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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ

абс.		— абсолютні
АТ		— артеріальний тиск
БОМП 	— без означеного місця проживання
ВМГ 		— внутрішньомозкова гематома
ВЧГ 		— внутрішньочерепна гематома
ВООЗ 	— всесвітня організація охорони здоров’я
ВЧТ		— внутрішньочерепний тиск
ВЧГ 		— внутрішньочерепна гіпертензія
ВЧМТ	— відкрита черепно-мозкова травма
ГМ 		— головний мозок
ГХ		— гіпертонічна хвороба
ГСГ		— гострі субдуральні гематоми
ГЕГ		— гострі епідуральні гематоми
ДТП		— дорожньо-транспортна пригода
ДТЧ		— декомпресійна трепанація черепу
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]ЕЕГ		— електроенцефалограма
ЗЧМТ	— закрита черепно-мозкова травма
ІТ 		— інтенсивна терапія
КДС 		— компресійно-дислокаційний синдром
КТ 		— комп’ютерна томографія
КМКЛШМД — Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги
КПТЧ 	— кістково-пластична трепанація черепу
ЛП		— люмбальна пункція
ЛТ 		— люмбальний тиск
МДГ		— множинні двобічні гематоми
мм.рт.ст.	— міліметри ртутного стовпа
МОГ		— множинні однобічні гематоми
МРТ		— магніто-резонансна томографія
ПЕГ		— підгострі епідуральні гематоми
ПСГ		— підгострі субдуральні гематоми
рис. 		— рисунок
САТ		— середній артеріальний тиск
СГ		— субдуральні гідроми
ТВГ		— травматичні внутрішньочерепні гематоми
тис. 		— тисяча
ТМО 		— тверда мозкова оболонка
ЧМТ		— черепно-мозкова травма
ХСГ		— хронічні субдуральні гематоми
ШКГ		— шкала ком Глазго
ШКТ		— шлунково-кишковий тракт
ШОЕ		— швидкість осідання еритроцитів
ЦПТ		— церебральний перфузійний тиск
ЦСР 		— цереброспінальна рідина


ВСТУП


Актуальність теми 
ЧМТ — одна з найбільш актуальних проблем неврології та нейрохірургії. У різних регіонах України частота ЧМТ коливається від 2,3 до 6 (у середньому 4 – 4,2) на 1 тис. населення [53, 54, 55]. За рік в Україні від ЧМТ гине понад 11 тис. осіб, тобто смертність від ЧМТ становить 2,4 та 10 тис. населення на рік. У структурі померлих від ЧМТ 59 % померли на догоспітальному етапі і 41 % – у стаціонарі (проти 30 % госпітальної летальності у розвинених країнах) [92].
Загальні успіхи лікування хворих із ТВГ у гострому періоді ЧМТ на сучасному етапі розвитку медицини зумовлені впровадженням стандартизованих протоколів лікування. У той же час, у стандарти входять численні засоби діагностики та лікування (перш за усе, засоби нейромоніторингу, один із основних – моніторинг ВЧТ), які через різні причини не впроваджені в клінічну практику нашої країни та немає вітчизняного досвіду застосування цих процедур. Тому надбання особистого досвіду застосування моніторингу ВЧТ, підтвердженого науковими дослідженнями, вкрай важливе для вітчизняної медицини.
Прогнозування наслідків ТВГ у гострому періоді ЧМТ є важливим аспектом у комплексі діагностично-лікувальних процедур, тому що може значно поліпшити результати лікування. Однак, такий істотний розділ ЧМТ, як прогноз наслідків, хоча інтерес до нього й росте, розкритий явно недостатньо, часто фрагментарно, не одержав ще всебічного висвітлення. У вітчизняній та зарубіжній літературі проведені дослідження щодо виділення окремих прогностичних критеріїв, котрі впливають на наслідки ЧМТ, без оцінки їх комплексного впливу, що дозволить істотно поліпшити результати лікування, у разі урахування таких критеріїв [13, 53, 62, 129, 154, 167], та варіанти прогностичних математичних моделей часто не враховують усі прогностичні критерії, зокрема, критерії моніторингу ВЧТ [65]. Також залишається невирішеним питання значущості кожного із несприятливих факторів (прогностичних критеріїв), що у разі їх урахування та корекції має вирішальне значення для сортування потерпілих (особливо в умовах масового травматизму), для порівняння ефективності різних способів лікування й уніфікації критеріїв оцінки його результатів, для активної корекції лікувального процесу, для своєчасного попередження ускладнень і інвалідизації потерпілих, тощо.
