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ной реакции (0.08–0.3). Однако у некоторых в крови 
появлялись незрелые элементы (миелоциты, промие-
лоциты, миелобласты), которые являлись маркерами 
гиперреактивного иммунного ответа. Это явление, в 
основном, отмечалось у больных, которым произве-
дена пластика формалинизированной аллокостью. 
Статистически достоверное снижение степени ядер-
ного сдвига выявлено у больных с пересаженными 
демиелинизированными аллотрансплантатами, что 
характеризует меньшую степень иммунного ответа 
на данный вид трансплантата.

Контрольная рентгенография производилась в 
сроки от 3-х месяцев до 1 года после краниопластики 
19-и больным; в сроки от 1 года до 2.5 лет — 5-и 
больным, через 3 года после краниопластики мы 
наблюдали одного больного. На краниограммах в 
пересаженных костях черепа отмечались процессы 
перестройки, которые характерны для всех видов 
аллотрансплантатов (по данным предыдущих иссле-
дований и эксперимента).

Âыâîäы. Предложенный метод следует рассмат-
ривать как альтернативную методику заготовки и 
способ хранения костной ткани, обеспечивающую 
наименьшую иммунную реакцию и хорошую тка-
невую совместимость трансплантата, что позволяет 
широко внедрять его в клинику.
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Ìåòîю дослідження було покращення результатів 
хірургічного лікування хворих з черепно-мозковою 
травмою ускладненою абсцесами головного мозку.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ. Проаналі-
зовано результати хірургічного лікування 31 хворого 
з післятравматичними абсцесами головного мозку. 
Серед найчастіших хірургічних втручань в 58,1% 
випадках використовувався метод дренування абс-
цесів в комбінації з пункційною аспірацією. Метод 
тотального видалення абсцесів використовувався в 
25,8% випадків. Крім того, використовувались ком-
бінації методів пункційної аспірації + видалення 
(6,5%), дренування + тотальне видалення (6,5%), а 
також пункція + дренування + видалення (3,2%). 
Загальна летальність склала 6,5% хворих. На момент 
виписки хворих із стаціонару практичне виздоров-
лення відмічено у 4 (12,9%) оперованих хворих, час-
ткове покращення — у 18 (58,1%) хворих, залишкові 
явища у вигляді стійкої пірамідної недостатності, 
судомні напади, мовні розлади спостерігались у 7 
(22,6%) хворих. Померло 6,5% прооперованих — 2 
хворих. Функціональні результати хірургічних втру-
чань в значній мірі залежали від передопераційного 
неврологічного статусу.

Ðåçóëüòàòè  òà  ¿х  îáãîâîðåííÿ. Лікування 
післятравматичних абсцесів головного мозку було 
комплексним: хірургічне втручання, яке було в 
основному провідним, доповнювалося консервативною 
терапією. В наших спостереженнях метод пункційної 
аспірації з успіхом використовувався в комбінації з 
дренуванням (18 випадків) чи тотальним видаленням 
(2 випадки) при однокамерних післятравматичних 

абсцесах головного мозку, множинних абсцесах, які 
розташовувались на значнї відстані один від одного 
в півкулях великого мозку, а також поодиноких 
двобічних абсцесах. Дренування абсцесу в комбінації 
з методом пункційної аспірації за нашими спосте-
реженнями виконувалося у 21 хворого. Показами 
до дренування післятравматичнних абсцесів були: 
наявність великих по розмірах абсцесів із слабо 
сформованою капсулою і широкою перифокальною 
зоною енцефаліту, генералізація інфекції, поверхневе 
розташування абсцесу, важкий стан хворого. Метод 
тотального видалення післятравматичного абсцеса 
мозку, як правило, використовувався при наявності 
добре сформованої капсули, яка відокремлювала 
абсцес від оточуючої мозкової речовини. Добре сфор-
мована капсула абсцеса забезпечувала радикальне 
його видалення. Тотальне видалення абсцеса іноді 
комбінувалось з пункційною аспірацією абсцесу (2 
випадки) і дренуванням гнійного вмісту (2 випадки). 
В наших спостереженнях найбільш ефективним 
виявився комбінований метод лікування післятрав-
матичних абсцесів головного мозку, який включав в 
себе пункцію з послідуючим дренуванням абсцесів, 
а також подальше тотальне видалення його з кап-
сулою. До такого способу лікування вдаються в тих 
випадках, коли важкий стан хворого спочатку не дає 
змогу проводити радикальне хірургічне втручання. 
В результаті використання комбінації методів пунк-
ційної аспірації з дренуванням порожнини абсцесів 
з 18 хворих, яких ми спостерігали, був лише один 
летальний випадок.

Âèñíîâêè. Метод дренування абсцесу ефектив-
ний при великих внутрішньомозкових абсцесах з 
рихлою капсулою, що недостатньо сформована, при 
розташуванні абсцесу в функціонально значущій та 
важкодосяжній зоні мозку.

Тотальне видалення післятравматичного абс-
цесу мозку рекомендоване при наявності сформо-
ваної, щільної капсули абсцесу, відсутності гострих 
запальних змін з боку мозкових оболонок та мозку, 
задовільному стані хворого, розташуванні абсцесу 
поза функціонально значущіми зонами мозку.

Методом вибору в лікуванні післятравматичних 
абсцесів мозку є хірургічний метод, який включає 
поєднання різноманітних комбінацій хірургічного 
втручання — пункцій, дренування та тотального 
видалення абсцесів.
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Öåëü  ðàáîòы. Изучение диагностических воз-
можностей транскраниальной ультрасонографии 
(ТУС) у детей с ЧМТ путем сравнительно анализа 
с КТ-исследованием головного мозга, улучшение 
исходов ЧМТ у детей.

Ìàòåðèàëы  è  ìåòîäы. За период с 2004–2006 
гг. нами было обследовано 126 детей в возрасте от 1 
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