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When developing a system of measures aimed at improving the activities of a 
regional perinatal center, allowance were made for a need for multidirectional 
measures that should include organizational, sociomedical, and preventive 
components and should be implemented at all stages for possible health loss 
prevention (timely diagnosis, adequate treatment, and effective prophylaxis, 
including behavioral risk factors). Therefore, the prevention of pregnancy, labor, 
and postpartum complications, as well as the subsequent nursing of extremely 
premature infants and extremely low birthweight babies should involve areas, 
such as to improve follow-up and sociomedical care of pregnant and puerperal 
women and neonatal infants, including in crisis situations, as well as to enhance 
women’s medical activity.
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Предложен и обоснован принцип лечения пострадавших с тяжелой че-

репно-мозговой травмой (ЧМТ) и кровоизлиянием в боковые желудочки 

головного мозга на фоне гипертензионного синдрома на основе данных, 

полученных в 3 сравниваемых группах пациентов с разными схемами ле-

чения. Классическая схема модифицирована, к лечению добавлен при-

цельный транспорт препаратов на собственных эритроцитах. Подробно 

освещены тактика ведения и особенности течения заболевания у пациен-

тов указанных групп. 

Ключевые слова: нейрохирургия, сочетанная травма, кровоизлияние в 

боковые желудочки, хирургия крови.
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Среди основных причин летальности в раннем по-

слеоперационном периоде оперированных паци-

ентов с внутричерепной гематомой в разных клиниках 

и отделениях нейрохирургии фигурирует рецидив гема-

томы и отек мозга. Особого внимания заслуживают си-

туации, вызывающие хирургическую настороженность 

и требующие экстренной повторной операции, – это 

рецидивы и формирование гематом в области вмеша-

тельства, прогрессирующий отек, вызывающий повы-

шение внутричерепного давления, сдавление и дисло-

кацию мозга [1, 2].

Нашей задачей было обосновать и внедрить наибо-

лее эффективную тактику лечения пациентов с крово-

излиянием в боковые желудочки головного мозга при 

тяжелой черепно-мозговой травме (ЧМТ), осложнен-

ной гипертензионным синдромом.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
За 2013–2018 гг. в одной из центральных городских 

больниц Самарской области находились на лечении 

302 пациента с кровоизлияниями в боковые желудоч-

ки при ЧМТ с гипертензионным синдромом. Из них – 

154 больных в возрасте от 22 до 37 лет с одинаковой 

степенью тяжести травмы, до травмы были на посто-

янной курации с гипертензионным синдромом. Они 

составили 3 группы с разными схемами лечения.

При обращении пациентов осматривали нейро-

хирург и травматолог, проводилась компьютерная то-

мография. При наличии данных, подтверждающих 

внутричерепную гематому, выполняли резекционную 

трепанацию черепа. Во время оперативных вмеша-

тельств диагностированы кровоизлияния в боковой же-

лудочек. При наложении фрезевого отверстия в правой 

(65%) или левой (35%) височно-теменной области и 

резекции кости височно-теменной области на участке 

8×9 см делали крестообразный разрез твердой мозговой 

оболочки и удаляли ликвор с кровью (в среднем 5 мл) 

из субдурального пространства. Мозг отечен, багрово-

красного цвета. Проводилась пункция левого бокового 

желудочка. Из его полости удаляли около 22 мл ликвора 

с кровью в соотношении 1:1 под давлением. Отек мозга 

был купирован, установлен дренаж в субдуральное про-

странство с последующим удалением через 1 сут; рану 

ушивали. Далее пациенты находились в отделении реа-

нимации и интенсивной терапии (ОРИТ), где им про-

водилась специальная терапия. 

В 1-ю группу вошли 63 пациента, которые получа-

ли традиционное лечение, – после трепанации боковой 

желудочек промывали в течение 5 дней (6 раз в сутки, 

через каждые 4 ч) через дренажную трубку специальным 

раствором: 100 мл водного раствора 0,02% нитрофурала 

с 10 000 МЕ гепарина натрия и 1500 мг цефуроксима. 

Несмотря на интенсивное лечение, у больных наступил 

летальный исход на 7–8-е сутки. Данные патологоана-

томического исследования: мозг резко отечен, имеется 

борозда вклинения продолговатого мозга в большое 

затылочное отверстие, в левом боковом желудочке – 

большое количество ликвора с кровью.

