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Рассматривается актуальная проблема восстановительной нейрохирургии — хирурги-
ческое лечение больных с апаллическим синдромом (АС) и его последствиями. Представлен 
опыт лечения АС как отечественных, так и зарубежных авторов. Особое внимание уделено 
методу трансплантации эмбриональных нервных клеток в лечении АС с целью актива-
ции репарационных систем и непосредственной клеточной реконструкции поврежденных 
участков головного мозга.
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В последние годы проблема лечения апал-
лического синдрома (АС) и его последствий 
является одной из наиболее актуальных в 
неврологии и нейрохирургии [2, 11, 12, 25]. 
В связи с существенными достижениями в 
области нейрореаниматологии пациенты, нахо-
дящиеся длительно в коматозном состоянии, 
стали выживать значительно чаще, что и 
обуславливает рост данной патологии во всем 
мире [18]. К сожалению, возможности консер-
вативного лечения этой категории пациентов не 
безграничны и на определенном этапе врачам 
приходится признавать бесперспективность 
его дальнейшего проведения. В связи с этим 
остается актуальным вопрос о качестве жизни 
пациентов с АС, у которых при относительно 
стабильной работе внутренних органов имеют 
место грубые изменения высших психических 
и двигательных функций.

Развитие нейронаук на современном этапе 
позволило кардинальным образом пересмотреть 
существующие до настоящего времени взгляды 
относительно репаративных процессов, проис-
ходящих в центральной нервной системе (ЦНС) 
как при обычном состоянии, так и в ответ на 
заболевания или повреждения [20, 40, 48]. В свою 
очередь, нейрохирургия как одна из динамично 
развивающихся наук ведет поиск практического 
применения достижений в области нейробио-
логии с целью активного влияния на процессы 
регенерации ЦНС.

Что касается больных с АС, то добиться 
полного восстановления нарушенных или утра-
ченных функций практически невозможно 
никогда, однако оказать воздействие хирурги-

ческими методами на патологические процессы 
на разных уровнях ЦНС — задача вполне 
выполнимая, что и способствовало активному 
поиску решений в этом направлении многими 
исследователями.

Исследования больных с АС показали, что 
данное состояние не является конечным и стой-
ким органическим поражением ЦНС, а имеет 
циклическую стадийность [25, 33]. Формиро-
вание органического дефекта нервной системы 
как следствие напряжения и последующего 
истощения репаративно-адаптационных систем 
не исключает возникновения таких «новых» 
патологических процессов, как прогрессирую-
щая атрофия мозга, прогрессирующая гидро-
цефалия, эпилептический процесс, спастика 
мышц конечностей и др. Это обуславливает 
необходимость пересмотра сформированных 
стереотипов по отношению к схематическому 
стандартизированному, преимущественно 
посиндромному медикаментозному восстанови-
тельному лечению [26].

Хирургическое лечение при АС полностью 
соответствует идее восстановительной и реконс-
труктивной нейрохирургии, заключающейся 
в восстановлении или улучшении нарушен-
ных или утраченных функций центральной 
и периферической нервной систем с целью 
уменьшения степени инвалидизации пациентов, 
а в итоге — улучшения качества жизни этих 
больных [23].

