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Актуальность. Прогрессирующий рост черепно-мозговой травмы (ЧМТ) 

в настоящее время приводит к увеличению числа хирургических вмешательств. 

Среди причин инвалидизации, большая часть приходится на долю ЧМТ, при 

этом значительную часть (40%) составляют пациенты, имеющие 

трепанационные дефекты. Своевременное хирургическое лечение 

(краниопластика) способно практически полностью избавить пациентов от 

симптоматики и дает возможность вернуться к обычному образу жизни. 

Цель: улучшить результаты лечения пациентов с пострепанационным 

синдромом путем разработки оптимальных сроков для пластики дефекта 

черепа. 

Задачи: 

1 Определить основные клинические проявления пострепанационного 

синдрома. 

2 Определить эффективность хирургическог лечения у пациентов с 

пострепонационным синдромом. 

3 Оценить оптимальный срок проведения костонопластичексой 

трепанпции, характер и частатота послеоперационных осложнений. 

Материал и методы. В исследование включено 25 пациентов 

оперированных на базе нейрохирургического отделения УЗ “БСМП” г. Минска 

с посттрепанационным синдромом. Проведен анализ отечественных и 

зарубежных литературных источников.  

Результаты и их обсуждение. Для лечения  посттрепанационного 

синдрома выполнялись краниопластические операции в период от 30-ти до 95-

ти суток после декомпрессивной трепанации  Площадь трепанационного 

дефекта составляла 120±20 см
2
.  

Выводы: 

1 Причинами снижения трудоспособности у пациентов с 

трепанационными дефектами являются неврологические и психические 

расстройства. 

2 Регресс клинических проявлений посттрепанационного синдрома 

наблюдался у всех пациентов после краниопластической операции. 

3 Оптимальный срок проведения костнопластической операции 

составляет 45±10 дней. После декомпрессивной трепанации эпиприпадки 

отмечены в 28% случаях, а эпилептическая готовность по ЭЭГ у 40% больных. 

После краниопластики только 20% больных сохраняются эпиактивность при 

ЭЭГ. Поздняя посттравматическая эпилепсия наблюдалась у 2 (8%), что 

сопостовимо с таковым показателем у неоперированных пациентов, 

перенесших тяжелую ЧМТ. 


