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ДИСЛОКАЦІЇ�МОЗКУ� ПРИ�ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ� ГЕМОРАГІЧНИХ
УСКЛАДНЕННЯХ� У� ХВОРИХ� З� ГЛІОМАМИ�СУПРАТЕНТОРІАЛЬНОЇ
ЛОКАЛІЗАЦІЇ�-�На�³лінічномÀ�матеріалі�118�випад³ів�післяопераційних
�емора�ічних� Àс³ладнень� встановлено� їх� роль� в� пато�енезі� розвит³À
дисло³аційно�о�синдромÀ�та�місце�цих�Àс³ладнень�в�за�альній�стрÀ³тÀрі
післяопераційної� летальності� при� хірÀр�ічномÀ� лі³Àванні� хворих� з
�ліомами�сÀпратенторіальної�ло³алізації.�З‘ясовані�основні�фа³тори,�що
сÀттєво�впливають�на�ризи³�розвит³À�післяопераційних� �емора�ічних
Àс³ладнень�та�пов‘язаних�з�ними�дисло³ацій�моз³À.

ДИСЛОКАЦИИ�МОЗГА�ПРИ�ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ�ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ
ОСЛОЖНЕНИЯХ�У�БОЛЬНЫХ�С�ГЛИОМАМИ�СУПРАТЕНТОРИАЛЬНОЙ
ЛОКАЛИЗАЦИИ� –� На� ³линичес³ом� материале� 1 1 8� слÀчаев
послеоперационных��еморра�ичес³их�осложнений�Àстановлена�их�роль�в
пато�енезе�развития�дисло³ационн�о�синдрома�и�место�этих�осложнений
в�общей�стрÀ³тÀре�послеоперационной�летальности�при�хирÀр�ичес³ом
лечении� больных� с� �лиомами� сÀпратенториальной� ло³ализации.
Определены� основные�фа³торы,� что� сÀщественно� влияют� на� рис³
развития�послеоперационных��еморра�ичес³их�осложнений�и�связанных
с�ними�дисло³аций�моз�а.

CEREBRUM� DISLOCATIONS� AT� POSTOPERATIVE� HEMORRHAGIC
COMPLICATONS�IN�PATIENTS�WITH�SUPRATENTORIAL�LOCALIZATION�–�Basing
on�the�clinical�material�of�118�cases�of�postoperative�hemorrhagic�complications
it�has�been�defined�their�role�in�pathogenesis�of�development�of�dislocation
syndrome�and�place�of�these�complications�in�general�structure�of�postoperative
lethality�at� surgical� treatment�of�patients�with�gliomas�of� supratentorial
localization.�There�have�been� revealed� the�main� factors�which� influence
significantly�the�risk�of�development�of�postoperative�hemorrhagic�complications
and�related�to�them�cerebrum�dislocatins.
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ВСТУП� Післяопераційні� �емора�ічні� Àс³ладнення� À
хворих� з� �ліомами� пів³Àль� вели³о�о� моз³À� належать� до
Àс³ладнень,� я³і� досить� часто� потребÀють� проведення� по-
вторно�о�оперативно�о�втрÀчання,�що�значно�по�іршÀє�ре-
зÀльтати� хірÀр�ічно�о� лі³Àвання.� За� даними� літератÀри,
серед�Àсіх��ематом�(4,1�%),�що�зÀстрічаються�À�післяопера-
ційномÀ� періоді� при� хірÀр�ічномÀ� лі³Àванні� хворих� з� �ліо-
мами� сÀпратенторіальної� ло³алізації,� внÀтрішньомоз³ові
с³ладають� 37,9� %,� поєднані� –� 20,3,� епідÀральні� –� 16,6,
сÀбдÀральні� –� 25� [3].� Хоча� частота� ³лінічно� значÀщих� пі-
сляопераційних� �емора�ічних� Àс³ладнень,� що� призводять
до� дисло³ацій�моз³À� À� хворих� з� �ліомами� вели³их� пів³Àль
�оловно�о�моз³À�відносно�невисо³а�–�від�1,6�до�5�%�[2,4,5],
з� них� 28,8�%� за³інчÀються� летально� [3].� Крововиливи� до
залиш³ів� пÀхлини� займають� серед� причин� післяоперацій-
ної�летальності�дрÀ�е�місце�та�с³ладають�15-26�%�[1,3,5].

ТомÀ�розроб³а,�в�першÀ�чер�À,�профіла³тичних�заходів
на�³ожномÀ�з�цих�етапів�лі³Àвання�хворо�о�щодо�запобі�ання
розвит³À� післяопераційних� �емора�ічних� Àс³ладнень� та
пов‘язаних� з� ними� дисло³ацій�моз³À� при� лі³Àванні� хворих
з� пÀхлинами� �оловно�о� моз³À� є� на�альною� проблемою
сÀчасної�нейроон³оло�ії,�що�потребÀє�сво�о�вирішення.

МАТЕРІАЛИ� ТА� МЕТОДИ� В� основÀ� дослідження
по³ладено� дані,� що� ґрÀнтÀються� на� ³лінічномÀ� матеріалі
1 1 8� спостережень� хворих� з� післяопераційними
�емора�ічними� Àс³ладненнями ,� я³і� перебÀвали� на
стаціонарномÀ� лі³Àванні� в� ІнститÀті� нейрохірÀр�ії� ім.� а³ад.
А.П.� Ромоданова� АМНУ� за� період� з� 1992� по� 2004� ро³и.
Основними� ³ритеріями� відборÀ� пацієнтів� бÀли� настÀпні:
ві³ова� �рÀпа� –� дорослі� (з�ідно� з� ³ласифі³ацією� ВООЗ);
топо�рафо-анатомічний�діа�ноз�–���ліома�сÀпратенторіальної
ло³алізації;� операція� –� видалення� пÀхлини;� �істоло�ічний

діа�ноз�–��ліальна�пÀхлина�(до�роз�лядÀ�приймались�тіль³и
ті� випад³и,� де� �істоло�ічний� діа�ноз� бÀв� встановлений
патоморфоло�ічними� дослідженнями)� з�ідно� з� ³ласи-
фі³ацією�ВООЗ;� терміни� спостереження� –� весь� час� пере-
бÀвання� в� стаціонарномÀ� відділенні� (з� моментÀ� постÀп-
лення�хворо�о�до�моментÀ�випис³и,�переводÀ�до�іншо�о�лі³À-
вально�о�за³ладÀ�або�смерті).