В целом все операции, проводимые больным 
с АС, можно разделить на недеструктивные, 
реконструктивные и деструктивные.
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К íåäåñòðóêòèâíыì операциям относят 
методы электростимуляции центральной и 
периферической нервной системы. Метод долго-
срочной электростимуляции глубоких мозговых 
структур (ДЭГС) при АС нашел наибольшее 
распространение в нейрохирургических цент-
рах за рубежом. Основной целью этого метода 
является стимуляция специфических и неспе-
цифических активирующих систем ствола 
головного мозга через введенные стереотакси-
ческим способом в глубинные структуры мик-
роэлектроды. Однако среди исследователей нет 
единого мнения относительно структур, которые 
нужно подвергнуть электростимуляции для 
достижения максимального результата. Так, 
одни авторы [35], используя ДЭГС ретикулярной 
формации, таламуса и бледного шара, отме-
чали восстановление осознания окружающего 
мира в виде узнавания пациентами их семей 
посредством эмоциональных реакций, другие 
[49] — применяя стимуляцию мезенцефальной 
ретикулярной формации и/или неспецифичес-
ких ядер таламуса, продолжавшейся более 6 
мес, наблюдали восстановление функции речи 
у троих пациентов из восьми, позволившее им 
сообщать и выражать просьбы с помощью речи. 
Эта же группа ученых выявила достоверное 
увеличение концентрации трансмиттеров и их 
метаболитов в цереброспинальной жидкости 
после хронической внутримозговой стимуляции 
у пациентов с АС. Cohadon F. и соавторы [30] 
предлагают стимулировать центр серединно-
парафасцикулярного комплекса, указывая на 
результаты восстановления уровня осознания 
себя и окружающего мира у 13 из 25 пациентов 
с АС. Sturm V. и соавторы [46] добились вос-
становления осознанных реакций и движений 
у больного с АС при ДЭСГ таламических ядер 
с целью активации неспецифической активи-
рующей системы мозга. Стимулируя шейный 
отдел спинного мозга Momose T. и соавторы [39] 
с помощью позитронно-эмиссионной томогра-
фии достоверно показали увеличение уровня 
метаболизма глюкозы в коре головного мозга у 
больных с АС.

Особый интерес представляет направление в 
лечении пролонгированных ком и АС с помощью 
метода электростимуляции серединного нерва 
[31, 36]. Основываясь на восходящей активации 
ретикулярной формации, таламуса и коры голо-
вного мозга, данный метод имеет преимущества 
перед остальными в виду его физиологичности 
и минимальной инвазивности, что немаловажно 
для пациентов с длительной комой и АС.

К недеструктивным методам лечения боль-
ных с АС, у которых имеет место спастика в 
конечностях, можно отнести интратекальную 
установку «pamp»-систем, которые позволяют 

вводить в ликворные пространства лекарс-
твенные вещества, оказывающие центральное 
влияние на спастику (например «Баклофен»). 
Это позволяет эффективно бороться со спас-
тичностью мышц, не допуская развития конт-
рактур [29, 43].

