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Estimation of the brain functional state by computer tomography has been conducted in 115 patients with severe 

CCT who were treated in the department of intensive therapy and neurosurgery. The elaboration of new method ap-
proach to analysis computer tomograms allowed to reflect the degree of expression of hydratation of white and grey sub-
stances due to diagnostics of two degrees of white substance swelling and four degrees of expression of grey substance. 
Different degrees of expression the swelling of grey substance in different brain topic zones and in tail kernel in particu-
lar gives information concerning to the degree of expression the violations in catecholamine exchange. Difference of ex-
pression of hydratation of white and grey substances inside different topic zones of one patient may be considered as the 
confirmation of the phenomenon of renewal of blood stream in different brain zones and its mosaic violation.
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Ранний послеоперационный период больных  
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Проанализировано клиническое состояние 60 больных с глиомами головного мозга на этапе поступления, 
в послеоперационном периоде и при выписке из стационара. При этом выявлено, что первыми 
проявлениями опухоли головного мозга были периодические головные боли и симптомы раздражения. 
Наиболее частым был ремитирующий тип течения болезни. После операции клиника протекала в трех 
вариантах: больные в состоянии средней тяжести и тяжелом при нормальных показателях витальных 
функций переводились в нейрохирургическое отделение с признаками постнаркозной седации; треть 
больных после экстубирования на 3-5 сут. возвращались в отделение после стабилизации дыхания и 
артериального давления; третья группа такое же время наблюдалась в отделении интенсивной терапии 
— больные были в сознании и при самостоятельном дыхании, но с неустойчивым артериальным 
давлением. При выписке большей части больных требовалось дальнейшее лечение в неврологическом 
стационаре в связи с необходимостью коррекции внутричерепного давления и психоневрологических 
функций.

Ключевые слова: глиомы головного мозга, динамика клинических нарушений.

Введение
В настоящее время глиомы головного моз-

га выявляются с частотой 10,2 на 100 тыс. на-
селения [1]. В значительной мере улучшению 
диагностики способствует внедрение в работу 
большинства клиник современных методов об-
следования — МРТ, СКТ и КТ [2].

В связи с этим крайне важно детальное ис-
следование клинических проявлений глиом 

головного мозга в различные фазы заболева-
ния, что позволит прогнозировать лечебную 
тактику.

Целью исследования было на основе изу-
чения клиники больных с глиомами головно-
го мозга выявить наиболее частые варианты 
неврологических и психоневрологических на-
рушений, возникающих в раннем послеопера-
ционном периоде.
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Материалы и методы 
исследования

Была проанализирована клиника у 60 боль-
ных, прооперированных по поводу глиом го-
ловного мозга. Гистологические исследования 
выявили, что в 37 наблюдениях это были доб-
рокачественные глиомы, в 23 — злокачествен-
ные. Рассмотрены анамнестические сведения 
состояния больных при поступлении, после 
хирургического вмешательства и при выписке. 
Учитывались гипертензионно-гидроцефаль-
ные проявления, нейропсихологический ста-
тус, неврологические симптомы раздражения и 
выпадения, вегетативные нарушения.

Операции проводились по классической ме-
тодике под эндотрахеальным наркозом. Всем 
больным в качестве предоперационной подго-
товки применяли гормональную и дегидрата-
ционную терапию.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Все больные с глиомами головного мозга 
поступали в отделение в период относитель-
ной клинической субкомпенсации, т.е. у них не 
было признаков дислокации стволовых струк-
тур, застойных дисков зрительных нервов IV 
степени, нарушений витальных функций.

При изучении анамнеза было выявлено, что 
у 57,3% больных первые признаки заболевания 
в виде периодических головных болей умерен-
ной и средней интенсивности встречались за 
1,5-3 года до госпитализации. Из них у 64,5% 
головные боли локализовались в лобно-темен-
ной и лобно-височных областях. У остальных 
больных боли носили неопределенный диф-
фузный характер. У 27% больных наблюдались 
симптомы раздражения за 0,5-2,5 года до пос-
тупления в клинику: парестезии, судороги, раз-
личного вида эпиприступы.

При анализе динамики заболевания до пос-
тупления в стационар у 53,5% больных отмечен 
ремитирующий тип течения болезни с перио-
дическими обострениями и ремиссиями в ос-
новном с улучшением после проведения ме-
дикаментозной терапии. У 37,3% заболевание 
развилось внезапно, на фоне полного благопо-
лучия и проявлялось резким ухудшением состо-
яния, появлением гипертензионного синдро-
ма и неврологической очаговой симптоматики, 
т.е. имел место «инсультообразный» тип тече-
ния. Прогредиентный тип течения наблюдался 
довольно редко — в 9,2% случаев (рис. 1). 

При поступлении у всех больных тяжесть со-
стояния соответствовала 13-15 баллам по шка-

ле Глазго, т.е. тяжесть состояния была удовлет-
ворительной и умеренной.

