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ВВЕДЕНИЕ

Исследование проблемы травм головы и, в частности, черепно-мозгового травматизма является одним из наиболее актуальных научных направлений современной медицины. Актуальность данного направления определяется не только прогрессирующим увеличением количества травм, но и нерешенностью многих вопросов их профилактики, диагностики и лечения [34, 23, 138, 82, 142, 171].
Одной из важнейших отличительных особенностей рассматриваемой проблемы является ее многогранность. Этим определяется непреходящий научный интерес со стороны исследователей самого различного профиля - социал-гигиенистов, нейрохирургов, невропатологов, хирургов, травматологов, представителей других медицинских специальностей.
Следует, однако, отметить, что отдельно проводившиеся социал-гигиенические исследования, как правило, не учитывали клинические аспекты данной проблемы, а тематические клинические работы страдали отсутствием популяционного подхода [62].
Вместе с тем, данные Коновалова А.Н., Лихтермана Л.Б. (1991) [33], Морозова А.Н. (1998,1999) [57, 59] и др. убедительно свидетельствуют о перспективности именно комплексных исследований проблемы черепно-мозгового травматизма и отдельных ее направлений.
Так, внедрение в практическое здравоохранение результатов осуществленных в Украине на протяжении последних лет широкомасштабных клинико-эпидемиологических исследований позволили, несмотря на сложную социально-экономическую ситуацию и крайне недостаточное финансирование отрасли, достичь снижения летальности при острой черепно-мозговой травме на 32% и послеоперационной - на 28% [58].
Актуальность темы.
Медико-социальное значение травм головы и, прежде всего, черепно-мозгового травматизма в современном обществе определяется как повсеместным нарастанием количественных показателей, так и усугублением последствий, особенно среди лиц трудоспособного возраста [138, 161, 144, 150, 202]. ЧМТ относится к наиболее распространенному виду повреждений и составляет вот 36% до 40% всех видов травм [40]. Черепно-мозговая травма является основной причиной смерти и пожизненной инвалидности населения развитых стран в возрасте до 45 лет. На ее счет приходится около 2/3 смертей в лечебных учреждениях [172]. К тому же, почти у 50% больных, перенесших ЧМТ (в том числе и легкую), в отдаленном периоде развивается ряд  патологических состояний, в той или иной степени нарушающих или ограничивающих их трудоспособность [98, 99].
Особого внимания заслуживают т.н. травмы мягких тканей головы в связи с их распространенностью, возможной угрозой гнойно-воспалительных местных, а, иногда, черепных и внутричерепных осложнений, частой недооценкой тяжести травмы при оказании помощи пострадавшим с травмой головы в травматологических пунктах и приемных отделениях больниц,  когда игнорируются явные признаки ЧМТ [33, 134].
Формирование основных принципов оказания медицинской помощи при травмах головы исторически представляет собой достаточно сложный динамический процесс, объективно определяющийся целым рядом факторов. К их числу, прежде всего, следует отнести появление новых возможностей в диагностике и лечении.
Огромное значение в последние годы имело внедрение в широкую клиническую практику компьютерной и магнитно-резонансной томографий - методов, впервые позволивших неинвазивным путем визуализировать церебральные повреждения и, соответственно, принимать наиболее своевременные и адекватные лечебные решения [49, 145, 184, 154].
Так, по данным J.Karlen, D.Stula (1987) [176], смертность после тяжелой черепно-мозговой травмы в 1969 году составляла 80%, а в 1973 году, после введения в практику компьютерной томографии - только 50%.
Тем не менее, даже при наличии такой современной диагностической аппаратуры, исходы черепно-мозговых травм и в настоящее время оставляют желать лучшего. При этом, по данным Морозова А.Н. (1999) несовместимые с жизнью повреждения головного мозга в результате черепно-мозговой травмы отмечаются только в 39-45% летальных случаев. Таким образом, можно предположить, что в 55-61% случаев смертельного исхода можно было бы избежать [58].
Следовательно, выяснение причин ошибок в диагностике и лечении травм головы, неадекватно высоких показателей неблагоприятных исходов при острой черепно-мозговой травме и разработка соответствующих, научно обоснованных мер по повышению эффективности лечебно-диагностической тактики при данном виде травматизма имеет чрезвычайно высокую научную и медико-социальную актуальность. Особенно это важно для городских и промышленных регионов, на долю которых в Украине, согласно статистическим данным, приходится до 2/3 всех регистрируемых черепно-мозговых травм.
Важное значение приобретает т.н. производственная травма, характерная для лиц трудоспособного возраста, которая выделяется особенностями клинического течения, тяжестью последствий и приводит к существенным экономическим потерям. В данном контексте среди производственной травмы особенное значение имеет травма головы в условиях чрезвычайно важного для экономики государства шахтного производства, особенности которой детально не исследованы. 