К ðåêîíñòðóêòèâíыì операциям, приме-
няемым для лечения пациентов с АС и его пос-
ледствиями, относят разработанный в последние 
годы метод трансплантации эмбриональных 
нервных клеток — ЭНК [17, 25]. Проведение 
данных операций направлено на непосредствен-
ную клеточную реконструкцию поврежденного 
участка мозговой ткани и активацию собствен-
ных репаративных процессов в головном мозге 
[7]. В настоящее время в клинической транс-
плантологии различают два основных метода 
введения донорского материала в ЦНС: введение 
в ликворные пространства [6, 9, 19] и паренхиму 
мозга [3, 4, 5, 15, 25, 27]. Трансплантация ЭНК 
может быть осуществлена в ликворные про-
странства ЦНС на разных уровнях, а именно 
в боковые желудочки мозга (интравентрику-
лярно), в субарахноидальные цистерны осно-
вания и конвексительной поверхности мозга 
(интрацистернально), и в субарахноидальные 
пространства спинного мозга. Данные операции 
осуществляют с помощью пункционных мето-
дик: вентрикулярной, субокципитальной и эндо-
люмбальной пункций. Преимуществами выше 
описанных видов трансплантации являются 
их минимальная инвазивность по отношению 
к веществу головного мозга, а соответственно 
гемато-энцефалическому барьеру, относи-
тельная простота выполнения, многократная 
повторяемость и отсутствие необходимости в 
специальном инструментальном оснащении [19]. 
Однако основной эффект этих вмешательств 
направлен не на клеточную реконструкцию, 
а на гуморально-трофическую стимуляцию 
ЦНС нейротрофическими факторами, спо-
собствующими активации «стволовых ниш» 
мозга. Интравентрикулярная трансплантация 
предусматривает размещение трансплантата в 
полости боковых желудочков, на хореидальном 
сосудистом сплетении и эпендиме желудочков. 
Так как перечисленные образования являются 
одними из генеративных зон головного мозга, то 
ЭНК активно включаются в процесс репарации 
[44, 45]. Интрацеребральная трансплантация 
предусматривает введение ЭНК в виде фрагмен-
тов или суспензий непосредственно в вещество 
головного мозга. Различают трансплантацию в 
кору и в глубокие структуры головного мозга 
[24]. Нейротрансплантация в кору головного 
мозга предусматривает размещение ЭНК в виде 
локусов на глубине 2–3 мм от поверхности в 
областях наибольшего повреждения кортикаль-
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ного слоя извилин [3, 24, 25, 26]. Данный вид опе-
раций выполняют с применением операционной 
оптики и микроинструментария, что позволяет 
с минимальным повреждением и c максималь-
ным гемостазом произвести трансплантацию. 
Оптимальным донорским материалом для этого 
способа трансплантации являются нативные 
фрагменты ЭНТ объемом 2–3 мм3, взятые у 
эмбрионов 7–9 нед гестации [3, 25]. Кортикаль-
ная нейротрансплантация представляет собой 
непосредственную клеточную реконструкцию 
поврежденной структуры и синаптических 
связей головного мозга [7, 15, 16]. Не исклю-
чено и локальное трофическое воздействие 
нейротрансплантата, способствующее усиле-
нию направленной хемотоксической миграции 
стволовых/прогениторных нервных клеток из 
генеративных зон к месту трансплантации 
ЭНТ [20, 34]. Нейротрансплантация в глубокие 
структуры головного мозга предусматривает 
целенаправленное введение донорского матери-
ала в участки локального повреждения мозга, 
расположенные в глубине полушарий большого 
мозга, или непосредственно в генеративные зоны 
головного мозга [38, 42]. Данный метод осущест-
вляют с помощью стереотаксической техники 
и специального инструментария. Наиболее 
приемлемым донорским материалом для дан-
ного вида операций является суспензия ЭНК, 
однако некоторые исследователи [1, 5, 21, 28, 38] 
для трансплантации использовали фрагменты 
ЭНТ. Помимо введения ЭНК непосредственно 
в поврежденные структуры головного мозга 
ряд авторов [32, 42, 47, 50] предлагают вводить 
ЭСК в генеративные зоны головного мозга 
(субвентрикулярная зона, зубчатая извилина 
гиппокампа), тем самым добиваясь увеличения 
количества стволовых/прогениторных клеток в 
этих областях и включая трансплантированные 
клетки непосредственно в процессы собственной 
репарации мозга.

Нейротрансплантация на современном этапе, 
благодаря проведенным многочисленным иссле-
дованиям, имеет основательную теоретическую 
и практическую базу. Доказано, что в мозге 
существует система репарации и восстановле-
ния, которая благодаря НСК, персистирующим 
в генеративных зонах (субвентрикулярная и 
субэпендимарная зоны, зубчатая извилина 
гиппокампа, обонятельная луковица), способна 
участвовать в регенерации при различных пов-
реждениях и заболеваниях ЦНС. Транспланта-
ция эмбриональных (стволовых) нервных клеток 
способна оказывать активирующее влияние 
на процессы регенерации головного мозга: от 
стимуляции генеративных зон с помощью ней-
ротрофических факторов, введенных в ликвор, 
до непосредственной клеточной реконструкции 

поврежденных участков мозгового вещества 
и увеличения клеточного резерва «стволовых 
ниш» мозга при интравентрикулярной и инт-
рацеребральной трансплантации. Рассматривая 
процесс восстановления головного мозга с помо-
щью трансплантации ЭНК с позиции теории 
стволовых пространств организма [11], необхо-
димо учитывать уровень истощенности «ство-
ловых ниш» мозга, который связан с возрастом 
пациента, степенью и объёмом повреждения 
мозговых структур и длительностью течения 
заболевания. А в дальнейшем на основании 
такого анализа дифференцированно подходить 
к проведению нейротрансплантаций.

