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Вступление

Легкая черепно-мозговая
травма — одна из наиболее
частых форм среди черепно-
мозговых повреждений. В по-
следние годы все больше вни-

мания уделяют именно этой
проблеме. Ее актуальность
связана, в первую очередь, с
ежегодным приростом числа
лиц, которые перенесли че-
репно-мозговую травму. Око-
ло 40 % пострадавших обра-

щаются по поводу сочетанной
травмы головы с повреждени-
ем лицевого черепа и требуют
госпитализации [2; 4].

Рост последствий сочетан-
ной черепно-мозговой травмы,
особенно у лиц молодого и
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Изменение кровотока в головном мозге является одним из факторов развития неврологи-

ческих расстройств у пациентов с перенесенной легкой черепно-мозговой травмой. Это объяс-
няется тем, что в результате нарушения кровоснабжения головного мозга происходят измене-
ния, в первую очередь, в структурах лимбико-ретикулярного комплекса. В случаях сочетания
легкой черепно-мозговой травмы с поражением лицевого черепа выраженность внутримозго-
вых гемодинамических расстройств усиливается за счет повреждения мягких тканей лица, пе-
реломов костных образований, повреждения глазных яблок. При этом важную роль играют нару-
шения ауторегуляторных механизмов мозгового кровоснабжения, периферические вазогенные
реакции в зоне лица. Степень тяжести перенесенной черепно-мозговой травмы не всегда ассо-
циируется со степенью изменения кровотока. Случаи нарушения кровотока были выявлены и
при легкой степени тяжести полученной черепно-мозговой травмы, а также при ее сочетании с
травмой лицевого черепа. Своевременно начатое лечение уменьшает риск развития послед-
ствий легкой черепно-мозговой травмы.
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Introduction. Change in blood flow in the brain is one of the factors in the development of neu-

rological disorders in patients who had mild traumatic brain injury. As a result of circulatory disor-
ders of the brain, changes occur primarily in the structures of limbic-reticular complex. In cases
where a combination of mild traumatic brain injury with a lesion of the facial skull, the severity of
intracranial hemodynamic disorders is enhanced by damage to the soft tissues of the face, frac-
tures of bone formation, damage to the eyeball. At the same time, an important role is played by
disorders of the autoregulatory mechanisms of cerebral circulation, peripheral vasogenic reaction
in the facial ara.

Degree of severity of the traumatic brain injury is not always associated with the degree of chang-
es in blood flow. Cases of impaired blood flow were identified and obtained mild traumatic brain injury,
as well as when it is combined with the trauma of the facial skull. Timely treatment reduces the risk of
the consequences of mild craniocerebral trauma.
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среднего возраста, приводит к
снижению качества жизни и
трудоспособности. Большин-
ство авторов единодушны в
том, что перенесенная череп-
но-мозговая травма, даже лег-
кой степени, далеко не всегда
проходит бесследно, а тем бо-
лее сочетанная с повреждени-
ем лицевого черепа. Те или
иные последствия травмы мо-
гут проявляться как в под-
остром периоде, так и впервые
через много лет после нее [3;
7; 9; 13].

Вследствие легкой черепно-
мозговой травмы (ЛЧМТ) в го-
ловном мозге развиваются об-
ратимые ультрацитохимиче-
ские, биомикроскопические
процессы, которые проявля-
ются морфологически в ост-
ром периоде в виде участков
асинапсии в мозговой ткани и
обусловливают развитие не-
врологических и нейропсихо-
логических симптомокомплек-
сов, возникающих в разные
временные интервалы пост-
травматического периода.

