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Kinnitan T

/A. Sarap/
Ra\ i-Profülaktilise Abi Valitsuse

ülem

Kinnise kolju-peaaju trauma all mõistetakse kolju
trauma tagajärjel tekkinud peaaju kahjustust ilma kaas-
neva lahtise koljuluu murruta. Kolju pehmete kudede haa-
vad või kinnine koljuluu murd võivad kaasuda iga kolju —

peaaju traumaga.
Kinnise kolju-peaaju trauma põhjuseks rahuaja tin-

gimustes võib olla transpordi-, olustiku-, tööstus- või põl-
lumajanduslik trauma.

Letaalsus kinnise kolju-peaaju trauma ägedas peri-
oodis on kõrge. Hilisperioodis võib kinnine kolju — peaaju
trauma põhjustada osalist või täielikku töövõime kaotust.

Praktilisest seisukohast on otstarbekohane jaotada kin-
nist kolju-peaaju traumat 1) peaaju vapustuseks e.

commotio cerebri ja 2) peaaju põrutuseks e. contusio

cerebri. Mõlemaga võivad kaasuda kolju pehmete kudede

vigastused või koljuluu murd. Petit klassifikatsiooni järele,
milline on kasutusel kuni praeguseni, jaotatakse kolju —

peaaju traumad ajukommotsiooniks, kontusiooniks ja
kompressiooniks. Kuna viimane ei kujuta endast omaette

ajukahjustuse liiki, ei ole ajukompressiooni rakendamine
diagnostilise terminina otstarbekohane.

Peaaju vapustus e. commotio cerebri kujutab endast

kergemat peaaju traumaatilist kahjustust, kus prevaleeru-
vad taastuvad muutused ajus ja mis kulgeb peamiselt üld-

ajunähtudega.
Patoloogilis-anatoomiliselt peaaju vapustuse korral puu-

duvad ajus makroskoopilised destruktsioonikolded ja
verevalumid. Võivad esineda mikroskoopilised muutused

närvirakkudes. veresoonte spasmid või laienemised, pea-
aju turse ja üksikud diapedeetilised täppverevalumid.

Peaaju kommotsiooni kliinik iseloomustub

kõigepealt äkkitekkiva lühiajalise (tavaliselt mõneminuti-
lise) teadvusekaoga. Teadvus taastub kiiresti ja täielikult,
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kuid haigel jääb amneesia, s. o. mälulünk traumamomendi

ja mõnikord sellele eelneva perioodi kohta.

Peale teadvuse häire täheldatakse sageli oksendamist,
hingamisrütmi ja südametegevuse häireid —sagedamini
bradükardiat ning naha kahvatust. Teadvusele tulles kae-
bab kannatanu peavalu, iiveldust, mõnikord kobisemist
kõrvades ja pearinglemist.

Neuroloogilise! läbivaatusel ei esine sageli mingit pato-
loogiat. Mõnikord võib esineda pupillide laienemine või

kitsenemine, reflekside asümmeetria, kerge nüstagm, kon-

vergensi nõrkus. Need sümptoomid kaovad tavaliselt
lähemate tundide jooksul, nüstagm võib püsida mõne

päeva kestel. Peanahal võib esineda marrastusi, haavu.

Mõnikord võivad aponeuroosialused verevalumid palpatsi-
oonil ekslikult simuleerida koljuluu impressioonfraktuuri.
Lumbaalpunktsioonil liikvor verd ei sisalda. Koljuluu
murde esineb kommotsiooni korral harva. Peavalud, iivel-

dus, loidus,
(
kergesti ärritatavus, konvergensi puudulikkus

ja unetus võivad püsida veel järgnevatel päevadel, suu-

rem osa haigetest tunneb end aga juba teisel päeval hästi,
protesteerides lamamisrežiimi ja statsionaarse ravi vastu.

Tuleb silmas pidada aga asjaolu, et säästva ravirežiimi

rikkumine ka kergetel kommotsiooni juhtudel võib anda

hiljem püsivaid kõrgema närvitalitluse ja vegetatiivsete
funktsioonide häireid (traumaatiline tserebrasteenia).

Me ei pea vajalikuks peaaju kommotsiooni jaotamist
astmeteks, siiski mõnikord võib eristada kerget kommotsi-
ooni vormi (näit, ilma teadvuse kaotuseta, kuid lühiajalise
iiveldusega või peavaludega peale traumat).

