієнти з критичними захворюваннями часто потребують штучної 

вентиляції легенів для підтримки нормальної оксигенації крові та виведення 

вуглекислого газу. Однак тривала залежність від ШВЛ може призвести до 

розвитку м'язової атрофії, порушення дихальної мускулатури та зниження 

ефективності функції легенів. У таких пацієнтів дефіцит фосфору може 

погіршити цей процес, оскільки м'язи, що відповідають за дихання, потребують 

великої кількості енергії для виконання своїх функцій [4, с. 39]. 

Корекція рівня фосфору є важливою для успішного відлучення від ШВЛ, 

оскільки нормалізація м'язового тонусу та функції дихальних м'язів є 

критичними для відновлення незалежного дихання. У хворих з 

гіпофосфатемією, навіть при адекватному лікуванні основного захворювання, 

можуть виникати труднощі під час процесу відлучення від ШВЛ через 

слабкість дихальних м'язів. 

Корекція рівня фосфору у критичних пацієнтів є важливим етапом 

лікування. Для цього застосовуються різні способи введення фосфору: 

 Пероральний прийом фосфору в разі незначного дефіциту. 

 Внутрішньовенне введення фосфатних розчинів у випадку більш 

серйозних порушень. 

 Лікування основного захворювання, яке призводить до дефіциту 

фосфору, зокрема корекція порушень електролітного балансу, нормалізація 

функції нирок та печінки. 

Особливу увагу слід приділяти моніторингу рівня фосфору в крові, 

оскільки його надмірне введення може призвести до гіперфосфатемії, що також 

може мати серйозні ускладнення, включаючи відкладення фосфатів у тканинах 

та порушення кальцієвого балансу [5, с. 97]. 

Висновки 

Дефіцит фосфору у критичних пацієнтів є важливою проблемою, що 

може суттєво впливати на м'язовий тонус та ускладнювати процес відлучення 

від ШВЛ. Важливо своєчасно виявляти зниження рівня фосфору та вживати 

заходів для його корекції, оскільки це дозволяє покращити функцію дихальних 
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м'язів, прискорити реабілітацію пацієнтів та знизити ризик ускладнень. Підхід 

до лікування має бути індивідуалізованим, з урахуванням конкретних 

показників та стану пацієнта. 
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