Тому виникає необхідність у проведенні системного аналізу основних несприятливих факторів (прогностичних критеріїв) з оцінкою їх впливу на клінічний перебіг основного захворювання, що є підґрунтям для прогнозування наслідків ТВГ у гострому періоді ЧМТ. Такий аналіз дозволить оптимізувати тактику лікування цих хворих на основі урахування основних прогностичних критеріїв для їх своєчасного попередження або корекції.
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами
Дисертаційна робота виконана в рамках комплексної науково-дослідної теми кафедри нейрохірургії Національної медичної академії післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика МОЗ України «Повторна черепно-мозкова травма (клініка, діагностика, лікування, прогнозування)» за № держреєстрації 0108U011271.
Мета дослідження — покращання результатів лікування хворих з травматичними внутрішньочерепними гематомами у гострому періоді черепно-мозкової травми на основі визначення прогностичних критеріїв та їх впровадження у лікувальну тактику.
Завдання дослідження
1. Визначити основні прогностичні критерії хірургічного лікування хворих із травматичними внутрішньочерепними гематомами (доопераційні, інтраопераційні, післяопераційні) за даними стандартизованих методів дослідження та моніторингу ВЧТ у динаміці, що впливають на результати лікування даної категорії хворих.
2. Диференціювати ступінь значущості основних прогностичних критеріїв відносно впливу на результати хірургічного лікування хворих із травматичними внутрішньочерепними гематомами. 
3. Визначити прогноз хірургічного лікування хворих із травматичними внутрішньочерепними гематомами в гострому періоді ЧМТ, залежно від значущості та поєднання основних прогностичних критеріїв. 
4. Встановити ефективність лікування хворих із травматичними внутрішньочерепними гематомами у гострому періоді ЧМТ на фоні моніторингу внутрішньочерепного тиску за інтравентрикулярною методикою та визначити доцільність його використання.
5. Вдосконалити тактику лікування хворих із травматичними внутрішньочерепними гематомами у гострому періоді ЧМТ з урахуванням прогностичних даних.
Об’єкт дослідження — хворі із травматичними внутрішньочерепними гематомами у гострому періоді черепно-мозкової травми.
Предмет дослідження — прогностичні критерії хірургічного лікування хворих із травматичними внутрішньочерепними гематомами у гострому періоді черепно-мозкової травми.
Методи дослідження
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK5]Для оцінки характеру і динаміки процесу, ефективності лікування хворих використовувалися: клінічні (анамнез, клініко-неврологічне обстеження), лабораторні (визначення групи крові, резус-фактора; загальний аналіз крові і сечі; аналіз крові на вміст цукру, алкоголю; електроліти, загальний білок, визначення гематокриту, осмолярності плазми, SpO2, контроль зсідання крові), рентгенологічні (рентгенографія черепа в 2 проекціях), нейровізуалізуючі (КТ та/або МРТ головного мозку), моніторинг ВЧТ за інтравентрикулярною методикою з використанням системи з мембранним трансд’юсером (у 54 хворих), статистичні методи. 
Особлива увага приділялась клініко-неврологічному обстеженню, даним нейровізуалізуючих методів дослідження та моніторингу ВЧТ за інтравентрикулярною методикою з використанням системи з мембранним трансд’юсером.
Дані клініко-неврологічного обстеження, нейровізуалізаційних методів дослідження та моніторингу ВЧТ за інтравентрикулярною методикою з використанням системи з мембранним трансд’юсером, оброблялися та обчислювалися за параметричними та непараметричними методами варіаційної статистики із застосуванням t-критерію Стьюдента-Фішера, Уілкоксона, критерію X2. 
Наукова новизна одержаних результатів
Встановлено, що ефективність лікування хворих з ТВГ у гострому періоді ЧМТ залежить від виду гематом та наявності таких прогностичних критеріїв як: доопераційні — порушення свідомості з оцінкою по ШКГ в 8 балів та нижче; алкогольне сп’яніння під час отримання травми; вентрикулярний крововилив; зміщення серединних структур понад 1 см; об’єм гематом, що перевищує 100 см3; строки видалення ТВГ пізніше 3 годин з моменту виникнення клінічних проявів. Особливе значення мають інтра- та післяопераційний прогностичні критерії — артеріальна гіпотензія (систолічний артеріальний тиск 90 мм рт.ст. і нижче) та нозокоміальна пневмонія, відповідно.
