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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБ

ОТЫ 

Актуальность темы диссертац
ии. Черепно-мозговая травма (Ч МТ), 

н аряду с сердечно-сосудистыми заболеваниями и злокачественными 

новообразованиями является одной
 из основных причин, пр иводящих к смерти . 

Процент больных с травмой череп
а и головного мозга достигает до 

80% от 

общего числа всех нейрохирурги
чесl(],fх больных . Несмотря на дости гнутые 

успехи нейрохирургии , нсйротравматологии и нейроансстезиологи и , 

летал ьность при тяжелой черепно-моз
говой травме остается высокой [

Кондако в 

Е.Н . с соавт., 200 1; Карамышев Р.А . с соавт., 2002; Ладейшиков В.М. с соавт., •. 

2002 ; Хилько В.А. , 2002; Коновалов А.Н. с соавт. , 2004; Бердиев Р . Н ., 2006; 

Ырысов К.Б . , 2009; Балябин А.В., 2012; Мамытов М.М . с соа вт., 2012; 

Champ ioп H.R. , 20 10; De Luca G. P. etal., 20 10; Sawauchi S. et al., 201 1; Bulters D. 

et al., 20 12; de Кru ijk J.I~. et al. , 20 12; Huaпg D. et al., 2012; lлcnaga С. et al., 2012; 

Seelig J.M. et al. , 20 12]. 

Х ирургическое лечен ие тяжелой ч ерепно-мозговой травмы явля ется 

одним из на 11 более актуал ьных вопросов нейротравматологии . Несмотря на 

проводимое в последнее время комплексное изучение разли ч ных аспекто в 

тяжелой ЧМТ, 11р 1 1~ 1 енен 11с современ ных методов визуалюаци н , 

мульт11модалыюго нейромоюпори н га, оценки функциональ ного состоя ния 

мозга, летал ьность пр н тяжелой ЧМТ остается край не высо
ко й [Блаrодатский 

М.Д. с соавт., 1998; Кар11 ев М.Х., 2002; Касумов Р.Д. , 2002; Ковален ко В.М . с 

соавт. , 2002; Фраерман А .П . с соа вт., 2005; Крылов В . В . с соавт ., 2007; 

Мамытов М .М. с соавт. , 20 1 О ; Балябин А.В. с соавт . , 20 11 ; Raпgel-Cas t il l o L. et 

а !., 2008; lbafiez J. et а! .. 2012 ; J iaпg J.Y. et al., 20 12; ldris Z. et al., 2014; Kelso 

M.L. et al., 20 14]. 

В настоящее время отсутствуют единые воззрен и я fta 

порядок, показа н ия 11 оценку эффекти вности осно в н ых 

методов коррекци и ведущих пато
логических синдромов при тяжел

ой Ч.МТ. Это 

также подтверждает актуал ьнос
ть разработки алгор итмов для с

воевремен 11 ого и 

д 11 ффсренцирован ного подключения различн ых методов интен с и в но й терап ии 

днн профилактнк11 неблагоприятного теч с н ня травматичес кой болезни при 

тяжелой ЧМТ [Л 11 хтерман Л.Б. с соавт. , 2003; Царенко С.В., 2004 ; Хал 11 ков 

Ш.А ., 2005; Щегонев А.В., 2010; Мамытов М .М . с соавт. , 2011 ; Ырысов К . Б ., 

20 11 ; Шамаева Х. Х., 20 13; Rangel-Cast illo L. et al., 2008; Kimpara Н . , 20 12; 

Seг,•ade i F. etal., 20 12; Shan11a D. et al. , 20 12; Ro Y.S. et al., 201 3; No laп S., 20 14; 

X i oпg У . et al ., 20 14; Reis С. et al. , 201 5; Уап L-M. et al., 2015]. 

Работы, посвящен ные изучению особенностей течения и веден ия 

послеоперационного перио
да после удаления внутрич

ерепных гематом, носят 

немногочисленн ы й характер , Uстаются нераскрыть·,ми· 'oёuut:H HUt:'I i, µ,:'1.кц~;; . 
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Продолжительность времени между получением травмы и операцией 

знач ительно влияла на окончательный результат. У больных, оперированных, 

менее чем за 6 часов с момента травмы, отмечена относительно низкая 

летал ьность, чем у других больных (р<О,01) . 

Процент летального исхода рос по мере роста степени нарушения 

сознан ия (оглушение-сопор-кома), и наоборот процент благоприятного исхода 

(улучшение) снижался по мере роста степени нарушения сознания (р<О,05). 

Таким образом, комплексное и динамичное изуче1ше 

послеоперационного периода с позиций концепции фазности клиничес кого 

течения травматического сдавления головного мозга, основанной
 на состоянии 

компенсаторных механизмов головного мозга 11 организма в целом ~южет 

с 11 особствовать более адекватной тактике ведени я больных после 011ера11Ии 11 

улучшению ближайших и отдаленных результатов лечения . 