Весь� ³лінічний�матеріал� бÀв� розподілений� на� �рÀпи:�1
�рÀпа� (72�спостереження)�–�випад³и,�де�мав�місце�розви-
то³�післяопераційних��емора�ічних�Àс³ладнень,�що�призве-
ли� до� дисло³ацій� моз³À� і,� я³� наслідо³,�–� до� незворотних
�емодинамічних� порÀшень� в� стовбÀрових� відділах�моз³À� і
смерті� хворих;� 2� �рÀпа� (46� спостережень)�–� випад³и,� де
розвито³��емора�ічних�Àс³ладнень�і,�я³�наслідо³,�дисло³ацій
моз³À,�значно�обтяжили�перебі��післяопераційно�о�періодÀ,
знизили�я³ість�життя�хворих,�але�не�призвели�до�розвит³À
летально�о� випад³À .� Діа�ности³а� післяопераційних
дисло³аційних� Àс³ладнень� здійснювалась� за� даними
³ліні³о-інтрас³опічних� та� патоморфоло�ічних� методів
обстежень.

При� аналізі� хара³терÀ� та� причин� розвит³À� післяопера-
ційних� �емора�ічних� Àс³ладнень,� що� вини³ли� під� час
операції�або�в�післяопераційномÀ�періоді�À�хворих�з�пÀхли-
нами� вели³их� пів³Àль� �оловно�о�моз³À� �ліально�о� �енезÀ,
враховÀвались� 357� по³азни³ів,� а� саме:

–�основні�лабораторно-біохімічні�по³азни³и�³рові�та�сечі
хворих� в� динаміці� (160� по³азни³ів);

–� по³азни³и� нейровізÀалізаційних� методів� досліджень
(дані� щодо� ло³алізації,� розмірів,� об‘ємÀ� пÀхлини� та
сÀпÀтньо�о� перифо³ально�о� набря³À;� ³онтÀри,� стрÀ³тÀра,
щільність� пÀхлини;� хара³тер� дисло³ації� стрÀ³тÀр� моз³À;
розміри�та�об‘єм�післяопераційних��ематом,�набря³À�моз³À
та� інші� (всьо�о�40)� в�динаміці;

–� інтраопераційні� по³азни³и� хара³терÀ� оперативно�о
втрÀчання� (враховÀвались� хара³тер� ³раніально�о� та
церебрально�о�хірÀр�ічно�о�достÀпів;�стÀпінь�напрÀженості
твердої�моз³ової�оболон³и�та�пролабÀвання�моз³À;�хара³тер
видалення� пÀхлини;� створення� внÀтрішньої� де³омпресії� та
поренецефалії;�щільність�та�зв‘язо³�пÀхлини�з�оточÀючими
сÀдинами�моз³À;�хара³тер�³ровотечі�та�об‘єм�³рововтрати;
ви³ористання� спеціальних� приладів� та� інстрÀментарію,
�емостатичних,� інших� засобів� під� час� операції� та� інші
(всьо�о�19);

–� дані� сомато-� і� ³ліні³о-невроло�ічних� досліджень� на
до-,�інтра-�та�післяопераційномÀ�етапах.�ВраховÀвались�дані
невроло�ічно�о�і�соматично�о�статÀсÀ�хворо�о�в�динаміці�на
до-,� інтра-,� післяопераційномÀ� етапах� та� інші� (всьо�о�80);
стан� хворих� оцінювався� за� модифі³ованою� ш³алою
Карновсь³о�о�та�за�ш³алою�³ом�Глаз�о;

–� дані� патоморфоло�ічних� та� аÀтоптичних� досліджень
(враховÀвались� топо�рафо-анатомічна� ло³алізація
пÀхлинно�о� Àраження� моз³À� і� особливості� �істострÀ³тÀри
пÀхлин)� та� інші� параметри� (всьо�о�58).

Статистична�оброб³а�інформації�здійснена�за�допомо�ою
ППП� S T A T I S T I C A� –� 6 .� При� аналізі� я³існих� по³азни³ів
ви³ористовÀвались�методи³и�порівняння�відносних�частот,
довірчих� інтервалів� (ДІ),� оцін³а� мір� статистичних� зв‘яз³ів
між� �рÀпами� хворих� за� методи³ами� непараметричної
(ран�ової�³ореляції�Пірсона�Х2,� Спірмена,�τ -Кендала)�³оре-
ляції.�При�розрахÀн³ах�довірчих� інтервалів�для�різниці�між
двома� середніми� ви³ористано�метод,�що�передбачає�рів-
ність�дисперсій�в�двох�попÀляціях.�Для�розрахÀн³ів�ДІ�для
долі�ви³ористовÀвався�метод�ш³али�Вільсона�без�поправ-
³и� на� безперервність.� При� аналізі� ³іль³існих� по³азни³ів
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аналіз�видÀ�(нормальності)�їх�розподілÀ�ви³ористовÀвались
³ритерії�Коломо�орова-Смірнова,�Лиллиєфорса,�Шапіро-Уі-
л³а.�Виснов³и�щодо�резÀльтатів�оброб³и�інформації�врахо-
вÀвали� різницю�між� �рÀпами� хворих� серед� порівнюваних
по³азни³ів� на� рівнях� статистичної� значÀщості?� відповід-
но:�р�=�0,001,�α�=�0,1�%;��р�=�0,01,�α�=�1,0�%;�р�=�0,05,�α�=�5,0�%.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕН-
НЯ� Проведено� ³ліні³о-статистичний� аналіз� випад³ів,� що
за³інчились� летально� (161)� серед� всіх� оперованих� хворих