Peaaju põrutus (contusio cerebri) on raskem peaaju
trauma vorm, iseloomustudes vähemtaastuvate kolde- ja
üldajunähtudega kui peaaju kommotsiooni puhul

Patoloogilis-anatoomiliselt ajukontusiooni korral esine-

vad üksikud või mitmed kontusioonikolded ajupoolkerades,
ajutüves või ajukeses. Sagedamini kui ajukommotsiooni
korral esineb ajukontusiooni korral koljupõhimiku või

võlvi murde, võib esineda ekstraduraalne, subduraalne,
subarahnoidaalne, intratserbraalne verejooks, ajuturse ja
pundumine.

Ajukontusiooni kliinik algperioodil iseloomustub samade

sümptoomidega kui kommotsioon, kuid üldajunähud on

tunduvalt enam väljakujunenud kui kommotsiooni korral.

Väga harvadel juhtudel lokaalse trauma korral (näit.
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löök haamriga vastu pead) võivad üldajunähud, kaasa
arvatud teadvuse kaotus, puududa; esinevad rasked kolde-

sümptoomid, mõnikord kombineeritult koljuvõlvi murruga.
Teadvuse kaotus ajukontusiooni korral kestab tavaliselt

mõnekümnest minutist mõne tunnini. Komatoosne või

soporoosne seisund asendub pikkamööda uimasusega ja
alles mõne päeva, vahel koguni mitme nädala järele selgi-
neb teadvus täielikult. Selle perioodi kestel on võimalikud

mitmesugused psühhopatoloogilised sündroomid: uimasuse

foonil võib täheldada orientatsioonihäireid, deliiriumi ele-

mente, kriitikavaesust oma seisundi hindamisel koos eufoo-
riaga, motoorset rahutust jne. Amneesia haarab pikemat
perioodi, samuti sellised sümptoomid nagu oksendamine,
peavalu ja pearinglemine kestavad pikemat aega. Tähel-
datakse hingamise rütmi ja sügavuse häireid (tugev hin-

gamise kiirenemine, perioodiline hingamine), bradükardiat
või tahhükardiat, arütmiat, vererõhu langust ja asümeet-

riat, kehatemperatuuri tõusu • kuni hüpertermiani
(41—42°C fossa axillarises), neutrofiilset leukotsütoosi
veres. -

Subarahnoidaalse hemorraagia korral esineb kuklakan-

gestus ja positiivne Kernigi sümptoom, seljaajuvedelik on

vere sisaldusega.
Intraventrikulaarse verejooksu korral lisanduvad eel-

toodud sümptoomidele veel toonilised krambid ja äärmi-
selt rasked üldnähud (soporoosne või komatoosne seisund,
hingamise ja südametegevuse häired). Real juhtudel me-

ningeaalnähud ei arene välja kohe, vaid alles 2—3 päeva
peale traumat. Harva võivad meningeaalnähud hoopis
puududa — neil juhtudel on diagnoos võimalik ainult lum-

baalpunktsiooni abil.
Olenevalt põhiliste kahjustuskollete lokalisatsioonist,

väljendub ajukontusiooni kliinik mitmesuguste koldeliste

sümptoomidega: hemiparees, monoparees, hemipleegia,
periostaalreflekside asümmeetria, Babinski sümptoom ja
näovärvi alumise haru parees (motoorse ajukoore või

cäpsula interna kahjustusel); hemianopsia (kuklasagara
kahjustusel); anisocoria, strabism, perifeerne näovärvi

p.arees, ühepoolne kuulmise langus (111, IV, VI, VII ja
VIII kraniaalnärvi kahjustusel ajubaasisel, sageli kombi-
neeritult koljupõimiku murru tunnusega); kõnehäired
motoorse või sensoorse afaasia tüüpi (vasema frontaal-
või temporaalsagara koore kahjustusel paremakäelistel);
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koordinatsiooni- ja tasakaaluhäired (ajukese kahjustusel);
neelamise ja fonatsioonihäired kaasnevate raskete hinga-
mise- ja südametegevuse häiretega (pikliku aju kahjustu-
sel); detserebratsioonirigiidsus bilateraalsete patoloogi-
liste refleksidega (ajutüve kahjustusel).