Наряду со структурными на-
рушениями, происходят изме-
нения церебральной сосудис-
той циркуляции той или иной
степени выраженности. По сте-
пени кровоснабжения головной
мозг занимает ведущее место
в организме, это объясняется
высоким уровнем метаболиз-
ма в нем, который требует по-
стоянных энергетических зат-
рат. Компенсаторные возмож-
ности головного мозга в усло-
виях ишемии весьма ограни-
чены. Известно, что прекраще-
ние или значительное сниже-
ние мозгового кровотока на
несколько минут приводит к
определенным метаболиче-
ским, ишемическим изменени-
ям, что может вносить свой
вклад в развитие неврологи-
ческих расстройств [5; 8; 12].

Именно нарушение крово-
снабжения головного мозга —
один из важных патогенети-
ческих факторов в развитии
неврологической симптоматики
после перенесенной черепно-
мозговой травмы. Проявление

этих нарушений столь очевид-
но, что на них, в той или иной
степени, фиксируют свое вни-
мание многие исследователи
[6; 15].

Важную роль в раскрытии
значения сосудистых наруше-
ний как патогенетического фак-
тора черепно-мозговой травмы
сыграли исследования Ricker
(1919), в которых автор указы-
вает, что в ответ на травму
возникает расширение со-
судов головного мозга, затем
их спазм, а в дальнейшем
(вследствие паралича сосудо-
двигателей) — вторичное рас-
ширение, обусловливающее
замедление тока крови, вплоть
до полного стаза. Поддержи-
вая основные положения отме-
ченной выше концепции Ricker,
было отмечено, что расстрой-
ства кровообращения имеют
первостепенное значение в
клинике и патологической ана-
томии травматической болез-
ни гловного мозга [10; 13; 14].
Более выраженные изменения
мозгового кровотока происхо-
дят и при ЛЧМТ, сочетанной с
повреждением лицевого че-
репа, поскольку страдают не-
сколько сосудистых бассейнов
одновременно и возникает
дополнительный патогенный
фактор, усиливающий цереб-
ральную вазоконстрикцию —
выраженный и стойкий прозо-
палгический синдром.

Один из распространенных
и доступных методов, позво-
ляющих выявить нарушения
кровоснабжения головного
мозга, — ультразвуковая доп-
плерография (УЗДГ), которая
дает высокую информатив-
ность при определении нали-
чия и степени выраженности
окклюзирующего поражения
магистральных артерий, в
частности сонных артерий, диа-
гностирующая артерио-веноз-
ные мальформации, ангио-
спазмы [1; 11]. Допплерогра-
фия — неинвазивный и без-
болезненный метод исследо-
вания, что положительно ска-
зывается на психологии паци-
ентов при исследовании.

Цель работы — опреде-
лить особенности изменений
кровотока у пациентов с не-
врологическими нарушениями
после перенесенной ЛЧМТ,
сочетанной с повреждениями
лицевого черепа в остром пе-
риоде.

Материалы и методы
исследования

Нами было обследовано 50
пациентов в возрасте (20,8±
±6,2) лет после перенесенной
ЛЧМТ, сочетанной с повреж-
дением лицевого черепа. Па-
циенты были разделены на
две группы в зависимости от
степени тяжести черепно-моз-
говой травмы. В каждой груп-
пе учитывали степень выра-
женности вегетативной дис-
функции, поскольку она была
доминирующей в клинике за-
болевания. В контрольную
группу вошло 20 относительно
здоровых людей.

Среди 50 обследованных
пациентов, как стало известно
из анамнеза, только 36 чело-
век обратились за медицин-
ской помощью в первые дни
травмы, 11 пациентов отказа-
лись от предложенного лече-
ния, а 3 пострадавших лечи-
лись на дому самостоятельно.
Следствием отказа от лечения
явилось то, что возник допол-
нительный фактор риска раз-
вития последствий перенесен-
ной сочетанной черепно-моз-
говой травмы (в частности,
стойкая вегетативная дисфунк-
ция), а также расстройства кро-
воснабжения головного мозга.
При обращении этих же паци-
ентов за медицинской помо-
щью по истечении нескольких
дней, с дальнейшим получени-
ем адекватной квалифициро-
ванной помощи, отмечался ре-
гресс симптоматики и сниже-
ние случаев нетрудоспособнос-
ти. Такая взаимосвязь просле-
живалась у пациентов с пере-
несенной ЛЧМТ, сочетанной с
повреждениями лицевого че-
репа. Исходя из вышеизло-
женного, можно сделать за-
ключение, что чем раньше на-
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чато лечение черепно-мозго-
вой травмы, тем меньше риск
развития ее последствий.