Анализируя больных контрольной группы 
в дооперационном периоде, были выявлены 
симптомы гипертензионно-гидроцефально-
го синдрома, индекс его степени выраженнос-
ти составил 25,5±9,7%. Головные боли встреча-
лись в 55%, и при этом только в 23% они имели 
гипертензионную окраску, т.е. преобладали ут-
ром или во второй половине ночи, носили рас-
пирающий характер, иррадиировали в глазные 
яблоки, вызывая у трети больных слезотечение 
и зрительную гиперестезию. Из объективных 
симптомов внутричерепной гипертензии чаще 
встречались парезы отводящих нервов — у 31, 
усиление пальцевых вдавлений черепа — у 13, 
остеопороз спинки турецкого седла — у 18, рас-
ширение вен на глазном дне — у 17 больных и 
застойные диски зрительных нервов I-II степе-
ни — у 5 больных. 

В психоневрологическом статусе сниже-
ние активности выявлено у 17% больных, раз-
дражительность — у 76,6% больных, неспособ-
ность сосредоточить внимание была отмечена 
у 68,3% больных. Умеренно выраженный пси-
хоорганический синдром наблюдался у 17 из 60 
больных, вегетативные нарушения были ред-
кими (11%).

В неврологическом статусе превалировала 
первичная симптоматика, т.е. симптомы, свя-
занные с непосредственным влиянием опухо-
ли на головной мозг — 73,3%. Вторичные сим-
птомы встречались у 26,3% больных — в этих 
случаях по данным МРТ имела место выражен-
ная перифокальная зона, т.е. клиника опреде-
лялась перитуморальным отеком — реакцией 
на метаболизм опухоли. Симптомы раздраже-
ния встречались у 23 из 60 больных, симптомы 
выпадения — у 33. 

При оперативном вмешательстве у больных 
проводилась классическая гормональная тера-
пия с применением стероидной терапии, в ос-
новном использовался дексаметазон в дозиров-
ке от 8 до 64 ед., дегидратация с внутривенной 
инфузией альбумина и эуфилина. При разрезе 
твердой мозговой оболочки отека и вспучива-
ния головного мозга выявлено не было.

После оперативного вмешательства боль-
ных можно было разделить на три группы. 

1 группу составили 27 больных (45%), ко-
торые были оперированы в течение 1,5-2,5 ч. 
После операции они переводились в нейрохи-
рургическое отделение. Клиническое состоя-
ние больных было средней степени тяжести. 
В течениие4-8 ч после операции сознание соот-
ветствовало умеренному оглушению, наблюда-
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лась сонливость, отмечались парезы отводящих 
нервов — у 8 пациентов, слабость конверген-
ции — 16, гипорефлексия — 21, в 10 (37%) из 27 
случаев сила мышц снижалась на 30-90% от ис-
ходной, т.е. развивались парезы и параличи.

Во 2 группе в 30% случаев больные возвра-
щались в отделение после стабилизации ви-
тальных функций на 3 сутки. В период пре-
бывания в реанимации больным проводили 
коррекцию витальных функций: восстанавли-
вали внешнее дыхание — у 15 из 18 больных 
оно было неадекватным (при попытке перевес-
ти на самостоятельную вентиляцию сатурация 
снижалась до 90-92%), у 13 больных имелась 
тенденция к снижению артериального давле-
ния, которое поддерживалось средними и ма-
лыми дозами адреномиметиков. 

В 3 группу вошли 13 (25%) больных, у ко-
торых после вывода больных из анестезии ви-
тальные функции были стабильными. Однако 
имело место неустойчивое АД, которое колеба-
лось от 90 до 180 мм рт.ст., имелись перепады 
частоты сердечных сокращений — от 54 до 130 
уд./мин. Все это заставляло оставлять больных 
до 4-5 сут. в отделении интенсивной терапии.

Изучая состояние всех больных после пере-
вода в нейрохирургическое отделение, отмечен 
достоверный рост индекса степени выражен-
ности гипертензионно-гидроцефального син-
дрома до 53,5±3,4% при Р 0,05. При этом уве-
личилось количество как субъективных, так и 
объективных признаков повышения внутриче-
репного давления, среди которых преобладали 
длительно формирующиеся — офтальмологи-
ческие и рентгенологические. В неврологичес-
ком статусе уменьшились на 18% симптомы 
раздражения и увеличились на 35% симптомы 
выпадения, особенно часто регистрировались 
пирамидные и глазодвигательные нарушения.

При выписке 67% больных контрольной 
группы переведены для дальнейшего лечения в 
неврологическое отделение по месту жительс-
тва в связи с необходимостью дальнейшей вос-
становительной терапии.

При этом в неврологическом статусе у 48 
больных наблюдался выраженный гипертен-
зионно-гидроцефальный синдром, индекс его 
составил 69,6±11%, что было больше, чем при 
поступлении при Р 0,05. Наиболее частыми в 
клинике были эмоционально-личностные на-
рушения, которые распределялись по часто-
те следующим образом: элементы дисфории, 
кратковременные аффекты, негативизм по от-
ношению к близким — у 31, снижение интел-
лектуально-мнестических функций — у 38, 
эйфоричность (расторможенность) — у 47, 
снижение двигательной активности — у 53 
больных.

