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ПеРКУтАННАЯ ПУНКЦИОННОй ВеРтеБРОПЛАСтИКИ  
ПРИ ГеМАНГИОМАх теЛ ПОЗВОНКОВ
Боймуродов Г. А., Эргашев Т. Ш., Шукуров Ж. 

Национальный центр реабилитации и протезирования лиц с инвалидностью, г. Ташкент, Республика Узбекистан

актуальность: гемангиомы позвоночника — достаточно распространенная патология, 3,7 % из них имеют 
агрессивный характер. Одним из патогенетических факторов роста гемангиомы тела позвонка считается его механи-
ческая перегрузка. Наибольшую нагрузку испытывают переходные отделы позвоночника. Поражение гемангиомой 
переходного шейно-грудного отдела позвоночника встречается достаточно редко (2–4 % случаев всех гемангиом по-
звоночника). Распространенным методом лечения агрессивных гемангиом является пункционная вертебропластика. 
В настоящее время наблюдается тенденция к увеличению числа пациентов детского возраста, частота встречаемости 
гемангиом в возрасте до 18 лет приближается к 8 %. Переоценка возможностей консервативного лечения гемангиом 
у детей зачастую приводит к неудовлетворительным результатам. Клиническое исследование по данной проблеме 
актуально в связи с недостаточной освещенностью в доступных источниках литературы вопросов по хирургической 
тактике при агрессивных гемангиомах позвоночника у детей.

Цель исследования: провести анализ встречаемости гемангиом по уровням и результатам лечения больных 
с гемангиомами тел позвонков методом перкутанной вертебропластики.

Материалы и методы исследования: Нами обследованы и оперированы 206 больных с множественными ге-
мангиомами повреждениями тел позвонков методом перкутанной вертебропластики находившиеся в хозрасчетном 
Отделении Национального центра реабилитации и протезирования инвалидов МЗРУз с 2018–2022 гг. Возраст боль-
ных варьировал от 26 до 76 лет (средний возраст 41+1,4). Всем больным были проведены комплексные общесомати-
ческие, клинико-биохимические, рентгенологические, Кт, МСКт, МРт исследования. Мы в нашей работе исключи-
ли случаи опухоли тел позвонков (миеломная болезнь, метастатические повреждение тел позвонков: ограниченные 
одиночные метастазы, остеопоротические переломы тел позвонков, травматические компрессионные переломы 
I и II степени, посттравматические остеонекрозы тел позвонков). Под контролем ЭОП под иглой БелНИИтО кост-
ным цементом (фирма Stryker — производства США) произведена вся перкутанная пункционная вертебропластика. 
Проведена перкутанная вертебропластика 206 больным на 278 позвонках.

результаты исследования: Гемангиомы 2х уровней — 27 больным, гемангиомы 3х уровней — 15 больным, 4х 
уровней — в 5 случаях, остальные соответственно на 1 уровне. Анализы результатов вертебропластики произведе-
ны по клинической шкале боли J. R. Gaughen (2000г). Дооперационная степень выраженности болевого синдрома 
8,4+1,5, послеоперационная степень выраженности болевого синдрома 2,1+6,6, койка дней 1,7+0,2.

вывод: таким образом выбор хирургического малоинвазивного лечения аггрессивных гемангиом тел позвоноч-
ника является перкутанная вертебропластика с рентгенконтрастным костным цементом.

ОСтРАЯ И хРОНИчеСКАЯ ГИДРОЦеФАЛИЯ НИЗКОГО ДАВЛеНИЯ: 
КЛИНИчеСКИе ПРИМеРы

Боровский А. А., Манасов Е. Х., Шамкалович А. В., Веевник Д. П. 
УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Республика Беларусь

введение. Острая гидроцефалия низкого давления (ГНД) представляет собой вариант гидроцефалии, при кото-
ром у пациентов проявляются симптомы явно повышенного внутричерепного давления (ВчД) с вентрикуломегали-
ей, несмотря на то, что измеренное ВчД ниже нормального (≤ 50 мм H2O) или даже ниже атмосферного. ГНД может 
не распознаваться, а пациенты, подвергаться множественным безуспешным ревизиям вентрикулоперитонеального 
шунта (ВПШ) или наружного вентрикулярного дренажа (НВД).

Цель исследования. Улучшить результаты оказания медицинской помощи пациентам с гидроцефалией низкого 
давления.

Материалы и методы. В нейрохирургическом отделении УЗ «Городская клиническая больница скорой меди-
цинской помощи» г. Минска в 2022 г. наблюдался пациент Н с острой ГНД и пациент К с клинической картиной 
триады хакима — Адамса и признаками хронической гидроцефалии по данным Кт.

результаты. Состояние пациента Н ухудшалось в течении 1 недели, по уровню сознания с 15 до 9 баллов шкалы 
ком Глазго (ШКГ). По данным Кт головного мозга: признаки внутренней гидроцефалии. Выполнено оперативное 
вмешательство: установка НВД с датчиком контроля ВчД. После выхода из наркоза пациент в ясном сознании. ВчД 
установлено под контролем датчика, на уровне 7 мм. рт. ст. через 12 часов состояние пациента с отрицательной дина-
микой, 9 б. ШКГ, на контрольной Кт признаки внутренней гидроцефалии сохраняются. При коррекции уровня ВчД 
до «отрицательного» (–7 мм. рт. ст.) к пациенту вернулось ясное сознание. через месяц установлен регулируемый 
ВПШ (на минимальном давлении 20 мм. Н2О) с дополнительной коррекцией ВчД путем периодической аспирации 
ликвора тонкой иглой из резервуара клапана шунта, его «прокачивания», поднятия головного конца кровати, верти-
кализации пациента с постепенным снижением интенсивности в течении 3-х недель.
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Пациенту К выполнена люмбальная пункция и измерено давление гидростатическим методом, которое состави-
ло в положении лежа 75 мм водного столба. В положении сидя давление составило 300 мм от уровня пункционной 
иглы, что соответствует субатмосферному давлению на уровне отверстий Монро (–250 мм водного столба). тАП-
тест положительный. Установлен ВПШ на минимальном давлении. В послеоперационном периоде полный регресс 
неврологической симптоматики.