Вперше встановлено, що прогноз лікування абсолютно несприятливий (летальність становила 96,8–100%) у разі наявності одного з наступних прогностичних критеріїв: інтраопераційна артеріальна гіпотензія, нозокоміальна пневмонія, вентрикулярний крововилив або поєднання 5 доопераційних прогностичних критеріїв. Прогноз лікування відносно несприятливий (летальність — 76,9%) у разі поєднання 4 доопераційних прогностичних критеріїв, крім вентрикулярного крововиливу.
Вперше доведено, що у разі моніторингу ВЧТ в динаміці та своєчасної його корекції, летальність серед даної категорії хворих знижується на 26,6%.
Встановлено, що серед даної категорії хворих, за результатами моніторингу ВЧТ у динаміці, одним з прогностично несприятливих критеріїв є підвищення та утримання ВЧТ понад 15 мм рт.ст. на фоні його корекції, що призводить до смерті у 77,8–100% випадків.
Вперше розроблена оцінка різних прогностичних критеріїв (клініко-неврологічних, нейровізуалізаційних та даних моніторингу ВЧТ) у хворих з ТВГ у гострому періоді ЧМТ, що дозволило покращити результати лікування.
Практичне значення отриманих результатів
Встановлені найбільш значущі доопераційні, інтраопераційні та післяопераційні прогностичні критерії за даними стандартизованих методів дослідження та моніторингу внутрішньочерепного тиску, які суттєво впливають на результати лікування хворих із травматичними внутрішньочерепними гематомами у гострому періоді ЧМТ. 
Вдосконалена тактика лікування даної категорії хворих визначає найбільший ступінь значущості описаних вище прогностичних критеріїв. Сумарна оцінка доопераційних прогностичних критеріїв дозволяє адекватно сортувати потерпілих (особливо в умовах масової травми), найшвидше визначати покази до негайного проведення диференційованого лікування, що призводить до зменшення летальності та рівня інвалідизації серед хворих, які вижили.
Запропонована у дисертації тактика лікування хворих із ТВГ у гострому періоді ЧМТ впроваджена у Київській міській клінічній лікарні швидкої медичної допомоги; у Центральній міській клінічній лікарні м. Києва, обласних клінічних лікарнях м. Ужгорода, м. Луцька.
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ВИСНОВКИ

В роботі вперше наведено теоретичне узагальнення і нове вирішення наукової та практичної задачі — оптимізації тактики ведення хворих з травматичними внутрішньочерепними гематомами у гострому періоді черепно-мозкової травми шляхом визначення основних прогностичних критеріїв, що впливають на результати лікування.
1. Вагомим несприятливим фактором, який впливає на результати хірургічного лікування травматичних внутрішньочерепних гематом, є їх вид. В ранні строки після операції найбільша летальність констатована при гострих субдуральних а також при множинних двобічних та однобічних гематомах (60,4%). Більше, ніж у половини хворих, які вижили, відзначене хороше відновлення, у другої частини — помірна або глибока інвалідизація. 
2. Найбільш значущими для прогнозу післяопераційного перебігу у хворих з травматичними внутрішньочерепними гематомами у гострому періоді черепно-мозкової травми є наступні критерії: доопераційні — порушення свідомості 8 та нижче балів за ШКГ, алкогольне сп’яніння під час отримання травми, зміщення серединних структур понад 1 см, об’єм гематом понад 100 см3, вентрикулярний крововилив, строки видалення травматичних внутрішньочерепних гематом через 3 години і більше з моменту появи клінічних проявів; інтраопераційний — артеріальна гіпотензія; післяопераційні — підвищення та утримання ВЧТ понад 15 мм рт.ст. на фоні його корекції, нозокоміальна пневмонія. 
3. Найбільш вагомими прогностичними критеріями хірургічного лікування травматичних внутрішньочерепних гематом у гострому періоді черепно-мозкової травми є вентрикулярний крововилив, інтраопераційна артеріальна гіпотензія, нозокоміальна пневмонія, за наявності яких летальність становила 96,8–100%. За відсутності цих показників у ранні строки після операції померли значно менше (21,8%) хворих.
4. Ефективність лікування пацієнтів з травматичними внутрішньочерепними гематомами в гострому періоді черепно-мозкової травми суттєво залежить від своєчасного контролю та корекції внутрішньочерепного тиску, який впливає на результати лікування цих хворих. Серед пацієнтів, котрим проводили моніторинг внутрішньочерепного тиску в динаміці та його постійну корекцію, порівняно з тими, яким моніторинг внутрішньочерепного тиску не проводили, вдалося значно поліпшити результати лікування та зменшити летальність: померли 30 (55,5%) проти 64 (82,1%) хворих відповідно (Р<0,001). Отже, летальність вдалося знизити на 26,6%.