(2641)�з��ліомами�пів³Àль�вели³о�о�моз³À�за�період�з�1992
по�2004�ро³и�в� ІнститÀті�нейрохірÀр�ії� ім.�а³ад.�А.П.� Ромо-
данова.�Встановлено,�що�причиною�смерті�131�(81,4�%;�95�ДІ
74,6�-�86,6�%)�хворо�о�бÀли��церебральні�Àс³ладнення�(�о-
стре�порÀшення�моз³ово�о�³ровообі�À�(ГПМК)�за��емора�іч-
ним� типом,� ГПМК� за� ішемічним� типом,� набря³ово-дисло-
³аційні� Àс³ладнення,� церебральні� інфе³ційно-запальні
Àс³ладнення)� (табл.�1).

Причина 
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хворих 

Σ Структурна діаграма причин 

післяопераційної летальності хворих 
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Таблиця� 1.� СтрÀ³тÀра� причин� післяопераційної� летальності� хворих

В� стрÀ³тÀрі� післяопераційної� летальності� �емора�ічні
Àс³ладнення,�що� бÀли� причиною�розвит³À� дисло³ацій�мо-
з³À� і,� я³� наслідо³,� незворотної� втрати� фÀн³ції� життєво-
важливих� центрів� стовбÀра�моз³À,� �емора�ічні� є� найбільш
чисельними�–�44,72�%�(95�%�ДІ�37,3�-�54,4�%)�(72�випад-
³и).�Вони�с³лали�1� �рÀпÀ�хворих.

В�2� �рÀпÀ� хворих� (46� спостережень)� ввійшли� ті� випад-
³и,� де� � післяопераційні� �емора�ічні� Àс³ладнення� призвели
до� розвит³À� дисло³ацій� моз³À,� значно� обтяжили� перебі�
післяопераційно�о�періодÀ,�але�не�призвели�до�смерті�хворих.

� При� аналізі� ³лінічно�о� матеріалÀ� ми� розділили� �рÀпÀ
хворих�з� �емора�ічними�Àс³ладненнями� (118)� на�під�рÀпи� з:

внÀтрішньомоз³овими,� оболон³овими� та� змішаними� ³ро-
вовиливами� (відповідно,�1,�2� та� 3� під�рÀпи).

В� під�рÀпах,� де�мав�місце� ³рововилив� до� залиш³ів� та
ложа� (КЗЛ)�видаленої�пÀхлини,�подальший�розподіл�мате-
ріалÀ�здійснювався�за�³ритерієм�наявності�або�відсÀтності
сÀпÀтньо�о� з� КЗЛ� проривÀ� ³рові� до�шлÀноч³ової� системи
моз³À�(ПКШС)�(табл.�2).

Я³�в�першій�та³�і�в�дрÀ�ій��рÀпі�хворих�КЗЛ�спостері�а-
лись�в�абсолютній�більшості�випад³ів,�відповідно�–�54�(75,0
%;�95�%�ДІ�90,4�-�99,2�%)�та�28�(60,9�%;�95�%�ДІ�46,5�-�73,6
%).�В�2� (2,8�%)�випад³ах�бÀв�розвито³�епідÀральної� �ема-
томи�в�першій� �рÀпі,� а� в�дрÀ�ій� вони�розвинÀлись�в�8� ви-
пад³ах� (17,4�%).
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Таблиця� 2.� Розподіл� ³лінічних� випад³ів� за� хара³тером� �емора�ічних� Àс³ладнень� в� першій� та� дрÀ�ій
�рÀпах� хворих

Кількість хворих  

(абсолютна та відносна (%)), (95 % ДІ) 

Характер геморагічного ускладнення 

1 група 2 група 

1. Внутрішньомозкові крововиливи:  

• КЗЛ без ПКШС  36 (50,0), (38,7 - 61,3 %) 25 (54,4), (40,2 - 67,8 %) 

• КЗЛ з ПКШС  18 (25,0), (16,4 - 36,1 %) 3 (6,5), (2,2 - 17,5 %) 

2. Оболонкові крововиливи:  

• Епідуральні 2 (2,8), (0,8 - 9,6 %) 7 (15,2), (7,6 - 28,2 %) 

3. Змішані крововиливи:  

• КЗЛ без ПКШС в поєднанні з епідуральним   12 (16,7), (9,8 - 26,9 %) 11 (23,9), (13,9 - 37,9 %) 

• КЗЛ з ПКШС в поєднанні з епідуральним   4 (5,5), (2,2 - 13,4 %) - 

Σ 72 (100,0) 46 (100,0) 

 
У�63�хворих�� (87,5�%;�95�%�ДІ�77,9�-�93,3�%)�в�першій

�рÀпі�та�29�(63,0�%;�95�5�ДІ�48,6�-�75,5�5�%)�в�дрÀ�ій��рÀпі
пÀхлини�мали��либиннÀ�ло³алізацію,�більшість�з�я³их�–�45
(71,4�%;�95�%�ДІ�59,3�-�81,1�%)�та�20�(43,5�%;�95�%�ДІ�30,2�%
-�57,7)�мали� �либинно-пів³Àльне�розташÀвання,�18� (28,6�%;
18,9� -� 40,7� %)� та� 9� (19,6� %;� 95� %� ДІ� 10,6� -� 33,2� %)� –
медіанне�розташÀвання,� відповідно� (р�=�0,05).�Переважали
�ліоми�висо³о�о�(ІІІ�-�IV)�стÀпеня�анаплазії�–�58�(80,6�%;�95�%
ДІ�70,0� -�88,0�%)� та�45� (97,8�%;�95�%� ДІ�86,7� -�99,6�%),
відповідно.