Связь работы с научными программами, планами, темами.
Диссертация связана с научно-исследовательской работой, которая выполнялась в ГУ «Институт нейрохирургии им. академика А.П.Ромоданова АМН Украины» в 2002 - 2004гг. (номер гос. регистрации 0102U003250), а также с выполнявшейся в Украине в 2004 - 2006гг. Программой TACIS Европейского Союза «Поддержка развития системы медицинских стандартов в Украине». 

Цель и задачи исследования.
Целью исследования являлось определение распространенности,  динамики, и клинико-биомеханических особенностей травм головы в условиях шахтного региона, информативности современных диагностических методов при этом виде травмы и методов повышения эффективности неотложной нейрохирургической помощи. 
Задачи исследования: 
1. Определить показатели распространенности и динамики травм головы в репрезентативном для Украины шахтном регионе. 
2. Исследовать характер, особенности клинической картины, результаты лечения и последствия травм головы в условиях современного шахтного региона и производства.
3. Выявить особенности биомеханики и клинического течения шахтных травм головы.
4. Определить показатели ЧМТ в структуре показателей травм головы шахтного региона и шахтного производства.
5. Оценить эффективность системы предоставления неотложной медпомощи при травмах головы в условиях шахтного региона.
6. Установить основные просчеты и ошибки в организации и оказании неотложной нейрохирургической помощи при травмах головы и пути их предотвращения.
Объект исследования – травма главы.
Предмет исследования: распространенность, биомеханические, диагностические и клинические особенности травм главы и неотложной нейрохирургической помощи  в условиях шахтного региона и шахтного производства.
Методы исследования: статистический, клинико-неврологический, нейроофтальмологический, отоневрологический, эхоэнцефалографический, рентгенологический (краниография, КТ).



Научная новизна полученных результатов.
Впервые получены клинико-статистические данные, характеризующие в динамике специфические особенности травм головы, в т.ч. острой черепно-мозговой травмы в условиях шахтного региона, в частности - шахтного производства. Впервые выявлены клинико-морфологические особенности производственной шахтной травмы, в частности, переломов основания черепа при наличии защитной каски. Обоснована целесообразность выделения кратковременного (импульсного) сдавления головы как специфического вида шахтной черепно-мозговой травмы. Установлены основные просчеты и ошибки лечебно-диагностического процесса, причины неблагоприятных исходов.
Практическое значение полученных результатов.
В результате проведенных исследований подтверждена высокая значимость стандартизации диагностического и лечебного процессов, целесообразность и необходимость широкого использования стандартов и протоколов оказания нейрохирургической помощи при черепно-мозговой травме, в частности, утвержденных приказом МЗ Украины №226 от 27.07.98г. об утверждении Временных отраслевых унифицированных стандартов медицинских технологий диагностико-лечебного процесса стационарной помощи и №245 от 25.04.2006г. об утверждении протоколов оказания медицинской помощи по специальности «Нейрохирургия», предложена методология дальнейшей разработки и усовершенствования стандартов II уровня медицинской помощи в разделе «Внутричерепная травма» (МКБ-10) на принципах доказательной медицины, апробированная в трех пилотных регионах Украины по программе Евросоюза TAСIS, представленная в качестве официального отчета в Министерство здравоохранения Украины и опубликованная в виде раздела издания проекта TACIS в Украине «Медицинские стандарты первичной и вторичной помощи населению» (NICARE, Киев, 2006). Результаты проведенного исследования используются в учебном процессе кафедры нейрохирургии Национального медицинского университета им. О.О.Богомольца МЗ Украины.
Личный вклад соискателя. 
Автор вместе с научным руководителем работы профессором А.Н.Морозовым определил цель, задачи и структуру научного исследования, самостоятельно проанализировал соответствующую научную литературу, провел патентно-информационный поиск, обработал клинико-статистические данные 14919 случаев острой травмы головы, осуществил анализ и оценку полученных результатов исследования, научно обосновал и разработал на принципах доказательной медицины модель системного подхода к  оптимизации специализированной медицинской помощи при острой черепно-мозговой травме.
Все главы диссертационной работы написаны лично соискателем.
Апробация результатов диссертации.
Результаты исследований по теме диссертации и основные ее положения докладывались на VII съезде Всеукраинского врачебного общества (Тернополь, 2003 г.), ІІІ съезде нейрохирургов Украины (Алушта, 2003г.), на кафедре нейрохирургии Национального медицинского университета им. А.А.Богомольца (Киев, 2006г.), заключительной конференции программы Евросоюза TACIS (Киев, 2006г.). Апробация диссертации  состоялась на заседании Ученого совета ГУ «Институт нейрохирургии имени академика А.П.Ромоданова АМН Украины» совместно с кафедрами нейрохирургии Национального медицинского университета им. А.А.Богомольца и Национальной медицинской академии последипломного образования им. П.Л.Шупика МЗ Украины 29.декабря 2006г., протокол №15.
