
34

Дифференцированный 
подход к лечению ликворно-

гипертензионного синдрома в 
отдаленном периоде закрытой 

черепно- мозговой травмы с 
учетом возрастного аспекта 

Губина Г.Л., Гладкая-Губина Я.Н.,  
Павлова О.П., Цымбал А.М., 
Погорелова О.В, Слепак Е.Н.

Харьковская медицинская академия 
последипломного образования, 

Центральная клиническая 
больница Украинской железной 

дороги, Харьков, Украина
При патологии нервной системы, в том числе 

и при закрытой черепно-мозговой травме (ЗЧМТ), 
существенное значение придается возрастному 
фактору. Реактивность нервной системы, ее ком-
пенсаторные возможности в различных возраст-
ных группах разные. Это существенно сказывается 
на клинических проявлениях отдаленных ЗЧМТ, в 
том числе и ликворно-гипертензионного синдрома 
(ЛГС) у лиц различных возрастных групп. Особен-
но это касается в сопряженных возрастных групп 
(молодой и средний возраст). 

Наши наблюдения включали 61 больного с ЛГС 
травматического генеза верифицированного ком-
пьютерной томографией (КТ). Больные были раз-
делены на две возрастные группы: молодого (от 18 
до 45 лет) 34 человека и среднего возраста (от 46 
до 60 лет) – 27 человек. При изучении клинических 
признаков ЛГС учитывались морфологические 
особенности изменения желудочков и субарахнои-
дальных пространств головного мозга.

Сопоставляя клинику ЛГС у больных первой 
и второй групп, удалось отметить ряд различий. 
У больных первой группы преобладали головные 
боли приступообразного характера, более интен-
сивные, имевшие большую зависимость от положе-
ния головы, усиливались в постели, уменьшались 
при вставании. Кроме того, имелась повышенная 
чувствительность мозговых оболочек при перкус-
сии черепа на конвекcе в сопоставлении с базисом. 
При КТ у лиц молодого возраста отмечено преобла-
дание симметричной гидроцефалии, как ведущего 
рентгено-морфологического субстрата посттрав-
матического ЛГС. У 15 (44,1 %) больных этого же 
возраста преобладал кистозный и кистозно слип-
чивый церебральный арахноидит. С преобладани-
ем кистозного арахноидита можно связать более 
интенсивные головные боли их приступообразное 

проявление. Этим же объясняется гиперчувстви-
тельность мозговых оболочек, особенно конвек-
ситальной поверхности при перкуссии черепа. У 
больных второй группы преобладала асимметрич-
ная гидроцефалия. У этих лиц преобладают репа-
ративные процессы в местах непосредственного 
повреждения ликворных коммуникаций, что обу-
славливает их частичную окклюзию с превалирова-
нием асимметричной гидроцефалии. Арахноидаль-
ные кисты обнаружены лишь у 6 (22,2%) больных 
среднего возраста. 

Таким образом, отмеченные морфо-клинические 
особенности отдаленных последствий ЗЧМТ в виде 
ЛГС у лиц молодого и среднего возраста позволяют 
более дифференцированно подойти к выбору пато-
генетического лечения с учетом возраста больных.

Особливості лікування 
лейоміоми матки з больовим 
та гемморагічним синдромом 
у жінок репродуктивного віку 
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Вступ. Найбільш гостро проблема збережен-
ня репродуктивного здоров’я стоїть у жінок з ле-
йоміомою матки, яка діагностується в 13,3-24,0% 
випадків у репродуктивному віці і часто є однією 
з домінуючих причин, що призводять до втрати ді-
тородної функції та патології вагітності Частота ме-
таболічного синдрому серед жінок на 50% більше 
ніж серед чоловіків і розповсюдженість серед на-
селення розвинутих країн становить 25%. 

Метою дослідження є удосконалення методів 
лікування лейоміоми матки з больовим та геммо-
рагічним синдромом у жінок репродуктивного віку 
з метаболічним синдромом визначивши особли-
вості гормонального та метаболічного гомеостазу і 
структурних змін ендометрію та міометрію. 

Матеріали і методи. Проспективним обстежен-
ням були охоплені 130 жінок з доброякісними за-
хворюваннями матки та метаболічним синдромом 
та без метаболічного синдрому, до контрольної 
групи увійшли 50 соматично здорових жінок з 
нормальною менструальною та репродуктивною 
функціями. Методи дослідження:загально-клінічні, 
лабораторні (загальні дослідження крові, біохіміч-
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