5. Рівень показників внутрішньочерепного тиску в динаміці та його постійна корекція впливають на результати лікування травматичних внутрішньочерепних гематом у гострому періоді черепно-мозкової травми. Серед хворих, у котрих внутрішньочерепний тиск утримувався на рівні 15–20 мм рт.ст. і більше та не піддавався корекції, летальність становила 77,8–100%, тоді як серед пацієнтів, у яких внутрішньочерепний тиск утримувався на рівні до 15 мм рт.ст., померли до 40% хворих відповідно. Отже, утримання внутрішньочерепного тиску на рівні понад 15 мм рт.ст., що не піддається корекції, є одним з важливих прогностичних критеріїв хірургічного лікування травматичних внутрішньочерепних гематом.
6. Надзвичайно важливим в прогнозуванні результатів лікування хворих з травматичними внутрішньочерепними гематомами в гострому періоді черепно-мозкової травми є поєднання прогностичних критеріїв. У разі одночасної наявності 5 і більше доопераційних прогностичних критеріїв, летальність становила 100%, за наявності 4 доопераційних прогностичних критеріїв (за винятком вентрикулярного крововиливу) — 76,9%.
7. Тактика лікування травматичних внутрішньочерепних гематом у гострому періоді черепно-мозкової травми повинна базуватись на чіткому алгоритмі дій, який оснований на врахуванні виду та кількості прогностичних критеріїв, а саме: негайному визначенні показань до видалення травматичних внутрішньочерепних гематом та проведенні хірургічного втручання до 3 годин з моменту появи клінічних симптомів, проведенні інтенсивної терапії для попередження артеріальної гіпотензії та високого неконтрольованого внутрішньочерепного тиску і нозокоміальної пневмонії. Це ті фактори, які можуть бути кореговані в процесі лікування хворих з травматичними внутрішньочерепними гематомами у гострому періоді черепно-мозкової травми, і мають суттєвий вплив на прогноз.



ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Вибір тактики лікування травматичних внутрішньочерепних гематом у гострому періоді черепно-мозкової травми, згідно протоколів надання медичної допомоги хворим з черепно-мозковою травмою, затверджених наказом МОЗ України №380 від 25.04.2006 р., необхідно здійснювати залежно від наявності та кількості прогностичних критеріїв.
2. За наявності доопераційних прогностичних критеріїв (крім вентрикулярного крововиливу): порушення свідомості 8 і нижче балів за ШКГ, алкогольне сп’яніння під час отримання травми, зміщення серединних структур понад 1 см; об’єм гематом понад 100 см3 — особливо у разі визначення 3–4 з них, — негайно вирішувати питання про видалення травматичних внутрішньочерепних гематом до 3 годин з моменту виникнення клінічних проявів.
3. Вживати заходи щодо попередження та/або корекції:
а) Інтраопераційної артеріальної гіпотензії. Масивна швидка інфузія ізотонічних та гіпертонічних розчинів кристалоїдів, колоїдів в об’ємах, необхідних для підтримання нульового чи помірного позитивного балансу рідини, вазопресори;
б) Підвищення внутрішньочерепного тиску понад 15 мм рт.ст. Помірна гіпервентиляція, аналгоседація, осмотично активні препарати, комбіновані високоосмолярні розчини (у тому числі на основі сорбітолу), петлеві діуретики. Важливість моніторингу внутрішньочерепного тиску в динаміці полягає у негайній та постійній корекції лікування. Суттєвим принципом є послідовність застосування засобів інтенсивної терапії: фракційне виведення ліквору з шлуночків мозку, збільшення агресивності терапії за відсутності ефекту (від помірної до глибокої гіпервентиляції, від помірної аналгоседації до барбітурової коми, збільшення дози маннітолу, вазопресори). Якщо перелічені компоненти не забезпечують зниження внутрішньочерепного тиску, проводять контрольну КТ для виключення наявності відстрочених гематом та вогнищ забою.
в) Нозокоміальної пневмонії. Профілактика — попередження аспіраційного синдрому (надання підвищеного положення головному кінцю хворого, встановлення назогастрального зонду в разі констатації дисфагії, аспірація секрету з ротоглотки), призначення раннього збалансованого ентерального харчування; лікування — адекватна антибіотикотерапія (не менше, ніж двома антибіотиками широкого спектру дії), високочастотна об’ємна ШВЛ з використанням позитивного тиску у кінці видиху, симптоматична терапія.
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