За� хара³тером�оперативно�о� втрÀчання� в�першій� �рÀпі
тіль³и�в�3�(4,2�%;�95�%�ДІ�1,4�-�11,5�%)�випад³ах�проведено
візÀально� повне,� „тотальне”� видалення� пÀхлини,� в� решті
спостережень�–�69�(95,8�%;�95�%�ДІ�88,5�-�98,6�%)�видалення
бÀло:�сÀбтотальним�–�в��23�(31,9�%;�95�%�ДІ�22,3�-�43,4�%);
парціальним�–�в�43�(59,7�%;�95�%�ДІ�48,2�-�70,3�%);�біопсія
пÀхлини�–�в�2�(2,8�%);�пÀн³ція� і�аспірація� її�³істозної�рідини
–�1�(1,4�%)�(р�=�0,05).�Тоді,�я³�в�дрÀ�ій��рÀпі�візÀально�повне
видалення�бÀло�в�7�випад³ах�(15,2�%;�95�%�ДІ�7,6�-�28,2�%);
сÀбтотальне�–�в�16�(34,8�%;�95�%�ДІ�22,7�-�49,2�%);�парціальне
–�в�24�(52,2�%;�95�%�ДІ�38,1�-�65,9�%)

Тобто,� найчастіше� �емора�ічні� Àс³ладнення ,� що
призвели� до� розвит³À� дисло³аційно�о� синдромÀ� і,� я³
наслідо³,� стали� причиною�смерті� хворих� або� не� призвели
до� летально�о� виходÀ,� але� значно� обтяжили� післяопера-
ційний�перебі�,�пов‘язані�з�³рововиливами�до�залиш³ів�та
ложа�видаленої�пÀхлини;��при�цьомÀ,�в�переважній�більшості
випад³ів� пÀхлини� мали� злоя³існий� хара³тер,� поширю-
вались�до��либинних�стрÀ³тÀр�моз³À,�що�бÀло�об‘є³тивним
фа³тором� неможливості� ради³ально�о� їх� видалення.� Крім
то�о,� при� КЗЛ� ризи³� вини³нення� летально�о� випад³À
спостері�ався�значно�частіше�при�зменшенні�ради³альності
видалення� пÀхлини� (р� =� 0,05).

Відповідно�в�першій�та�дрÀ�ій��рÀпах�в:�37� (51,4�%)� та
26�(56,5�%)�спостері�ався�сÀдинний�перебі��захворювання,
в�27�(37,5�%)�та�11�(23,9�%)�–��іпертензійний,�в�8�(11,1�%)
та�9�(19,6�%)�–�епілептиформний.

Слід� заÀважити,� що� в� першій� �рÀпі� хворих� при
сÀдинномÀ� типі� перебі�À� захворювання,� в� 10� випад³ах
(27,0�%;�95�%�ДІ�15,4�-�43,0�%),�а�в�дрÀ�ій�в�12�(26,1�%;�95�%

ДІ�15,6�-�40,3�%)�³лінічно�спостері�ався�типовий�„інсÀльто-
подібний”� варіант� перебі�À� захворювання� зі� швид³им
розвит³ом�во�нищево�о�невроло�ічно�о�дефіцитÀ�À�ви�ляді
рÀхових,� чÀтливих� порÀшень� в� ³онтралатеральних� ³інців-
³ах,�мовно-афатичних�порÀшень,�що�прямо�бÀло�пов‘язано
з�ло³алізацією�пÀхлинно�о�Àраження�в�³орти³альних�моторних
або� сенсорних� зонах�моз³À,� внÀтрішній� ³апсÀлі,� пірамідних
шляхах.� В� більшості� випад³ів� інтраопераційно� в� паренхімі
пÀхлини�бÀло�знайдено� “свіжі”� �емора�ічні� во�нища.

19�хворим�першої��рÀпи�(26,4%;�95%�ДІ�17,6�-�37,6%)�в
ранньомÀ�післяопераційномÀ�періоді�проведені�реоперації,
спрямовані� на� видалення� післяопераційних� �ематом:� в
най�острішомÀ�–� �остромÀ�періоді� (1-3�доби)�–�17�хворим
(89,5�%;�95�%�ДІ�68,6�-�97,1�%),�під�остромÀ�–�2� (10,5�%;
95�%�ДІ�2,9�-�31,4�%).

В�дрÀ�ій��рÀпі�27�хворим�(58,7%;�95%�ДІ�44,3�-�71,7%)
в�ранньомÀ�післяопераційномÀ�періоді�проведені�реоперації
видалення��ематом.�В�Àсіх�випад³ах� (і�в�першій,� і�в�дрÀ�ій
�рÀпах)�реоперації�зазвичай�проводились�на�1-2�добÀ�після
вини³нення� Àс³ладнення.

В� �першій��рÀпі�À�54�випад³ах� (75,0�%;�95�%�ДІ�63,9�-
83,6� %)� мали� місце� ³рововиливи� до� залиш³ів� та� ложа
видаленої�пÀхлини,�з�них:�в�18�спостереженнях�(33,3�%;�95�%
ДІ�22,2�-�46,6�%)�з�проривом�³рові�до�шлÀноч³ової�системи
моз³À,�в�36�(66,7�%;�95�%�ДІ�53,4�-�77,8�%)�–�без�ньо�о.�В
дрÀ�ій��рÀпі�КЗЛ�спостері�ались�в�28�спостереженнях�(60,9�%;
95�%�ДІ�46,5�-�73,6�%),�тобто�сÀттєво�відносна�частота�КЗЛ
при�порівнянні� �рÀп�хворих�не�відрізнялась.�Проте�віднос-
на� ³іль³ість� хворих� з� КЗЛ� з� ПКШС� в� �рÀпі� нелетальних
хворих�бÀла�значно�меншою�–�3�(6,5�%;�95�%�ДІ�2,2�-�17,5�%),
що�свідчить�про�те,�що�фа³т�проривÀ�³рові�до�шлÀноч³ової
системи� є� абсолютно� несприятливим� в� ризи³À� смерті
хворо�о�(р�=�0,05).