заключение. В остром периоде ГНД необходима установка НВД с коррекцией ВчД (вплоть до субатмосферно-
го) с целью достижения максимального уровня сознания пациента. Методом постоянной коррекции ВчД остается 
ВПШ низкого давления с использованием методов дополнительного снижения ВчД (аспирации ликвора из клапана 
шунта, «прокачивания», вертикализации пациента) с постепенным уменьшением их интенсивности в течение 3–х 
недель. что касается механизмов патофизиологии хронической ГНД, то они в настоящее время не ясны и требуют из-
учения. Данной категории пациентов с классической триадой хакима — Адамса и гидроцефальными изменениями 
по данным Кт (МРт), при определении «нормального» ликворного давления в положении лежа, выставляется диа-
гноз «нормотензивная гидроцефалия». При измерении ликворного давления в вертикальном положении пациента 
оно может быть субатмосферным на уровне отверстий Монро. Несмотря на то, что, на наш взгляд, тактика лечения 
таких пациентов в любом случае предполагает установку ВПШ низкого давления, изучение патофизиологии наруше-
ния ликвороциркуляции в указанных выше случаях представляется важным для разработки неинвазивных методов 
коррекции данного состояния.

СИНДРОМ «ЗАПАВШеГО КОжНОГО ЛОСКУтА»:  
МетОД ЛечеНИЯ

Боровский А. А., Шамкалович А. В., Веевник Д. П., Василенок В. Л. 
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введение. Синдром «запавшего кожного лоскута» — разновидность синдрома «трепанированных», проявляет-
ся западением кожного лоскута у пациентов перенесших декомпрессивную краниэктомию по поводу чМт, вызыва-
ет дислокацию головного мозга и приводит к прогрессирующему ухудшению неврологического статуса пациента, 
зачастую после периода позитивной клинической динамики. Общепринятым лечением является краниопластика. 
В случае чрезмерного западения кожного лоскута выполнение краниопластики сопровождается высокой вероятно-
стью послеоперационных осложнений (подлоскутные кровоизлияния с сохранением дислокационных проявлений). 
Актуальна разработка метода подготовки мозга таких пациентов к краниопластике. С другой стороны, у пациентов 
в вегетативном состоянии и в состоянии минимального сознания с «запавшим кожным лоскутом», находящимся 
в группе высокого операционного риска, целесообразно при выставлении показаний к проведению краниопластики, 
предварительно оценить ее положительный эффект на неврологический статус.

Цель исследования. Описать результаты лечения пациентов с синдромом «запавшего кожного лоскута» после 
декомпрессивной краниэктомии.

Материалы и методы. В нейрохирургическом отделении УЗ «Городская клиническая больница скорой меди-
цинской помощи» г. Минска за период 2020–2023 гг. пролечено 8 пациентов с синдромом «запавшего кожного ло-
скута» после тяжелой чМт, которым с лечебной и диагностической целью выполнена наружная вакуумная редис-
локация головного мозга. Сроки от момента травмы до начала процедуры у 7-ми пациентов составили 1–2.5 мес. 
У одного пациента 13 месяцев. В качестве «экзоскелета» использованы индивидуальные 3D полимерные пластины 
или вручную моделированные металлические сетки. Кожа вокруг трепанационного дефекта выбривалась, гермети-
зация достигалась применением самоклеющейся пленки, к штуцеру подключался вакуумный аппарат, который в ав-
тономном режиме автоматически поддерживал заданное давление в диапазоне от –20 до — 50 мм. рт. ст. через двое 
суток выполнялась контрольная Кт головного мозга и принималось решение о выполнении кранипластики.

результаты. Осложнений процедуры не зафиксировано клинически и по данным Кт г. мозга. При давлении 
–20 мм. рт. ст. пациенты не испытывали дискомфорта. При давлении –50 мм. рт. ст. отмечали головную боль. У двух 
пациентов (1 в вегетативном состоянии, 1 в состоянии минимального сознания) положительного клинического эффек-
та от проведения вакуумной редислокации мозга не наблюдалось, несмотря на положительную динамику по данным 
Кт г. мозга (регресс дислокационных проявлений). В дальнейшем эти пациенты продолжили консервативное лечение. 
У 5-ти пациентов после процедуры наблюдалась положительная динамика по данным Кт и клинически (улучшился 
уровень сознания, регрессировали двигательные нарушения, связанные с синдромом «запавшего кожного лоскута»). 
У пациента, обратившегося через 13 мес. после травмы с правосторонней гемиплегией и выраженными афатическими 
нарушениями, улучшения двигательной функции не наступило, несколько улучшилась речь. Шести пациентам выпол-
нена краниопластика. После снятия пластины на операционном столе, кожный лоскут находился в физиологическом 
положении, технических сложностей при краниопластике и послеоперационных осложнений не было.

заключение. Метод наружной вакуумной редислокации головного мозга у пациентов с синдромом «запавшего 
кожного лоскута» позволяет прогнозировать эффект краниопластики и создать оптимальные условия для ее про-
ведения.