В первую группу обследу-
емых вошло 20 пациентов с
ушибом головного мозга I сте-
пени, который сочетался с по-
вреждениями лицевого чере-
па. Во вторую группу вошли
30 пострадавших с сотрясени-
ем головного мозга, комбини-
рованным также с травмой ли-
цевого черепа.

Повреждения лицевого че-
репа наблюдались у всех по-
страдавших и были представ-
лены множественными ушиба-
ми мягких тканей лица, пере-
ломами глазниц, поврежде-
ниями костей носа, верхней и
нижней челюсти.

В процессе наблюдения за
пациентами были использова-
ны традиционные клинико-
неврологические, инструмен-
тальные (УЗДГ экстра- и инт-
ракраниальных сосудов), ста-
тистические методы исследо-
вания. Обследование прово-
дили в остром периоде ЛЧМТ
(первые 6–7 дней).

Результаты исследования
и их обсуждение

Среди объективных симп-
томов заболевания у обследу-
емых обеих групп наблюда-
лись головная боль (79 %), го-
ловокружение (65 %), лицевая
боль (72 %), неустойчивое ар-
териальное давление (52 %),
нарушение сна (47 %), дрожь
в конечностях (33 %), сниже-
ние обоняния (20 %), зрения
(11 %), слуха (8 %).

Среди объективных симпто-
мов заболевания у пациентов
обеих групп выявлены: обще-
мозговой синдром (74,5 %), ве-
гетативная дисфункция (88,0 %),
вестибуло-атактический синд-
ром (32,6 %), снижение функ-
ции черепных нервов — обо-
нятельного, зрительного, трой-
ничного, лицевого, вестибуло-
кохлеарного (39,0 %), легкие
глазодвигательные расстрой-
ства (21,0 %), проявления це-
ребрастенического синдрома
(92,0 %).

В первой группе, состоящей
из 20 пациентов с комбиниро-
ванной лицевой травмой, у
19 пациентов наблюдались
выраженные вегетативные на-
рушения преимущественно
перманентного характера. Во
второй группе, состоящей из
30 лиц с перенесенным сотря-
сением головного мозга и ли-
цевой травмой, было 27 паци-
ентов с выраженной вегетатив-
ной дисфункцией, причем в
этой группе преобладали боль-
ные с пароксизмальным типом
течения вегетативных рас-
стройств (рис. 1).

Всем пациентам было про-
ведено допплерографическое
обследование сонных артерий.
В первой группе из 20 пациен-
тов у двух была выявлена лег-
кая извитость сонных артерий с
усилением кровотока. В 18 на-
блюдениях при допплерогра-
фическом обследовании обна-
ружены признаки ангиоспазма.

Во второй группе обследу-
емых у 6 из 30 пострадавших
отмечалась извитость внут-
ренних сонных артерий, у трех
пациентов — изменение кро-
вотока (усиление кровотока).
Нами обнаружена определен-
ная зависимость между харак-
тером ЛЧМТ и выраженностью
вегетативных расстройств, а
также изменениями мозговой
гемодинамики.

Так, при ушибе головного
мозга, по данным УЗДГ, пре-
обладали явления вазоспазма
со стороны внутримозговых
сосудов. При пароксизмаль-
ном характере вегетативных
расстройств превалировали
явления усиления или ослаб-
ления внутримозгового крово-
тока на фоне изгиба общей
сонной артерии или извитости
сонных артерий (рис. 2, 3).