При� цьомÀ� КЗЛ� з� постÀпленням� ³рові� до�шлÀноч³ової
системи�моз³À�спостері�ались�значно�частіше�À�разі�ви³она-
ної�інтраопераційно�поренцефалії�(76,5�%�–�в�першій��рÀпі;�100�%
–� в�дрÀ�ій)� порівняно�з� тими�випад³ами,�де�КЗЛ�не�Àс³ла-
днився�вентри³Àлярною��емора�ією� (р�=�0,016).

Хара³терним,�при�роз�ляді�першої��рÀпи,�є�фа³т�значно
тяжчо�о�перебі�À�післяопераційно�о�періодÀ� (³лінічно�різ³е
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по�іршення� невроло�ічно�о� станÀ� хворих� À� ви�ляді� порÀ-
шення� свідомості� до� ³оматозно�о,� по�либлення� за�ально-
моз³ової� та� во�нищевої� невроло�ічної� симптомати³и)� зі
швид³им� розвит³ом� летально�о� випад³À� À� хворих� з� КЗЛ,
що� Àс³ладнився� ПКШС� порівняно� з� хворими,� в� я³их� КЗЛ
не�сÀпроводжÀвались�ПКШС,�про�що�свідчить�статистично
значÀща� різниця� при� порівнянні� відносних� частот� леталь-
ності� в� цих� під�рÀпах� (р�=�0,01).� Та³,� при� аналізі� термінів
спричинення� летальних� випад³ів� (діа�рама� на� рис.� 1)� в
цих�під�рÀпах�виявлено,�що�переважна�більшість�хворих�з
КЗЛ,� що� Àс³ладнилися� проривом� ³рові� À� шлÀноч³овÀ
системÀ�моз³À�–�13�з�17�(76,5�%)�померли�в�період��до�7�діб
після�операції,�тоді�я³�в�під�рÀпі�хворих�з�КЗЛ�без�проривÀ
до�шлÀноч³ової� системи� в� цей� період� померли� –�12� з�33
(36,4�%)� хворих.

При�аналізі�³лінічно�о�перебі�À�післяопераційно�о�періо-
дÀ�в��рÀпі�нелетальних�хворих�з�КЗЛ�ПКШС�слід�відзначити,
що�в�Àсіх�випад³ах�спостері�алось�значне�по�іршення�я³ості
життя�пацієнтів�–�50�балів� і�менше�за� ІК.

Тобто,� КЗЛ�ПКШС� є� тим� �емора�ічним� Àс³ладненням,
що�в�абсолютній�більшості�випад³ів�призводить�до�розвит³À
дисло³аційно�о� синдромÀ� і� летально�о� випад³À� в� ранні
післяопераційні� терміни� (р�=�0,05).

Слід�відзначити,�що�в�першій��рÀпі�в�43�спостереженнях
(86�%),� а� в�дрÀ�ій� в�14� (30,4�%)� пÀхлини�мали�злоя³існий
хара³тер�ростÀ,�а�в�45�(90,0�%)�–�бÀли��либинно�розташовані,
саме� ці� фа³тори,� в� першÀ� чер�À,� обÀмовили� хара³тер� їх
видалення.�Тіль³и�в�1�(2�%)�випад³À�в�першій��рÀпі�хворих
ви³онано�„тотальне”�видалення�пÀхлини,�в�решті:�17�(34�%)
–� сÀбтотальне;�30� (60�%)�–� парціальне;�1� (2�%)�–� біопсія
пÀхлини;� 1� –� пÀн³ційна� аспірація� її� ³істозної� рідини.� В
абсолютній� більшості� випад³ів� (діа�рама� на� рис.� 1)�–� 44
(88,0� %)� ³рововиливи� до� залиш³ів� та� ложа� видаленої
пÀхлини�вини³ли�в�період�з�1�по�7�добÀ�(р�=�0,05),�а�з�них
переважна� ³іль³ість� вини³ла� в� період� від� 1� до�3� діб�–�37
(84,1�%)� (р�=�0,05).� Крім� то�о,� в� Àсіх� без� винят³À� спосте-
реженнях� КЗЛ� з� проривом� ³рові� до�шлÀноч³ової� системи
вини³ли�в�період�до�7�діб.

КЗЛ� при� �либинно-пів³Àльній� ло³алізації� спостері-
�ались�в�45�випад³ах�(62,5�%),�абсолютна�більшість�з�я³их
(7)� вини³ли� в� період� до� 3� діб� після� операції,� ставши� за
даними� аÀтоптичних� досліджень� причиною� розвит³À� син-
дромÀ�множинних� в³линень�моз³À,� �остро�о� розвит³À� об-
стрÀ³ції� лі³ворних� шляхів� на� рівні� водо�онÀ� моз³À� та
смерті�хворих�в�середньомÀ�через�3�доби�після�вини³нення.
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����� Строк спричинення летального випадку у хворих з КЗЛ, що
ускладнився проривом крові до шлуночкової системи мозку
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Строк спричинення летального випадку у хворих з КЗЛ без
прориву крові до шлуночкової системи мозку

Рис.� 1.� Розподіл� хворих� 1� �рÀпи� з� КЗЛ� з� ПКШС� та� без� ньо�о� залежно� від� термінів� вини³нення
Àс³ладнення� та� стро³ів� спричинення� летально�о� випад³À.