Неврологический дефицит отмечался у 33% 
пациентов: у 31 больного имелись парезы (на-
растали пирамидные расстройства), плегии 
развивались у 5 из 60 больных. В 11 случаях ло-
кализации опухоли в височно-теменной облас-
ти слева афатические изменения оставались 
на прежнем уровне, а у 5 больных они усили-
вались. У большинства больных удерживались 
легкие глазодвигательные нарушения (79%).

Преобладали вторичные симптомы (68%), 
т.е. клинически имелись признаки сохраняю-
щегося отека-набухания вещества головного 
мозга, что подтверждалось данными МРТ. 

Выводы
1. У больных с глиомами головного мозга с 

использованием стандартной хирургической 
техники и эндотрахеального наркоза послеопе-
рационный период протекает в нескольких ва-
риантах: часть больных находится в состоянии 
средней тяжести, 2/3 пациентов требуют реа-
нимационного наблюдения в связи с наруше-
нием и нестабильностью витальных функций.

2. У большинства больных с глиальными 
опухолями головного мозга при выписке из 
стационара, несмотря на проведенное лечение, 
удерживаются клинические нарушения, про-
являющиеся изменениями психики, наличием 
неврологического дефицита, что требует даль-
нейшей реабилитационной терапии.
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Заллум Хатем. Ранній післяопераційний період хворих з гліомами головного мозку. Луганськ, Україна.
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Метою роботи було вивчити клініку хворих з гліомами головного мозку в ранньому післяопераційному пе-

ріоді. Автори проаналізували статус 60 хворих з гліомами головного мозку на етапі надходження, у післяопе-
раційному періоді та при виписуванні пацієнтів зі стаціонару. При проведенні дослідження було виявлено, що 
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для більшості хворих характерний ремітуючий тип початку захворювання, який характеризується періо-
дичним виникненням та зникненням симптомів. Після операції клініка протікала в трьох варіантах: хворі у 
стані середньої тяжкості та в тяжкому при нормальних показниках вітальних функцій переводились у ней-
рохірургічне відділення з наявністю постнаркозної седації; третина хворих після екстубації на 3-5 добу по-
вертались у відділення після стабілізації дихання та артеріального тиску; третя група протягом того ж 
часу спостерігалась у відділенні інтенсивної терапії — хворі були у свідомості та із самостійним диханням, 
але з нестійким артеріальним тиском.

Zallum Hatem. Early postoperative period of the patients with cerebral glioma. Lugansk, Ukraine.
Key words: cerebral glioma, dynamic of clinical disturbances. 
The aim of present work was study of clinic of the patients with cerebral glioma on early postoperative stage. The 

authors analyzed state of 60 patients with cerebral glioma on stage of admittance, during postoperative period and at 
discharge. While work performing it was revealed, that for most patients is characteristic remittent type of disease be-
ginning with periodic appearance and disappearance of symptoms. After operation clinic progresses in three variants: 
patients in moderate and severe state at normal indices of vital functions were directed in neurosurgical department with 
signs of postnarcosis sedation; tierce of the patients have been returned in department after 3-5 days after extubation at 
stabilized breathing and arterial pressure; third group was observed the same time in intensive care department — pa-
tients were in consciousness and at spontaneous breathing, but with unstable arterial pressure.
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большеберцовой кости при открывающейся  
корригирующей остеотомии

М.Л.Головаха, С.П.Панченко, И.В.Шишка, О.В.Банит

Запорожская областная клиническая больница (главный врач — И.В.Шишка),  
Запорожский государственный медицинский университет, кафедра травматологии  
и ортопедии (заведующий — доцент А.Й.Чемирис), Приднепровская государственная  
академия строительства и архитектуры, кафедра строительной механики и сопротивления  
материалов (заведующий — профессор В.Л.Красовский)  
Запорожье, Днепропетровск, Украина. 

Путем анализа напряженного состояния пространственной расчетной модели «кость-фиксатор» 
показано преимущество применения при остеосинтезе высокой открывающейся корригирующей 
остеотомии большеберцовой кости имплантатов с жестко фиксированной ориентацией винтов.

Ключевые слова: коленный сустав, остеоартроз, остеотомия, биомеханика.

Введение
Изменение положения механической оси 

нижней конечности на уровне коленного сус-
тава ведет к патологическому перераспределе-
нию нагрузки между его наружным и внутрен-
ним отделами. Вследствие перегрузки одного 
из отделов ускоряется износ хряща с умень-

шением его толщины и полным разрушением 
в итоге. По мере уменьшения толщины хряща 
происходит смещение оси конечности. В ре-
зультате ось значительно отклоняется от цен-
тра сустава в сторону пораженного отдела и 
формируется деформация на уровне коленно-
го сустава.


