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В статье проанализированы результаты оперативного лечения больных с черепно-
мозговой травмой с применением модифицированных корончатых фрез и пластики 
круглых посттрепанационных дефектов черепа аутокостью. Целью исследования яв-
ляется улучшение результатов хирургического лечения больных с ЧМТ. Проанализи-
рованы результаты оперативного лечения 211 человек, составивших основную группу 
(105 человек, прооперированных с использованием модифицированных корончатых 
фрез) и контрольную (106 человек, прооперированных по классической методике). 
Анализ результатов показал уменьшение длительности первого (костного) этапа тре-
панации черепа в 1,5 раза при применении модифицированных корончатых фрез.
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The article analyzes the results of surgical treatment of patients with traumatic brain 
injury using the modified crown cutters and plastic round after cranial defects. The study 
aims to improve the results of surgical treatment of patients with TBI. Analyzed the results 
of surgical treatment of 211 persons, constituting the main group (105 operated with the 
use of modified crown cutters) and control (106, operated by the classical method).Analysis 
of results showed a decrease in the duration of the first (bone) phase of craniotomy and a 
half times in the application of the modified crown cutters.
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Лечение черепно-мозговой травмы до насто-
ящего времени продолжает оставаться сложной 
мультидисциплинарной проблемой. Во всем мире 
общий травматизм стоит на третьем месте как при-
чина смерти, уступая лишь сердечно-сосудистым 
и онкологическим заболеваниям. На повреждения 
черепа и головного мозга приходится до 40%  всех 
травм, которые являются ведущей причиной ле-

тальных исходов и инвалидизации трудоспособно-
го населения (Комаров Б.Д., Лебедев В.В., 1974 г.; 
Фраерман А.П., 1983 г.; Лебедев В.В., Кравчук А.Д., 
1983г.; Тестемициану с соавторами, 1983 г.; Зотов 
Ю.В., Щедренок В.В., 1984 г.; Дралюк М.Г., 1990 
г.; Суркин К.М., 1997 г.; Кондаков Е.Н., 1993 г.; Ле-
бедев В.В., Крылов В.В., 2000 г.; Новокшенов С.Н., 
2000 г.). Во всех нейрохирургических и нейрот-
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равматологических отделениях РФ число больных, 
проходящих  лечение  по  поводу травмы нервной 
системы, превышает 70%, из них с острой ЧМТ и ее 
последствиями составляет 90%. (Зотов Ю.В. с соав-
торами, 1984 г.) [1,2,3,4,5,6].

Несмотря на использование современных диа-
гностических методов и оперативных технологий 
общая летальность в остром периоде ЧМТ до на-
стоящего времени, по данным мировой статистики, 
достигает 3,5 % по Москве до 7,5% ЧМТ в стацио-
наре, а послеоперационная - 28-32%, при тяжелых 
формах - до 65% [1,7].

Актуальность проблемы ЧМТ наглядно просле-
живается  также на примере городов Череповца и 
Вологды, крупных промышленных центров Воло-
годской области и Северо-Запада РФ с населением 
около 300 тысяч человек в каждом. На протяжении 
последних 40 лет количество  трепанаций черепа  по 
поводу ЧМТ увеличилось в восемь раз. Однако насе-
ление этих городов увеличилось только в два раза.

 Ближайшие и отдаленные результаты хирурги-
ческого лечения травматического сдавления голо-
вного мозга в значительной степени определяются 
своевременностью и адекватностью хирургическо-
го вмешательства по устранению компрессии голо-
вного мозга, а также адекватностью интенсивной 
терапии в послеоперационном периоде. Решение 
этих задач обеспечивает предотвращение или об-
ратное развитие дислокационных проявлений. Все 
вышесказанное определяет актуальность изучае-
мой проблемы [2,7].

Цель исследования
 Улучшение результатов хирургического лечения 

больных, получивших черепно-мозговую травму, с 
помощью усовершенствованного краниотомичес-
кого доступа. 

Материалы и методы
В исследование включены результаты обсле-

дования и оперативного лечения 211 больных с 
травматическими внутричерепными гематомами и 
гидромами головного мозга. Из них 105 больных 
составили основную группу, которым для доступа 
к головному мозгу была произведена трепанация 
черепа с помощью модифицированных коронча-
тых фрез. Эти  больные лечились в период с 2000 
по 2002 год в нейрохирургических отделениях 
г.Вологды и г.Череповца. Контрольная  группа  со-
стояла из 106 больных с  такой же  патологией, гос-
питализированных в нейрохирургическое отделе-
ние городской больницы г. Череповца  в период с 
2006 по 2007 год.

Проведен сравнительный анализ методик вы-
полнения первого – костного этапа операции с 
помощью модифицированной корончатой фрезы  
(основная группа ) и классической методики  (кон-
трольная группа), который убедительно показал 
преимущества методики, примененной в основной 
группе по сравнению с классической [8].  

В контрольной группе: у 65 (61,3%) больных  с 
острыми внутричерепными гематомами время опе-

ративного вмешательства до вскрытия оболочек 
мозга составило 92 минуты, что на 43,7% больше, 
чем в основной группе (61,3 мин.), продолжитель-
ность оперативного вмешательства при подострых 
гематомах у 13 (12,2%) больных достигала 85 минут, 
что на 49,1% больше, чем в основной группе (56,6 
мин.), время операций больных при хронических 
гематомах у 21 (19,8%) больного было 53 минуты, 
что на 43,2% больше, чем в основной группе (35,3 
мин.) (p < 0,05).

