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Âèñíîâêè.
1. Ліквородинамічні методи нейровізуалізації 

дозволяють достовірно визначити розташування 
лікворних фістул при назальнійліквореї.

2. При значних ліквореях різного генезу методом 
вибору є КТ-цистернографія з використанням неіон-
них рентгенконтрастних речовин.

3. При незначній ліквореї, переважно спонтанній, 
є ефективним проведення МРТ-цистернографії.
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Öåëü. Сочетанные кранио-орбитальные ранения 
и травмы, по данным литературы, составляют около 
43% от всей сочетанной черепно-лицевой травмы. 
Тем не менее, повреждения исследуемой области 
с наличием инородных тел в полости глазницы и 
черепа встречаются относительно редко. Выработка 
хирургической тактики в таких наблюдениях явля-
ется сложной и важной частью лечения больного. В 
связи с единичными сообщениями в медицинской 
литературе об удалении инородных тел кранио-
орбитальной области мы приводим наши наблюдения 
лечения пациентов с данным видом травмы.

Ìàòåðèàëы è ìåòîäы. В клинике нейрохирур-
гии и неврологии Главного военного клинического 
госпиталя МО Украины в период с 1995 по 2005 год 
наблюдались 7 пациентов с сочетанной кранио-орби-
тальной травмой, при которой в полости глазницы 
имелось инородное тело. Все больные были мужчи-
нами, средний возраст составил 36 лет.

У трех пациентов превалировала черепно-
мозговая патология с наличием вдавленных пере-
ломов лобной и височной костей и повреждением 
верхнелатеральных стенок орбиты, инородные тела 
(фрагменты бетона, камня, металла) располагались 
в полости орбиты и интракраниально. Эти пациенты 
были оперированы в первые сутки с момента поступ-
ления — им выполняли первичную хирургическую 
обработку ран, устранение вдавленных переломов, 
удаление инородных тел и репозицию костных 
отломков.

Особый интерес с точки зрения выработки 
хирургической тактики представляет пациент с пре-
валированием орбитальной патологии, при которой 
ранящее инородное тело проникало интракраниально 
в область средней черепной ямки.

Ðåçóëüòàòы  è  îáñóæäåíèå. Все пациенты с 
сочетанной кранио-орбитальной травмой, входящие в 
наши наблюдения, были выписаны из нейрохирурги-
ческого отделения с положительными результатами 
после проведенного лечения. У всех пациентов были 
устранены краниальные повреждения, очаговая 
патологическая неврологическая симптоматика 
существенно регрессировала. Однако у двух паци-
ентов с вдавленными переломами лобной и височной 
костей и повреждением верхней стенки орбиты были 
повреждены зрительные нервы в зрительном канале, 
что привело к их атрофии и резкому снижению 
остроты зрения.

Âыâîäы. Нам представляется целесообразным 
проводить полное диагностическое обследование 
пациентов с применением как КТ, так и МРТ головного 
мозга с сосудистыми программами для выработки 
наиболее благоприятной тактики хирургического 
лечения пациентов с данной патологией. Хирурги-
ческие вмешательства при подобных видах ранений 
должны проводиться в нейрохирургических стацио-
нарах при совместном участии офтальмологов.

Оказание специализированной медицинской 
помощи пострадавшим с кранио-орбитальными 
травмами необходимо проводить в кратчайшие сроки. 
Поздняя диагностика, а, следовательно, и лечение 
увеличивают риск развития осложнений, приводя-
щих к серьезным функциональным нарушениям и 
длительной нетрудоспособности пациентов.
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Öåëü: сопоставление структурных изменений и 
показателей мозговой перфузии у больных с отсро-
ченными травматическими повреждениями головного 
мозга (ОТПГМ) для повышения эффективности 
диагностики.

Ìàòåðèàëы è ìåòîäы. Обследовано 20 больных 
с ОТПГМ в остром периоде ЧМТ.Всем пациентам 
проведены КТ и однофотонная эмиссионная ком-
пьютерная томография (ОФЕКТ) с Тс 99м ГМПАО 
на 1–3 сутки пребывания в стационаре и в динамике 
наблюдения за больными.

Ðåçóëüòàòы. У 11 больных на первичном КТ 
визуализированы очаги ушибов 1 вида (8 больных) 
и 2–3 видов (3 больных), у 9 больных при прове-
дении первичного КТ не выявлено структурных 
изменений. При проведении КТ в динамике выяв-
лено появление отсроченных очагов ушибов 1 вида 
у 7 больных, трансформация очагов 1 вида в очаги 
2–3 видов (5 больных), увеличение размеров очагов 
ушиба (6 больных). У 5 больных отмечено форми-
рование отсроченных субдуральных кровоизлияний 
с последующей трансформацией в хронические 
субдуральные гематомы. У 5 пациентов выявлены 
множественные ОТПГМ. У 15 больных наблюдалась 
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