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рованных полостей — эндоскопическая кисто-
стомия.

3. Прогноз для жизни и регресса неврологи-
ческого дефицита при фрагментации желудочко-
вой системы остается сложным ввиду взаимного
отягощения ряда факторов: «упорной» внутри-
черепной гипертензии, вялотекущего, рецидиви-
рующего воспалительного процесса и первично-
го повреждения головного мозга (внутриутроб-
ное инфицирование, ВЖК).
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Вступ

Травматичне ураження черепа та головного
мозку становить 30–40 % у структурі травми і
посідає перше місце за показниками летальності
й інвалідизації серед людей працездатного віку
(до 40 років) [9].
У структурі черепно-мозкової травми (ЧМТ)

частота переломів кісток основи черепа, за дани-
ми різних авторів, становить 20–45 % випадків, у
18–22 % спостережень відзначають ушкодження
скроневої кістки [10].
Встановлено, що в структурі інвалідизуючої

патології ЛОР-органів наслідки травматичного
ушкодження становлять 35 %. Найчастіше (до
80 % випадків) саме кохлеовестибулярні розлади
внаслідок ЧМТ призводять до значного погір-
шення якості життя, зокрема до втрати професій-
ної працездатності та подальшої інвалідності.
Саме ці обставини вимагають необхідності удос-
коналення комплексу діагностичних заходів у
хворих з переломами скроневої кістки (ПСК) у
гострому періоді ЧМТ [2; 3].
При ПCК порушення функції рівноваги та ко-

ординації рухів є найважливішими клінічними
симптомами ураження вестибулярного аналіза-
тора [2; 3].
Методи дослідження вестибулярного аналізато-

ра відрізняються великою різноманітністю, оскіль-
ки доводиться вивчати реакції багатьох сенсорних
систем. Але при обстеженні пацієнтів з ПСК у гост-
рому періоді ЧМТ є ціла низка обмежень, пов’яза-
них із супровідними місцевими змінами з боку зов-
нішнього, середнього та внутрішнього вуха, ста-
ном хворого, ступенем тяжкості ЧМТ [2; 3].
Останніми роками в комплексному обстеженні

хворих для діагностики вестибулярних розладів і
їх об’єктивізації успішно використовується новий
метод дослідження функції рівноваги — комп’ю-
терна стабілографія (КС) [4; 5; 7; 8].
Метод базується на реєстрації положення,

відхилень і інших характеристик проекції загаль-
ного центра маси тіла людини на площину опори.
Метод КС застосовується при обстеженні паці-

єнтів з різними осередковими та судинними ура-
женнями головного мозку [4; 5; 7; 8]. У доступній

літературі не знайдено жодного повідомлення про
оцінку вестибулярної дисфункції методом КС у
пацієнтів з ПСК у гострому періоді ЧМТ.
Мета — вивчити діагностичні можливості при

застосуванні методу КС у пацієнтів з ПСК у
гострому періоді ЧМТ.

Матеріали та методи дослідження
У даному повідомленні проаналізовані ре-

зультати обстеження 15 пацієнтів з верифікова-
ним діагнозом: ПСК з розповсюдженням на кіст-
ки основи середньої черепної ямки в гострому
періоді ЧМТ.
Рівень порушення свідомості в обстежених хво-

рих під час надходження за шкалою ком Глазго ста-
новив 13–15 балів. Усім пацієнтам з метою верифі-
кації діагнозу ПСК була виконана оглядова крані-
ографія, комп’ютерна томографія (КТ), за необхід-
ності — прицільна рентгенографія скроневих кісток:
за Шюллером або Стенверсом, або Майєром.
Отоневрологічне клініко-інструментальне обсте-

ження проводили під час надходження і в динаміці
впродовж перебування пацієнтів у стаціонарі.
Під час первинного огляду особливу увагу

звертали на виявлення клінічних проявів ПСК.
До них зараховували: зовнішню або приховану
отолікворею, гемотимпанум, наявність або залиш-
ки крові у зовнішньому слуховому проході, кро-
вовиливи у завушній ділянці, зумовлені просочу-
ванням тканини кров’ю із задньої вушної артерії
(симптом Біттля), порушення слуху, вестибу-
лярні розлади, наявність або залишки кровотечі
з носа і носової частини глотки, неврологічний
дефіцит, спричинений ураженням черепних
нервів, частіше VII, VI, V, III пар.
Тональну порогову аудіометрію проводили

на клінічному аудіометрі МА-31 (Німеччина) в
звукоізольованій камері, де рівень шуму не пере-
вищував 30 дБ. Дослідження виконували з дотри-
манням встановлених стандартів.
Дослідження стану вестибулярного аналіза-