Kinniste kolju-peaaju traumade .korral esinevad kolju-
luu murrud jaotatakse koljupõhimiku ja võlvi murdudeks

(ja nende kombinatsioonideks).
Koljupõhimiku murrud haaravad kõige sage-

damini keskmise koljukoopa piirkonda. Nende puhul kaa-
sub kõva ajukelme rebenemine, verejooksud, liikvorröa ja
kraniaalnärvide kahjustus ajupõhimikul. Koljupõhimiku
murrud on röntgenoloogiliselt raskesti kindlakstehtavad,
kuid nende korral esinevad karakteersed sümptoomid:
verejooks kõrvast (vahel liikvori sisaldusega) murdude

korral, mis läbivad cavum tympani ja kus esineb kuulme-
kile rebend; verejooks ninast (lamina cribrosa või para-
naalsete siinuste seinte vigastus); retrobulbaarne hema-
toom koos silmalaugude hematoomiga («prillhemätoom»).
Koljupõhimiku murdude korral tekib ühendus subarahnoi-
daalõõne ja limaskestadega kaetud õõnte vahel, mis loob

infektsiooniohu meningiidi tekkimise mõttes. Seepärast lii-

gitavad paljud autorid õigustatult koljupõhimiku murrud
lahtiste kolju — peaaju traumade rühma.

Koljuvõlvi murrud jaotatakse lineaarseteks,
killulisteks ja impressioonmurdudeks. Lineaarsete mur-

dude röntgendiagnostikas võib esineda raskusi nende dife-
rentsimisel veresoontest. Suuremat tähtsust omavad imp-
ressioonmurrud, kuna luukillud vigastavad aju või avalda-

vad ajule kompressiooni.
Ajukontusiooni korral on kõige sagedamini tegemist

koljusisese rõhu tõusuga (hüpertensioon). Lumbaalpunkt-
sioonil seljaaju vedeliku rõhk on tõusnud — normaalse
rõhu asemel (100—200 mm veesammast) ulatub rõhk

300—400 mm ja kõrgemale. Liikvori rõhk võib aga olla ka
normaalne või koguni langenud (hüpotensiivne šündroorii
liikvorröa järgselt või liikvoriproduktsiooni langusel).

Mõningatel juhtudel intrakraniaalne hüpertensioon saa-

vutab sellise astme, et ajukompressiooni sündroom muu-

tub juhtivaks kogu kliinilises ajukontusiooni pildis.
Sagedasemaks ja praktiliselt tähtsaks ajukompressiooni

põhjuseks on epiduraalne (ekstraduraalne) ja subduraalne
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hematoom ning progresseeruv peaaju turse. Nendele sei-

sunditele on iseloomulik see, et nad ei ilmne kohe peale
traumamomenti, vaid pärast mõnetunnilist või mõnepäe-
vast nn. «helget perioodi», kus haige seisund on suhteli-

selt hea. Tuleb silmas pidada, et eriti rasketel ajukontu-
sioonidel või sügava alkoholijoove korral «helge periood»
võib saada maskeeritud kontusiooni või intoksikatsiooni-

nähtude poolt.
a) Epiduraalnehematoom tekib enamasti a.

meningea media harude rebenemise tagajärjel ja lokalisee-
rub seetõttu tavaliselt parietotemproaalpiirkonda. Squama
temporalise lineaarse fraktuuri korral, mis läbib a. menin-

gea media luulise kanali, tuleb alati mõelda epiduraalse
hematoomi tekkevõimalusele. Epiduraalse hematoomi
maht progresseerub võrdlemisi kiiresti, helge perioodi kest-
vus on mõned tunnid, harva paar päeva. Tekivad tugevad
peavalud, oksendamine. Eriti oluline on somnolentsuse

süvenemine, mõnikord segasuse ja rahutusperioodidega.
Sama tähtsaks kompressiooni tunnuseks on bradükardia

(50—40 korda minutis), mis hiljem läheb üle tahhükar-
diaks kaasuva hingamise sagenemise- ja rütmihäiretega.
Seoses n. oculomotoriuse pitsumisega temporaalsagara
survest tekib hematoomi poolel pupilli laienemine (müdri-
aas). Motoorse ajukoore kompressiooni tagajärjel elavne-
vad kõõlusrefleksid ja tekib positiivne Babinski sümptoom,
hiljem hemiparees vastaspoolel.