В� Àсіх� цих� випад³ах� ви³онано� парціальне� видалення
пÀхлини.� Рівень� латеральної� дисло³ації� серединних
стрÀ³тÀр�до�втрÀчання�становив�в�середньомÀ�0,3�см�(0,18),
а�середній�об‘єм�патоло�ічно�о�во�нища�с³ладав�71,6� см3

(32,3)�(в�дÀж³ах�в³азано�середньо³вадратичне�відхилення).
Середній� об‘єм� �ематоми� до� залиш³ів� та� ложа� становив
27,3� см3� (10,4),� а� збільшення� латеральної� дисло³ації� при
³онтрольних� КТ-дослідженнях� в� середньомÀ� с³ладало� 150
(82).�При�аÀтоптичних�дослідженнях�в�абсолютній�більшості
випад³ів� ( 8 8 , 9 % )� спостері�алось� в³линення� поясної
за³рÀт³и�під�фаль³с�моз³À,�що�поєднÀвалось�зі� с³ронево-
тенторіальним� (30,0�%)� та� в³линенням� полюса� с³роневої
част³и� під� мале� ³рило� основної� ³іст³и� (15,0%).� Тобто,� в
переважній� більшості� випад³ів� при� �либинно-пів³Àльній
ло³алізації�спостері�ався�розвито³�дисло³аційно�о�синдромÀ
за� змішаним� типом.

При� порівнянні� анало�ічних� випад³ів� в� дрÀ�ій� �рÀпі
хворих� –� КЗЛ� при� �либинно-пів³Àльній� ло³алізації
спостері�ались�в�13�випад³ах� (28,3�%;�95�%�ДІ�17,3� -�45,5
%).�В�Àсіх�випад³ах� (38,5�%)�при�об‘ємах��ематоми�від�60
до�80�мл� проводились� реоперації,� спрямовані� на� їх� вида-
лення�на�1-2�добÀ�після�вини³нення.�При�об‘ємах��ематом
від�23,7�до�50,0�см3�(середній�–�23,7�(13,1)�см3)�рівень�лате-
рально�о� зміщення� серединних� стрÀ³тÀр� моз³À� збільшÀ-
вався�в�середньомÀ�на�100�%,�тобто�вдвічі.�Слід�відзначи-
ти,�що�при�парціальномÀ�видаленні�пÀхлини,�я³е�бÀло�про-
ведено�в�абсолютній�більшості�хворих�(92,4�%)�в�Àсіх�випа-
д³ах� ви³онано� значнÀ� внÀтрішню� де³омпресію.� Саме� це,
на� наш� по�ляд,� бÀло� вирішальним�фа³тором,� при� інших
рівних� Àмовах,� À� відсÀтності� розвит³À� де³омпенсовано�о
дисло³аційно�о� синдромÀ.



ВІСНИК�НАУКОВИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ�2005�№�3

118

КЗЛ� при� медіанній� ло³алізації� в� першій� �рÀпі� хворих
спостері�ались�в�10�випад³ах�(13,9�%),�при�цьомÀ�за�дани-
ми��аÀтоптичних�досліджень�виявлено,�що�тіль³и�в�одномÀ
з�10�випад³ів�медіанної�ло³алізації�пÀхлини�спостері�алось
поєднання� в³линення� ми�дали³ів� мозоч³À� � зі� с³ронево-
тенторіальним.� В� решті� випад³ів� (9)� мало�місце� виразне
в³линення�ми�дали³ів�мозоч³À�до�ПШДО�з��рÀбою�дефор-
мацією� та� стисненням� нижньостовбÀрових� відділів� в� по-
єднанні� з� латеральним� в³линенням� поясної� за³рÀт³и� під
фаль³с,� в� одномÀ� випад³À� мав� місце� вторинний� ³рово-
вилив�до�стовбÀрових�стрÀ³тÀр�моз³À.�Тобто,�в�даномÀ�ви-
пад³À� можна� побÀдÀвати� настÀпний� пато�енетичний� лан-
цю�:�при�медіанно�розташованих�пÀхлинах�до�операції�зазви-
чай� вини³ає� а³сіальний� тип� дисло³аційних� явищ�моз³À� з
відносно� незначним� латеральним� зміщенням,� а� À� разі
вини³нення� КЗЛ� навіть� незначні� за� розміром� �ематоми� (в
середньомÀ�до�30� см3)� є�причиною�виразно�о�збільшення
(до�150�%)�латеральної�дисло³ації�серединних�стрÀ³тÀр,�що
трансформÀється� À� виразнÀ� а³сіальнÀ� дисло³ацію�моз³À� з
�рÀбим�механічним�стисненням�та�деформацією�стовбÀра.

В� дрÀ�ій� �рÀпі� хворих,� де� КЗЛ� при� медіанних� ло³алі-
заціях� пÀхлини� спостері�ались� в� 10,9�%� випад³ів� і� об‘єми
�ематом�³оливались�від�5�до�50�см3�(середній�–�26,6�(21,6)�см3),
в�двох� випад³ах,� де�об‘єми� �ематом�бÀли�близь³о�50� см3

проведені� вчасні� (1� доба� після� вини³нення)� реоперації� та
їх� видалення.� Рівень� латерально�о� зміщення� серединних
стрÀ³тÀр�моз³À� в� середньомÀ� збільшÀвався� на� 65� -�60�%.
Проте,�під³реслюємо�той�фа³т,�що�в�Àсіх�без�винят³À�випад-
³ах� під� час� видалення� пÀхлини� бÀло� проведено� значнÀ
внÀтрішню� де³омпресію.� Висново³�щодо� цьо�о� повторює
попередній�–�внÀтрішня�де³омпресія�є�одним�з�вирішальних
фа³торів,� що� впливає� на� ризи³� вини³нення� незворотних
дисло³аційних� явищ�моз³À� при� вини³ненні� КЗЛ.