Больным 2-й группы (n=44) были выполнены 

стандартная трепанация, дренирование и санация бо-

кового желудочка. В ОРИТ проводилась специальная 

терапия – насыщение и смешивание аутокрови с лекар-

ственными растворами и возвращение ее в кровенос-

ную систему пациента. Из взятой у больного крови – 

50 мл – центрифугированием выделяли эритроциты, 

отмывали от плазмы в 0,9% изотоническом растворе 

натрия хлорида, перемешивали с 600 мг пирацетама и 

возвращали в кровеносное русло пациента. Курс дан-

ной терапии составлял 10 дней (через 2 дня 1 раз в сут-

ки) [4]. В результате лечения получен положительный 

эффект, летальных исходов не было, посттравматиче-

ская энцефалопатия была выражена слабо у 70% паци-

ентов и отсутствовала у 30%.

В 3-й группе (n=47) также проводилось класси-

ческое лечение (больные находились на искусствен-

ной вентиляции легких – ИВЛ – в условиях ОРИТ) 

и в дополнение к нему – специальная терапия: 

из 50 мл аутокрови выделяли эритроциты путем цен-

трифугирования, отмывали от плазмы в 0,9 % изото-

ническом растворе натрия хлорида. Затем эритроциты 

перемешивали с 4 мг дексаметазона фосфата, после 

чего полученный раствор возвращали в кровеносную 

систему пациента [3, 4]. Продолжалось интенсивное 

посиндромное лечение в условиях ОРИТ ИВЛ, са-

нация левого бокового желудочка через каждые 5 ч. 

В среднем на 4–6-е сутки после операции для улучше-

ния санации трахеобронхиального дерева и принимая 

во внимание обильное выделение мокроты, а также 

бессознательное состояние, выполняли нижнесредин-

ную трахеостомию. На 6–8-е сутки у больных появи-

лись симптоматика спонтанного дыхания, реакция на 

грубые раздражители и громкую речь, при дальнейшей 

санации происходило сокращение геморрагических 

выделений, вплоть до полного их прекращения. С уче-

том полученной положительной клинической карти-

ны дренаж из бокового желудочка удаляли. 

После выписки больные проходили комплекс-

ное дообследование и лечение в дневном стационаре, 

продолжавшееся до полугода (курсами через 2 мес). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Во 2-й и 3-й группах к 9–10-м суткам пациенты 

находились в сознании и были переведены на само-

стоятельное дыхание. К сожалению, из-за длитель-

ного отсутствия сознания, несмотря на интенсивное 

лечение в условиях ОРИТ, у 7 больных 2-й группы 

появились пролежни в области крестца. У 6 пациен-

тов 2-й группы в области дренажных трубок сфор-

мировались ликворные свищи, которые через 7–9 

дней закрылись. Далее пациентов активизировали с 

помощью симптоматической и восстановительной 

терапии. Трахеостомы были удалены, свищи ликви-

дированы. Пациенты выписаны в стабильном удов-

летворительном состоянии.

Ранний реабилитационный период лучше протекал 

в 3-й группе пациентов. В течение 4 мес после опера-

тивного лечения проводились курс реабилитации на 

базе дневного стационара, а также амбулаторное лече-

ние под наблюдением невропатолога и нейрохирурга 

поликлиники. Во 2-й группе пациентов провели 2-не-

дельное лечение в стационаре и 2 нед – в поликлини-

ке. Отметим, что в этой группе пациентов (при совме-

щении предложенного метода и курса консервативной 

терапии в дневном стационаре) наблюдалась лучшая 

динамика течения реабилитационного периода с мень-

шими затратами. Количество дней нетрудоспособности 

уменьшилось до 5 сут.

Таким образом, основываясь на данных, получен-

ных в Центральной городской больнице Новокуйбы-
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шевска, при лечении пациентов с кровоизлиянием в 

боковые желудочки при тяжелой ЧМТ, осложненной 

наличием гипертензионного синдрома, можно с уве-

ренностью сделать вывод, что дренирование бокового 

желудочка и промывание полостей через каждые 5 ч 

в течение 8 сут специальным раствором в сочетании с 

ИВЛ и интенсивной терапией, а также применение ме-

тодик насыщения крови лекарственными препаратами 

(дексаметазона фосфат или пирацетам) в сочетании с 

пребыванием в дневном стационаре сокращает сроки 

лечения, восстановительный период. Полученный эф-

фект, превосходящий результаты классического метода 

лечения, уменьшает финансовые затраты и обеспечи-

вает возможность благоприятного прогноза не только 

жизни как таковой, но и здоровья.

* * *

Конфликт интересов отсутствуют.
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The authors have proposed and justified the principle of treatment for patients 
with severe head injury and bleeding into to the lateral ventricles of the brain in 
the presence of hypertensive syndrome, by using the data obtained 
in 3 compared groups of patients receiving different treatment regimens. The 
classical regimen has been modified; the treatment has been added by the use 
of auto-erythrocytes for targeted drug transport. The management tactics and 
the features of the course of the disease in patients of the above groups are 
described in detail.
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