К äåñòðóêòèâíыì операциям при АС, 
в первую очередь, относят вмешательства на 
стволах периферических нервов и сухожилиях 
мышц, которые участвуют в формировании 
спастичности конечностей. Данный вид опе-
раций широко применяют в ортопедии и пре-
дусматривают они селективную деиннервацию 
мышц с целью уменьшения их тонуса, а также 
тонизирующую пластику или пересечение 
сухожилий [14]. К этому виду операций относят 
селективную нейротомию запирательных нервов 
и сухожилий приводящих мышц, а также тони-
зирующую пластику ахилловых сухожилий 
[23]. Методики проведения таких вмешательств 
подробно описаны в пособиях по ортопедии и 
их широко используют хирурги-ортопеды для 
лечения спастических параличей и парезов 
[8, 13, 14]. Однако данные операции целесооб-
разно проводить только в том случае, когда нет 
объективных предпосылок к восстановлению 
движений в группах спастичных мышц. Если 
имеются данные, которые свидетельствуют о 
возможности восстановления движений в этих 
мышцах, то показано локальное применение 
препаратов, вызывающих блок в нейро-мышеч-
ной передаче — препараты ботулинического 
токсина типа А [22, 37].

Одним из видов операций, проводимых боль-
ным с АС и осложнением в виде гидроцефалии 
(как внутренней, так и наружной), являются 
ликворошунтирующие операции. Эти вмеша-
тельства можно отнести к реконструктивным 
операциям на ликворных пространствах. У 
больных с АС, осложненным гидроцефальным 
синдромом, наибольшее распространение полу-
чили операции люмбоперитонеального и вент-
рикулоперитонеального шунтирования.

Резюмируя вышесказанное, можно конста-
тировать, что на современном этапе имеется 
широкий арсенал методов восстановительной 
и реконструктивной нейрохирургии, позволя-
ющих улучшить качество жизни пациентам 
с АС его последствиями. Спектр этих методов 
настолько широк, что позволяет с помощью 
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нейротрансплантации вмешиваться в процессы 
стимуляции репаратитвных возможностей 
мозга, а также проводить частичную клеточ-
ную реконструкцию его поврежденных зон. 
Благодаря электронейростимуляции можно 
воздействовать на специфические и неспецифи-
ческие активирующие системы головного мозга 
(ретикулярная формация — таламус — кора), 
способствуя восстановлению разобщенных фун-
кциональных связей между мозговыми струк-
турами. Деструктивными и недеструктивными 
методами можно препятствовать возникновению 
и прогрессированию осложнений АС в виде 
спастичности и гидроцефалии.

Таким образом, расширение возможностей 
лечения больных с АС и его последствиями с 
помощью методов восстановительной нейро-
хирургии способствует существенному умень-
шению психо-неврологического дефекта и в 
результате ведет к улучшению качества жизни 
этих пациентов.
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Ìîæëèâîñò³ íåéðîх³ðóðã³÷íîãî ë³êóâàííÿ 
àïàë³÷íîãî ñèíäðîìó

Öèìáàëþê Â.²., Ëàòèøåâ Ä.Þ.
Розглянуто актуальну проблему відновної ней-

рохірургії — хірургічне лікування хворих з апалічним 
синдромом (АС) та його наслідками. Наведений досвід 
лікування АС як вітчизняних, так і зарубіжних авто-
рів. Особливу увагу приділено методу трансплантації 
ембріональних нервових клітин з метою активації репа-
ративних процесів і безпосередньо клітинної реконс-
трукції пошкоджених ділянок головного мозку.

Neurosurgical treatment 
of the apallic syndrome

Tsymbaliuk V.I., Latyshev D.Yu.
The actual problem of restorative neurosurgery — the 

apallic syndrome (AS) surgical treatment was reviewed. 
Our country and abroad experience of these patients 
surgical treatment is given. The authors pay attention to 
the embryonic neural cell transplantation new methods in 
order to activate reparative system of the brain and cell 
reconstruction of damaged region of the brain.

Öыìáàëþê Â.И., Ëàòыøåâ Ä.Þ.