тора починали з оцінки суб’єктивних вестибу-
лярних розладів: запаморочення, порушення
рівноваги, нудоти і блювання, пов’язаних із за-
памороченням, відповідно до Міжнародної кла-
сифікації функціональних порушень — WHO/
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the craniocerebral injury.
Mean values and standard deviation of the equilibrium function quality (EFQ) indicators were determined
alongside with those of the statokinesigram length displacement in Romberg test.
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ICF (ВООЗ, 2001). Використовували 5-бальну
шкалу: 1 бал — немає порушень, 2 бали — легкі
порушення, 3 бали — помірно виражені, 4 бали
— виражені порушення і 5 балів — абсолютні
порушення [6].
Для об’єктивної оцінки функції рівноваги,

стану координації рухів використовували комп’ю-
терний стабілоаналізатор з біологічним зворот-
ним зв’язком «Стабилоанализатор-01-03» («Ритм»,
РФ). Програмне забезпечення стабілографічно-
го комплексу містить набір стандартних діагнос-
тичних тестів. Для розв’язання поставлених зав-
дань використовували функціональний тест Ром-
берга, що включає дві проби з розплющеними та
заплющеними очима.
Основними критеріями відбору хворих для про-

ведення стабілографії були: відсутність виражених
розладів з боку вищих психічних функцій, пору-
шень зору та депресії, здатність самостійно пересу-
ватися в межах приміщення, самостійно (без опори)
підтримувати позу, зберігати рівновагу протягом
не менше 2 хв, відсутність нейром’язових або орто-
педичних порушень, не пов’язаних з ЧМТ.
Тривалість реєстрації функціональних проб

становила 40 с, з попередньою затримкою — 10 с,
з перервою між дослідженнями — в 40 с (за D. A.
Winter, 1995).
Оскільки більшість параметрів статокінези-

грами відрізняються значною варіабельністю, їх
походження є випадковим і не проявляє певних
тенденцій до змін, а також на підставі аналізу
літератури визначений кількісний інтегральний
показник векторного аналізу статокінезиграми
одного суб’єкта — показник «якість функції рів-
новаги» (ЯФР) [1; 5].

Результати дослідження
та їх обговорення

Для розв’язання поставлених завдань було об-
стежено 122 добровольці, які увійшли в групу
порівняння. Критеріями включення в контроль-
ну групу були: здорові люди без патології внут-
рішнього та середнього вуха, що не мають хро-
нічних захворювань центральної нервової сис-
теми, опорно-рухового апарату та м’язової сис-
теми. Групи чоловіків і жінок, відповідно до кла-
сифікації вікових періодів ВООЗ (1988), були
розподілені так: 15–29 років — молодий, 30–
44 роки — зрілий, 45–59 років — середній.
При аналізі параметрів статокінезиграми при

виконанні тесту Ромберга в контрольних групах у
чоловіків встановлено, що значення ЯФР у перших
двох вікових категоріях 15–29 років і 30–44 роки —
однакова, у третій (45–59 років) — трохи знижена.
Аналогічна ситуація відмічається в контрольних
групах у жінок. Отримані значення параметрів ста-
токінезиграми практично не відрізнялися від нор-
мативних значень, описаних у літературі.
В основній групі обстежено 15 пацієнтів, чо-

ловіків молодого та середнього віку з верифі-
кованим діагнозом ПСК у гострому періоді
ЧМТ.

Спонтанний горизонтальний ністагм спосте-
рігався в усіх пацієнтів. Характерним проявом для
ПСК є різке переважання горизонтального спонтан-
ного ністагму в інтактний бік, що вказує на чітку
асиметрію в ураженні лабіринту — ністагм «де-
струкції». У 7 пацієнтів виявлено ністагм «де-
струкції». Найбільша вираженість ністагму спосте-
рігалася на 5–9-ту добу, він зберігався більше 15 днів.
При отоскопії в 11 пацієнтів були виявлені

ушкодження барабанного кільця, які супрово-
джувалися перфорацією барабанної перетинки, у
подальшому витіканням ліквору або ліквору з
кров’ю із зовнішнього слухового проходу. У
4 випадках барабанна перетинка мала темно-
синій, практично чорний колір (гемотимпанум),
була інфільтрована, світловий конус і пізна-
вальні контури були відсутні.
У двох клінічних спостереженнях на 5-ту–7-му

добу відмічений парез мімічних м’язів на боці
ураження, що свідчило про вторинне ушкоджен-
ня лицевого нерва за периферичним типом.
При проведенні порогової тональної аудіо-

