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В нашем центре разрабатываются современ-
ные принципы комбинированного лечения отека 
головного мозга и внутричерепной гипертензии 
при тяжелой черепно-мозговой травме на осно-
вании on-line нейромониторинга и ауторегуляции 
мозгового кровотока, а так же изучение метобо-
лизма головного мозга (микродиализ). 

Повреждение головного мозга при ТЧМТ оп-
ределяется не только первичным воздействием в 
момент травмы, но и от развития и действия вто-
ричных повреждающих факторов, от чего зависит 
клинический прогноз и исход острого и отдаленно-
го периодов травмы.

Мониторинг ВЧД проводится всем пациен-
там с ТЧМТ уровень сознания которых  9 баллов 
и ниже по  ШКГ. Это позволяет адекватно монито-
рировать уровень ВЧД и проводить соответствую-
щие лечебные мероприятия.  

За 2011 год в отделении экстренной нейро-
хирургии  АО «РНЦНХ» на лечении находилось  
27 пациентов с ТЧМТ  с уровнем сознания ниже 9 
баллов по ШКГ, которым устанавливались датчики 
внутричерепного давления. Все пациенты посту-
пали в экстренном порядке, возраст варьировал 
от 18-60 лет и операции проводились в ближай-
щие 1,5 часа. Пациентам проводились декомп-

рессивные трепации черепа с пластикой ТМО и 
установка датчика внутричерепного давления. 4 
пациентам устанавливались датчик внутричереп-
ного давления, без краниотомии. 

Из 27 пациентов: 1) 21 пациент выписаны в 
удовлетворительном состоянии с минимальным 
неврологическим дефицитом, 2) 2 пациента вы-
шли из коматозного состояния в вегетативный 
статус, 3) к сожалению 4 пациентов спасти не уда-
лось.

Наблюдение показало: 1) ВЧД без кранио-
томии поддерживалось в пределах 18-20 мм. рт. 
ст., при этом ЦПД варьировало 60-70 мм.рт.ст. 2) 
ВЧД при декомпрессии и с пластикой ТМО было 
на уровне 7-12 мм.рт.ст., где ЦПД поддерживалось 
в пределах 60-70 мм.рт.ст.

Если ВЧД в динамике увеличивалось, а вмес-
те с ним уменьшались показатели ЦПД, то немед-
ленно проводились мероприятия в ввиде поднятия 
головного конца стационарной кровати пациента 
на 30 градусов,  медикаментозная седация, при-
менение диуретиков, маннита. Если несмотря на 
проводимые мероприятия показатели ВЧД росли, 
то пациентам по жизненным показаниям проводи-
лась декомпрессивная трепанация. 