ВЫВОДЫ: 

1. Послеоперационный п ериод при травматич еском сдавленин головного 

мозга характеризуется фазностью течения . Клиническая фаза, в которой 

пострадавшие подвергаются операции, в значительной степени предопред
еляет 

динамику. Фа..1а клинической субкомпенсации имеет нанболее гладкое те
чен ие 

послеоперационного периода после хирургического в
мешательства. 

2. Для достижения более быстрого восстановления компен саторных 

механизмов в rюслео 11 ераш10нном периоде оперативное вмешательство должно 

быть осуществпе1ю в тем пе, опережающем усугубление кл 111111ч еской 

декомпенсации с удалением всех компримирующих факторов и с создан11см 

достаточной декомпресс ии. Углубление декомпенсаци и или обратн ое ее 

разв1пие определяются 4 параметрами: общемозговой , витальный , локалы1L1~ 11 

да1шы ~111 инструменталы1ы х методов исследования. 

3. Тяжесть перенесе нной травмы, тяжесть состоя ния болыюго 11 срсд 

операцией , сочетание в нутр11<1ерепных гематом с очагами уш и ба голов1юго 

мозга, время проведения, ~1стод11ка и техн 11ка оперативного вмсшателLства , 

течен11е 11ослеоперац11онного 11ериода являются прогностически зн ач 11 мым11 

факторам и 11 влияют на исход травматического сдавления головного мозга. 

4. Разработана система патогенетической терапни в послеоп ерацион ном 

периоде у бол1,ных с травматическим сдавлением головного мозга. Ее харакгер 

11 направленность определяются клинической фазой , доминированием того ил11 

иного параметра декомпенсации , а также динамикой этих показателей в 

процессе лечения с учетом данных дополнительных инструментальных 

методов. 

20 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Процесс восстановления компенсаторных механизмов в 

послеоперационном периоде у пострадавших, оперированных в фазе грубо
й 

клинической декомпен~ации, затягивается до 4-5 недель; у оперированных в 

фазе умереR'ной клинической декомпенсац11и субкомпенсации 

нормализуются значительно раньше. 

2. При исследовании динамики послеоперационного периода 

обнаруживается знач ительный разброс его параметров при сохранен ии общей 

тенденции снижения вплоть до грубой клинической декомпенсации . Смещение 

срединных структур гол овного мозга и содержание ла~-.-тата и пирувата в 

периферической крови может пофаз 1ю возрастать, достигая критического 

уровня у погибших больных, оперированных в фазе грубой клинической 

декомпенсации. 

З . Существует зав 11 си~10сть динамики послеоперационного периода от 

глубины декомпенсации до операции. Наиболее быстрый регресс 

общемозговых изменений отмечается у пострадавших , оперированн ых в фазе 

клинической субкомпенсации. Симптомокомплекс формирования рецидивны
х 

гематом и послеоперац110нных эпидуральных гематом , при которых показаны 

реоперац11и, хзра~-.,·ерюуется ундуляцией или углублением нарушений 

сознания. тах.икардней 11 тах11пноэ ; среди очаговых п ризнаков могут 

превалнровать сю1 птомы коркового поражения (появление 11 ли нарастание 

афатнчесшх нарушеннй. фокальных э11илептических при11адков , п арезов 

конеч ностеii ). 

-1 . l !сrюльзован 11 е с1ктемы патогенетической терапии в послеоперационном 

11 ер11оде с учетом фазност11 клннического теч ения травматическо го сдаш1ения 

1·оло в11 ого мозга позволнет достичь опт11мюацин лечения и
 прогнозирования 

функцнональных 11 сходов. 
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озг0 ч о,1уктору :J1Ca11a д1111а,1111касы>> те.масы11даzы д11ссерта1(UЯЛЫК J.,нге21111е 

КОРУТУНДУ 

Негюги создор : Баш- мээжаракаты , баш мзэ1111н жаракаттуу кысылуусу , 

баш сеектун ичиндеги гематома, интенсивдуу терапи я , о перациядан ки й нн к и 

мезrи л. 

Изилдоо объект11. Баш-мээсинен оор жаракатал ган 104 оорулуулар . 

И з илдснrендердин ичинде эркектер - 88 (84 ,6%), аялдар - 16 ( 15,4%). 

Жабыркаrандардын жаш кураrы 12 ден 79 жашка чейин. 

Изилдоонуи ыкмалары. Клиникал ык-неврологи ялык, рентrенологиялы к, 

эхоэнцефалоскопия , баш-мээнин КТ жана МРТ изилдеелеру. 
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