Результаты и обсуждение
 Оценить истинную степень кровопотери в раз-

личных группах не представлялось возможным из-
за технических трудностей. Однако четко прослежи-
вается уменьшение продолжительности времени 
восстановления больных в послеоперационном пе-
риоде и уменьшение послеоперационного койко-
дня при применении, разработанном и изложенном 
в исследовательском материале методики. Так, в 
основной группе средний послеоперационный кой-
ко-день составил 18,6 дней, тогда как в контроль-
ной группе он  достигал  21,8 дней. Таким образом, 
в основной группе койко-день после оперативного 
лечения оказался ниже на 14,7% (p<0,05) по срав-
нению с больными контрольной группы.

Контрольные КТ головного мозга сделаны после 
операции в период от 6 до 10 месяцев. У больных 
контрольной группы в два раза чаще выявлялись 
признаки посттравматической энцефалопатии в 
виде глиоза и поликистоза со стороны опериро-
ванного полушария (p<0,05). Эти изменения чаще 
встречались после декомпрессивных трепанаций 
черепа, выполненных по классическим методикам.

Всем больным основной и 78% контрольной 
группы после декомпрессивных трепанаций чере-
па в послеоперационном периоде в сроки от 1 до 
6 месяцев была сделана костная пластика этих де-
фектов. В основной группе костную пластику круг-
лых посттрепанационных дефектов черепа произ-
водили аутокостью либо на завершающем этапе 
операции, либо в период от 1 до 3 месяцев после  
операции. У  этих  больных  костная  аутопластика 
позволяла максимально герметизировать полость 
черепа с хорошим косметическим результатом. Ре-
зультаты контролировали рентгенографически и 
томографически, катамнез составил от 1 до 7 лет. 
Ни в одном из наблюдений не наблюдалось лизиса 
круглого костного лоскута в отдаленном послеопе-
рационном периоде. В контрольной группе после 
выполнения костной аутопластики всегда сохраня-
лись костные дефекты от фрезевых отверстий и при 
частичной резекции височной кости, которые  были  
хорошо  видны при  осмотре и  при рентгенографи-
ческом исследовании. Катамнез составил от 1 до 4 
лет. Полученные данные свидетельствуют о  явных  
преимуществах костной пластики круглым костным 
лоскутом, полученным при выпиливании модифи-
цированными корончатыми фрезами, поскольку 
они обеспечивают хорошую герметизацию дефек-
та черепа и косметический эффект. Краниограм-
ма после аутопластики круглым костным лоскутом 



Креативная хирургия и онкология 37ОПЫТ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

представлена на рис. 1. Краниограмма  черепа  пос-
ле  аутопластики круглым костным лоскутом справа 
и костной аутопластики костным лоскутом, выпи-
ленным по классической методике слева, представ-
лена на рис. 2.

Рис. 1. Краниограмма после аутопластики круглым 
костным лоскутом

Рис. 2.  Краниограмма  черепа  после  аутопласти-
ки круглым костным лоскутом справа и костной 

аутопластики костным лоскутом, выпиленным по 
классической методике слева

В основной группе у 24 больных было выполне-
но ЭЭГ обследование в послеоперационном перио-
де от 1,5 до 7 месяцев после выписки из стационара. 
Данное обследование оказалось  невозможно вы-
полнить у всех больных. В контрольной группе ЭЭГ 
было сделано 25 больным. При сравнении данных 
основной и контрольной групп обследованных от-
мечается более частая встречаемость признаков 
эпилептической активности в контрольной группе.     
(р<0,05).

Выводы
1. Использование в предоперационном периоде 

КТ и МРТ головного мозга позволяет значительно 
облегчить правильный выбор зоны оперативного 
доступа, размера фрезы и осуществить контроль 
эффективности оперативного лечения.

2. Разработаны и предложены для практичес-
кого применения конструкции круглых корончатых 
фрез различного диаметра и тактики их использо-
вания для образования костного дефекта черепа.

3. Предложенная методика использования мо-
дифицированных круглых корончатых фрез раз-
личного диаметра при выполнении первого этапа 
операции трепанации черепа наряду с общеизвес-
тными классическими методиками декомпрессив-
ных и костно-пластических трепанаций черепа 
является эффективной и малотравматичной. Изло-
женная методика быстро и легко осваивается вра-
чами нейрохирургами.

4. Применение модифицированных круглых 
корончатых фрез различного диаметра для выпол-
нения первого этапа (костного доступа) операции – 
трепанации черепа – сокращает время оперативно-
го вмешательства, делает его менее травматичным, 
исключает применение ряда технических приемов и 
инструментов, уменьшает кровопотерю и опасность 
операции. Предложенные фрезы легко обрабаты-
ваются и стерилизуются.

5. Использование для костной пластики круг-
лых послетрепанационных дефектов костей че-
репа собственных костных фрагментов позволяет 
добиться хорошей герметизации полости черепа и 
максимального косметического эффекта.
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