Изменения линейных и объ-
емных показателей кровотока
в сонных артериях за счет уси-
ления или ослабления крово-
тока у пациентов с перенесен-
ной комбинированной черепно-
мозговой травмой представле-
ны в табл. 1.

В контрольной группе при
проведении допплерографи-
ческого исследования сонных
артерий отклонений от нормы
выявлено не было.

Акустический сигнал общей
сонной артерии был достаточ-
но резкий, он несколько смяг-
чался в области бифуркации в
связи с расширением сосуда.
В табл. 2 представлены основ-
ные допплерографические по-
казатели кровотока в общих
сонных артериях.

По представленным в табл. 1
и 2 данным с указанием ли-
нейных и объемных показате-
лей кровотока можно предпо-
ложить, что изменение крово-
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Рис. 1. Вегетативная дисфункция у обследованных пациентов:
1 — перманентные; 2 — пароксизмальные; 3 — смешанные; 4 — пе-
риферические
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тока в сонных артериях может
быть следствием перенесен-
ной черепно-мозговой травмы.

Учитывая полученные нами
результаты, можно также пред-
положить, что нарушение кро-
вотока не всегда, но является
одним из факторов развития
вегетативной дисфункции. Это
объясняется тем, что в резуль-
тате нарушения кровоснабже-
ния головного мозга происхо-
дят изменения в структурах
лимбико-ретикулярного комп-
лекса, наиболее чувствитель-
ных к травматическим воздей-
ствиям. При этом важную роль
играют нарушения ауторегуля-
торных механизмов мозгового
кровоснабжения, которые по-
тенцируются усиленными аф-
ферентными болевыми им-
пульсами на фоне поврежде-
ний лицевого черепа.

Более выраженные вегета-
тивные нарушения, протекаю-
щие с пароксизмальными со-
стояниями, характеризуются,
по данным УЗДГ, разнона-
правленными изменениями
мозговой гемодинамики. При
перманентном типе вегетатив-
ных нарушений наблюдается
тенденция к церебральному
вазоспазму.

Выявленные нами измене-
ния гемодинамики в сонных
артериях можно объяснить тем,
что при перенесенной ЛЧМТ
происходит, в определенной

степени, нарушение крово-
снабжения головного мозга,
выраженность которого усугуб-
ляется при сочетании ее с по-
вреждением лицевого черепа.

Заключение

Перенесенная ЛЧМТ, соче-
танная с повреждением лице-
вого черепа в остром периоде,
приводит к изменению внутри-
мозгового кровотока, преиму-
щественно в каротидном со-
судистом бассейне. Степень тя-
жести комбинированной УЗДГ
оказывает влияние на выра-
женность внутримозговых ге-
модинамических расстройств,
ускоряя и замедляя кровоток в
сонных артериях, формируя
вазоспазм и извитость арте-
рий. Указанные изменения
внутримозговой гемодинамики
представляют фактор риска
для формирования стойких
вегетативных нарушений в
восстановительном и отдален-
ном периодах заболевания.
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Таблица 1
Средние линейные

и объемные показатели
кровотока в сонных артериях
у пациентов с перенесенной

комбинированной
черепно-мозговой травмой

              Общая сонная
               артерия

  Показатели уси- ослаб-
ление ление
крово- крово-
тока тока
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Таблица 2
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показатели кровотока
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RI 0,75±0,07
PI 2,05±0,5
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П. Б. Антоненко
ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ В ЗАВИСИМОСТИ

ОТ ГЕНОТИПА CYP2Е1
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Целью данной работы было изучение особенностей туберкулеза легких согласно клеточно-

му составу периферической крови и биохимическим маркерам крови в зависимости от генотипа
цитохрома Р-450 2Е1 (CYP2E1). Проведен анализ медицинских карт 86 больных, получивших
стационарное лечение в Одесском областном противотуберкулезном диспансере в 2012 г.