КЗЛ� при� поверхнево-пів³Àльній� ло³алізації� в� першій
�рÀпі� хворих� спостері�ались� тіль³и� � в� 5� випад³ах� (6,9�%),
більшість�з�я³их�(3)�–�вини³ли�в�період�від�4�до�7�діб�після
операції,� ставши� за� даними� аÀтоптичних� досліджень,
причиною�розвит³À� синдромÀ�множинних� в³линень�моз³À,
�остро�о�розвит³À�обстрÀ³ції�лі³ворних�шляхів�на�рівні�водо-
�онÀ�моз³À�та�смерті�хворих�в�середньомÀ�через�3-4�доби
після� вини³нення.� В� 4� з� цих� випад³ів� ви³онано� сÀбто-
тальне,� в� одномÀ� візÀально� “повне”� видалення� пÀхлини.
Рівень� латеральної� дисло³ації� серединних� стрÀ³тÀр� до
втрÀчання�становив�в�середньомÀ�0,3�см�(0,18),�а�середній
об‘єм�патоло�ічно�о�во�нища�с³ладав�71,6�см3�(32,3).�Серед-
ній�об‘єм��ематоми�до�залиш³ів�та�ложа�становив�29�(7,1�см3),
а� збільшення� латеральної� дисло³ації� при� ³онтрольних� КТ-
дослідженнях�в�середньомÀ�с³ладало�150�%�(82).�При�цьомÀ,
за�даними�аÀтоптичних�досліджень�виявлено,�що�в�жодномÀ
з� 8� випад³ів� медіанної� ло³алізації� пÀхлини� не� спостері-
�алось�с³ронево-тенторіальне�та�в³линення�полюса�с³роневої
част³и� під� малі� ³рила� основної� ³іст³и.� Навпа³и,� в� Àсіх
випад³ах�мало�місце� виразне� в³линення� поясної� за³рÀт³и
під�фаль³с� та� в³линення�ми�дали³ів� мозоч³а� до�ПШДО� з
�рÀбою� деформацією� та� стисненням� нижньостовбÀрових
відділів� моз³À,� але� вторинні� ³рововиливи� до� стовбÀрових
стрÀ³тÀр�моз³À�при�цьомÀ�не�спостері�ались.�Тобто,�в�даномÀ
випад³À� можна� побÀдÀвати� настÀпний� пато�енетичний
ланцю�:�при�поверхнево�розташованих�пÀхлинах�до�операції
зазвичай�вини³ає�латеральний�або�змішаний�тип�дисло³а-
ційних� явищ�моз³À,� а� À� разі� вини³нення� КЗЛ� навіть� нез-
начні�за�розміром��ематоми�(в�середньомÀ�до�30�см3)�є�при-
чиною�виразно�о�збільшення�(до�150�%)�латеральної�дисло-
³ації�серединних�стрÀ³тÀр�моз³À,�що�трансформÀється�À��рÀ-
бÀ� а³сіальнÀ� дисло³ацію�моз³À.

В�двох�випад³ах�(2,8�%)�в�першій�та�семи�(15,2�%)�–�в
дрÀ�ій� �рÀпі� хворих�мали�місце� епідÀральні� �ематоми,�що
розвинÀлись�на�1�добÀ�після�операції.�Роз�лядаючи�випад-
³и,�що�за³інчились�летально,�слід�відзначити,�що�в�одномÀ
пÀхлина� мала� поверхнево-тім‘янÀ� ло³алізацію� та� бÀла

парціально� видалена,� проте� внÀтрішня� де³омпресія� при
цьомÀ� не� проводилась.� Об‘єм� післяопераційної� �ематоми
бÀв�більшим�за�80� см3,�що�бÀло�причиною�ревізії� через�6
�один�після�операції,�незважаючи�на�це�хвора�померла�то�о
ж�дня.�За�даними�аÀтопсії�безпосередньою�причиною�смерті
стала� виразна� а³сіальна� дисло³ація� моз³À� з� тотальним
варіантом�в³линення�поясної�за³рÀт³и�під�фаль³с�та�масив-
не� двобічне� в³линення� ми�дали³ів� мозоч³а� до� ПШДО.� В
іншомÀ� випад³À� –� при�медіанномÀ� розташÀванні� пÀхлини
проведено�пра³тично�її�біопсію�та�внÀтрішню�де³омпресію,
за�КТ-дослідженнями��оловно�о�моз³À�на�1�добÀ�виявлено
епідÀральнÀ� �ематомÀ� в� прое³ції� трепанаційно�о� ві³на� до
60�см3.�Проте�реоперацію�не�проведено�–�в��остромÀ�періоді
приєдналась�сÀпÀтня�соматична�патоло�ія�À�ви�ляді�застій-
ної�бронхопневмонії,�хворий�помер�на�6�добÀ�після�операції.
ДренÀвання� післяопераційної� рани� в� одномÀ� випад³À
проводилось� з� ви³ористанням� припливно-відпливної� сис-
теми,� в� іншомÀ� –� пасивне� епідÀральне.� При� аÀтоптичних
дослідженнях� виявлено� масивне� в³линення� поясної
за³рÀт³и�під� вели³ий�серпоподібний�відросто³� та�виразне
в³линення� ми�дали³ів� мозоч³À� до� ПШДО,� що� і� стало
безпосередньою�причиною�смерті.�Слід�зазначити,�що�в�обох
цих� випад³ах� мали�місце� �рÀбі� лі³вородинамічні� порÀше-
ння�À�ви�ляді�о³люзійних�явищ�на�рівні�Монро-отворÀ,�що
бÀло�додат³овим�фа³тором�À�по�либленні�явищ�а³сіальної
дисло³ації� моз³À.

