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Введение 
Последствия хирургического лечения черепно-мозговой травмы оказывают 

существенное влияние на работоспособность и психологическое состояние пациента. 

Последние годы в нейрохирургических отделениях РБ наблюдается тенденция к 

расширению показаний для проведения декомпрессивной трепанации черепа (ДКТЧ). 

Одним из осложнений ДКТЧ является посттрепанационный синдром. Основными 

причинами развития синдрома является влияние атмосферного давления на головной мозг 

через область дефекта, пролабирование и пульсация мозгового вещества и возникающая в 

связи с этим травматизация мозга о края трепанационного дефекта. Широкое применение 

декомпрессивных трепанаций так же обуславливает необходимость проведения повторных 

операций по пластике дефекта черепа. По этим и другим причинам проведение ДКТЧ 

должно быть строго обосновано тяжестью состояния пациента и степенью нарастания 

внутричерепной гипертензии. 

Цель исследования 
Провести анализ факторов, влияющих на решение хирурга о проведении 

декомпрессивной трепанации черепа. Изучить катамнез пациентов, перенесших ДКТЧ. 

Материалы и методы 
В исследование включено 139 пациентов, оперированных по поводу 

внутричерепных повреждений при тяжелой ЧМТ на базе нейрохирургического отделения 

УЗ ГК БСМП г. Минска в 2016 году. Обработка данных проводилась в программе Statistica 

10. 

Результаты 
Чаще операция проводилась пациентам мужского пола (68,7% для мужчин, 31,3 % 

для женщин). Летальность составила 30%. В 62,5% случаев лоскут удалялся. Балл по ШКГ 

у пациентов, которым не удалялся лоскут в ходе операции, составил 13,6 +-2,37, в то время 

у тех, кому лоскут удалялся, средний балл был ниже и составил 10,2 +-4,1 (р<0.05). Среди 

пациентов с удаленным лоскутом умершие составили 41,4%, пластика была проведена в 

30% случаев, в 2,3% случаев лоскут был уложен на место во время операции, в 25,3% 

случаев данных о проведении пластики не имеется. 

Среди 26 пациентов, которым пластика проводилась, в 73% случаев для пластики 

использовался законсервированный костный лоскут, в 19 % - протакрил, в 8% - титан. 

67 пациентов были прооперированы по поводу тяжелой ЗЧМТ, при которой лоскут 

удалялся в 80% случаев. При средне-тяжелой ЗЧМТ лоскут удалялся в 4% случаев. 

Выводы 

1) Послеоперационная летальность составила 30%. 

2) Удаление костного лоскута зависит от степени тяжести черепно-мозговой травмы. 

Лоскут чаще удаляется пациентам с более низким баллом шкалы комы Глазго. 

3) Для пластики дефекта черепа после ДКТЧ в дальнейшем не обратилось 22 

пациента. 

4) Среди пациентов с удаленным лоскутом 41,4% пациентов умерли, пластика была 

проведена в 30% случаев, в 2,3% случаев лоскут был уложен на место во время операции. 

 

 
 
  