 Публикации.
Результаты диссертации опубликованы в 7  печатных статьях, в т.ч. 4 статьи в специализированных научных журналах и сборнике (из них 3 - без соавторов)  и 3 тезисов докладов на съездах и конференции.


ВЫВОДЫ
В диссертации представлено теоретическое обоснование и новое решение важной для нейрохирургии научной задачи, которая заключается в проведении сравнительного клинико-статистического анализа особенностей травм головы, в том числе острой черепно-мозговой травмы, в условиях шахтного региона и шахтного производства, выявлении специфических особенностей травм головы, основных ошибок диагностического и лечебного процессов, причин неблагоприятных результатов и обосновании путей улучшения эффективности лечения:
1. Распространенность травм головы в современном шахтном регионе достигает 7,9%о с тенденцией к существенному дальнейшему росту показателей. ЧМТ составила 32,1-38,4% от общего числа травм головы. Несмотря на сокращение числа работников показатели производственной шахтной травмы головы в абсолютных цифрах остаются достаточно стабильными и достигают 2,6 случаев на 1000 работающих.
2. У 4,6% травмированных, перенесших ЧМТ развиваются отдаленные последствия, приводящие к инвалидности. Распространенность пострадавших с последствиями ЧМТ составляет 1,4 случаев на 1000 проживающих в регионе. 24,1% пролеченных пострадавших с производственной были направлены на экспертизу в МСЭК для установления стойкой утраты трудоспособности.
3. 28,8% потерпевших с шахтной травмой головы получали ее по механизму кратковременного (импульсного) сдавления головы, что обуславливает целесообразность соответствующей детализации современной классификации ЧМТ. Для ЧМТ по механизму импульсного сдавления головы характерно отсутствие в 39,4% случаев нарушения сознания в момент травмы и  в 9,1% – неврологической симптоматики в первые часы после травмы.
4. Появление краниобазальной симптоматики в отсроченном периоде обусловливалось факторами вторичного повреждения мозга - формированием базальных и парабазальных эпидуральных гематом (3% случаев), контузионных очагов и очагов травматической ишемии в области дна 3-го желудочка (4,5% случаев), а также в базальных отделах лобных долей (1,5% случаев).
5. Отдаленные последствия, приведшие к стойкому снижению трудоспособности, развились у 37,9% пострадавших с травмой по механизму импульсного сдавления головы (из них 4,5% в остром периоде трактовались как потерпевшие с травмой мягких тканей головы) и в 32,5% – с травмой по механизму ускорения-замедления.
6. Трудности диагностики (отрицание факта потери сознания в момент травмы, отсроченное проявление неврологической симптоматики, сложности выявления переломов основания черепа), видимая легкость течения острого периода ЧМТ при импульсном сдавлении головы привели в 27,3% случаев к недооценке тяжести травмы на догоспитальном этапе и в 12,1% случаев при первичной диагностике на госпитальном этапе, что стало причиной диагностических ошибок, неадекватного лечения и возникновения стойких остаточных явлений в отдаленном периоде.
7. В 9,6% случаев шахтной травмы наблюдалась сочетанная и комбинированная травмы головы, усугубляющие течение травматического процесса и ухудшающие отдаленные последствия. 
9. Важным фактором, дающим возможность эффективно влиять в больших масштабах  на улучшение результатов травм головы, включая производственного характера, в том числе шахтных, является широкое использование и усовершенствование на принципах доказательной медицины стандартов диагностики и лечения, что предупреждает допущение типичных ошибок, способствует своевременному выявлению ЧМТ и адекватному лечению. Внедрение в практику здравоохранения приказа МЗ Украины №226 от 27.07.98 г. об утверждении Временных отраслевых унифицированных стандартов медицинских технологий диагностико-лечебного процесса стационарной помощи способствовало снижению показателей смертности при шахтной ЧМТ с 3,5% до 1,1%.
Практические рекомендации
1. Потерпевших с травмой головы, полученной в условиях шахтного производства, особенно по механизму сдавления головы, нужно относить к категории П и Ш (по Коновалову А.Н, 1998 г.), как травмированных агентом с высокой энергией удара (риск-фактор).
2. Потерпевшие с травмой по механизму сдавления головы, даже при отсутствии неврологической симптоматики, нуждаются в обязательной госпитализации для клинического наблюдения и обследования как минимум на 3 дня с последующим наблюдением невропатолога в амбулаторных условиях.
3. При оказании медицинской  помощи пострадавшим с ЧМТ необходимо строгое соблюдение утвержденных стандартов и протоколов обследования и лечения, особенно в случаях травм по механизму импульсного сдавления головы.
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