При�аналізі�2� �рÀпи�хворих,�де�мали�місце�епідÀральні
�ематоми� (15,2� %)� виявлено,� що� ло³алізація� пÀхлин� в� 3
випад³ах� бÀла� поверхневою,� в� 4� –� �либинно-пів³Àльною.
В� 1� випад³À� ви³онано� візÀально� повне� видалення,� в� 3� –
сÀбтотальне,�в�3�–�парціальне,�при�цьомÀ�в�Àсіх�спостере-
женнях�ви³онÀвалась�внÀтрішня�де³омпресія�моз³À.�Об‘єм
післяопераційних� �ематом� становив� від� 76� до� 106� см3� (в
середньомÀ�–�50�см3�(16,7).�За�даними�КТ�досліджень�після
операції� рівень� латеральної� дисло³ації� збільшÀвався� в
середньомÀ�на�140�–�150�%.�Хара³тер�дренÀвання�післяопе-
раційної� рани� в� 4� випад³ах� бÀв� пасивним� епідÀральним,
в�2�–� за� рахÀно³� припливно-відпливної� системи� до� ложа
видаленої� пÀхлини� та� епідÀрально,� в� одномÀ� –� дренаж
вза�алі�не�встановлювався.�В�6�випад³ах�на�1-2�добÀ�після
вини³нення� �ематоми� бÀло� ви³онано� ревізію� та� її� вида-
лення.�Всі�хворі�виписані�зі�стаціонарÀ�À�відносно�задовіль-
номÀ�стані,�проте�середній�ліж³о-день�с³лав�21�добÀ�(9,8).

АналізÀючи� випад³и� епідÀральних� ³рововиливів,� я³
ізольованих� �емора�ічних� Àс³ладнень,� та³� і� в� поєднаннях
з�³рововиливами�до�ложа�та�залиш³ів�пÀхлини,�слід�зазна-
чити,�що� ятро�енні� чинни³и� в� їх� вини³ненні� є� основними.
Насамперед,� це� стосÀється� хірÀр�ічної� техні³и,� методів� та
ретельності�забезпечення��емостазÀ�на�завершальних�етапах
проведення� операції,� хара³терÀ� дренÀвання� післяопера-
ційної� рани.� � У�разі� вини³нення�післяопераційної�епідÀраль-
ної� �ематоми�необхідно�проводити�ревізію� з�метою� її� вида-
лення,� ос³іль³и�ризи³�розвит³À�дисло³аційних� Àс³ладнень� з
формÀванням�а³сіально�о�типÀ�в³линення�різ³о�підвищÀється.

При� роз�ляді� �рÀп� хворих� зі� змішаними� �ематомами
(КЗЛ�+�епідÀральні),�що�вини³ли�в�16� (22,2�%)�випад³ах�в
першій� �рÀпі� та� в� 11� (23,9� %)� –� в� дрÀ�ій� відмічено,� що
сÀттєвої�різниці�порівняно�з�під�рÀпами,�де�КЗЛ�не�Àс³лад-
нювались� оболон³овими� �ематомами� не� виявлено.� Проте
післяопераційний� період� в� цих� випад³ах� перебі�ав� значно
тяжче� (середній� ліж³о-день� в�2� �рÀпі� хворих� становив� від
25�до�63�діб,�с³ладаючи�в�середньомÀ�39�діб�(13,5)).

За� даними� аÀтоптичних� досліджень� в� 1� �рÀпі� хворих� в
68,75� %� спостері�алось� масивне� в³линення� ми�дали³ів
мозоч³а� до�ПШДО,� а� в� 72,7�%� до� а³сіально�о� в³линення
приєднÀвався� латеральний� ³омпонент,� про�що� свідчило
виразне� в³линення� поясної� за³рÀт³и� під� фаль³с.� Тобто,
зновÀ-та³и� в� переважній� більшості� випад³ів� безпосеред-
ньою� причиною� смерті� бÀв� розвито³� а³сіально�о� типÀ
дисло³ації.
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ВИСНОВКИ� 1.�Найчастіше�до�розвит³À�дисло³аційно�о
синдромÀ�призводять��емора�ічні�Àс³ладнення,�я³і�призвели
до� спричинення� летально�о� випад³À� в� 65,3� %� та� значно
обтяжили�перебі��післяопераційно�о�періодÀ�в�51,1�%�хворих.

1.� Серед� �емора�ічних� Àс³ладнень� ³рововиливи� до
залиш³ів� та� ложа� видаленої� пÀхлини� спостері�аються� в
абсолютній� більшості� випад³ів:� 97,2� %� в� першій� �рÀпі
(летальних� хворих)� та� 82,6� %� в� дрÀ�ій� �рÀпі,� при� цьомÀ
основними�об‘є³тивними�фа³торами,�що�обмежÀють�ради-
³альність� видалення� пÀхлин� є� висо³ий� стÀпінь� анаплазії� з
виразною�вас³Àляризацією�та��либинне�і�медіанне�їх��розта-
шÀвання.

2.� При� вини³ненні� ³рововиливів� до� залиш³ів� та� ложа
видаленої� пÀхлини� найбільш� частим� та� небезпечним� ти-
пом�дисло³ації�моз³À�є�а³сіальний,�я³ий�може�спостері�а-
тися�при�бÀдь-я³ій�ло³алізації�пÀхлини,�він�залежить�з�од-
но�о�бо³À�від�ради³альності�втрÀчання,�з� іншо�о�–�від�об‘-
ємÀ� �ематоми.

3.� Ради³альність� операції� та� об‘єм� внÀтрішньої� де³ом-
пресії� –� це� два� найважливіших� по³азни³и� (р� =� 0,05),� від

я³их,� насамперед,� залежить� ризи³� розвит³À� �емора�ічних
Àс³ладнень� та� пов‘язаних� з� ними� дисло³аційних� явищ
моз³À.� Проведення� ради³ально�о� хірÀр�ічно�о� втрÀчання� з
обов‘яз³овою�внÀтрішньою�де³омпресією�необхідно�планÀ-
вати�на�доопераційномÀ�етапі.
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