метрії в конвенціональному діапазоні (0,125–
8 кГц) у всіх пацієнтів зареєстровано зниження
слуху на боці ураження. У 2 пацієнтів діагносто-
вано однобічну глухоту. У 6 випадках виявлена
кондуктивна приглухуватість — величина кіст-
ково-повітряного інтервалу на всьому частотно-
му діапазоні становила 20–30 дБ. Змішана форма
приглухуватості виявлена у 7 пацієнтів, підвищен-
ня значень порогів за кістковою провідністю
відмічене в частотному діапазоні 4000–8000 Гц,
величина кістково-повітряного інтервалу на всьо-
му частотному діапазоні становила 20–30 дБ. Слух
на інтактному боці в усіх хворих був у межах фізіо-
логічної норми або спостерігалося незначне зни-
ження слуху сенсоневрального характеру, в основ-
ному на високі тони (4000–8000 Гц) на 10–30 дБ.
При обстеженні всіх пацієнтів оцінка суб’єк-

тивних вестибулярних порушень, згідно з класи-
фікацією WHO/ICF (ВООЗ, 2001), коливалася від
3 до 4 балів, що відповідало помірно вираженим
порушенням.
Під час проведення КС аналізували найінфор-

мативніші параметри статокінезиграми: площу,
довжину, відношення довжини до площі, відно-
шення довжини еліпса до його ширини, проте
особливу увагу приділяли аналізу частотного
спектра коливань тіла й інтегральному показни-
ку — ЯФР. При аналізі отриманих результатів у
всіх пацієнтів з ПСК виявлено збільшення зна-
чень параметрів статокінезиграми порівняно зі
значеннями контрольної групи. В усіх спостере-
женнях була тенденція до збільшення відхилення
відношення значень показника зсуву довжини
статокінезиграми при рухах у сагітальній і фрон-
тальній площинах. Також відмічалося збільшен-
ня площі статокінезиграми. Часові параметри
подовжувалися, амплітуда рухів зростала.
Таким чином, у всіх хворих з ПСК у гострому

періоді ЧМТ, за даними методу КС, діагностова-
но порушення функції рівноваги та стану коор-
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динації за змішаним типом. З них у 8 потерпілих
з переважанням центрального компонента, в
інших випадках — периферичного.

Висновки
1. Визначені середні значення і стандартні

відхилення показників ЯФР у тесті Ромберга у
здорових людей при використанні апарата «Ста-
билоанализатор 01-03» («Ритм», РФ).

2. У програмному забезпеченні стабілографіч-
ного комплексу варіант тесту Ромберга є най-
більш простим і інформативним дослідженням,
що дозволяє визначити основні порушення функ-
ції рівноваги та координації рухів у пацієнтів з
ПСК у гострому періоді ЧМТ.

3. Результати проведеного дослідження підтвер-
джують перспективність використання методу
комп’ютерної стабілографії в діагностичному ком-
плексі у пацієнтів з ПСК у гострому періоді ЧМТ.

4. Необхідні подальші дослідження для нако-
пичення досвіду застосування методу комп’ютер-
ної стабілографії у пацієнтів з ЧМТ.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПРОГРЕДИЕНТНОГО ТЕЧЕНИЯ
ПОВТОРНОЙ ЛЕГКОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ
ГУ «Институт нейрохирургии им. акад. А. П. Ромоданова НАМН Украины», Киев, Украина
В эксперименте на 90 белых крысах изучены патоморфологические изменения при повторной лег-
кой ЧМТ. Выявлено, что повторная ЧМТ характеризуется стойкими патоморфологическими изме-
нениями в виде увеличения дегенеративно измененных нейронов, уменьшения соотношения «ней-
рон/глия», площади активных митохондрий, хроматина в кариоплазме. Причина возникших изме-
нений лежит в диффузном аксональном повреждении в острейшем периоде травмы мозга, а в даль-
нейшем — в нарушении микроциркуляции. Наиболее стойкие изменения отмечены в гиппокампаль-
ной области и гипоталамусе на стороне нанесения травмы.
Исследован цитокиновый профиль (провоспалительных ИФ-γ, ТНФ-α и противовоспалительных
ИЛ-4, ИЛ-10) у 17 больных с повторной легкой ЧМТ с прогредиентным и регредиентным течением
травматической болезни в промежуточном периоде. Информативность цитокинового профиля мож-
но оценить, изучив дисбаланс между про- и противовоспалительными цитокинами, определив ин-
декс их соотношений. Для прогредиентного течения травмы характерно преобладание иммунного
ответа по Тх2 типу, а для регредиентного — по Тх1 типу.
Ключевые слова: повторная легкая черепно-мозговая травма, морфометрия, патогенез, цитокины,
прогредиентное течение.