Kui haiget ei opereerita ja hematoom jääb kõrvalda-

mata, siis haigel areneb komatoosne seisund. Tekivad

jpastumatud muutused ajus. Sellises staadiumis on epidu-
raalset hematoomi raske diagnoosida ning operatiivne
ravi osutub väheefektiivseks. Seega progresseeruv uima-

sus, kombineeritult bradükardia ja anisocoria’ga peale hel-

get perioodi on tüüpiline epiduraalselehematoomile.
b) Subduraalne hematoom tekib tavaliselt vee-

nide rebenemise tagajärjel ja vere kogunemisel kõva aju-
kelme ja arachnoidea vahele. Ajukompressioon areneb siin

palju aeglasemalt kui epiduraalse hematoomi korral, helge
periood kestab mõnest päevast mõne nädalani. Akuutselt

areneva subduraalse hematoomi kliinik ühtub epiduraalse
hematoomi omaga, erinedes ainult sümptomatoloogia aeg-
lasema arengu poolest. Subduraalse hematoomi korral liik-
vor võib omada ksantokroomset või roosakat värvust, mik-

roskoopiliselt leidub erütrotsüüte. Kui samaaegselt esineb
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ka subarahnoidaalne hemorraagia, siis liikvor on sang-

vinoosne.

Mõningatel juhtudel subduraalne hematoom suureneb

väga aeglaselt — mitte jätkuva verejooksu tõttu, vaid
liikvori imendumise tagajärjel inkapsuleerunud hema-

toomi — muutudes pidevalt suurenevaks tsüstiks, mis

katab kogu ajupoolkera. Selliste kroonilise kuluga subdu-
raalsete hematoomide korral haigus kulgeb nädalaid ja
kuid, sageli simuleerides ajutuumorit.

c) Ajuturse kaasneb vähemal määral iga ajukontu-
siooni korral. Mõningatel juhtudel ajuturse ning ajupun-
dumine (ja aju vereringe häired) on eriti tugevasti väljen-
datud: tekib osa või terve poolkera või isegi kogu aju
turse, kaasa arvatud ajutüvi. Turse areneb mõne tunni või
I—21—2 päeva jooksul peale traumat, progresseerudes 5.—6.

päevaks ja pikkamööda kadudes teisel nädalal. Mõnikord
annab kiiresti progresseeruv ajuturse ajukompressiooni
sündroomi, mida on raske diferentsida intrakrainaal-
sest hematoomist. Ajuturse korral koldesümptoome tavali-
selt ei arene.

Diagnostika

Kinnise kolju-peaaju trauma diagnostika nõuab:

1) üldist haige vaatlust (pulss, RR, hinga-
mine, kõhukoobas, lülisammas, jäsemed jne.)

2) lokaalset läbivaatust (kolju inspektsioon
ja palpatsioon)

3) neuroloogilist vaatlust, milleks lihtsamal

kujul on võimeline iga arst (pupillide laius, näo

sümmeetria, jäsemete jõud, reflekside sümmeetria,
Babinski sümptoom, kuklakangestus, jäsemete ri-

giidsus).
4) röntgenogrammide teostamist koljust.

Sellel on oluline tähtsus diagnostikas, ei ole aga alati
nõutav teha esimestel tundidel (eriti kui haige on raskes

seisundis, kui röntgenograafia teostamine nõuab haigete
transportimist teise hoonesse). Rasketel haigetel ei ole
soovitav koljupõimiku sihtülesvõtete tegemine, kuna see

võib haige seisundit halvendada. On otstarbekohane teha

kolju röntgen-ülesvõte kahes suunas (A/P ja transversaal-

projektsioonis).
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5) lumbaalpunktsiooni teostamist. Soovi-

tav on haigeid punkteerida 6—12 tundi peale traumat,
kui subarahnoidaalse verejooksu korral veri on jõudnud
juba subarahnoidaalõõne lumbaalossa ja kui on juba välja
kujunenud tendents hüpo- või hüpertensiooniks.

Ajukontusiooni korral on lumbaalpunktsiooni teosta-

mine hädavajalik. Ajukompressiooni sündroomi korral ei

tohi välja lasta üle 1 ml liikvorit. Punktsioonil tuleb alati
mõõta liikvori rõhku (lamades). Seda on lihtne teostada,
ühendades punktsiooninõela väikese kummist tõrukese
kaudu 2—3 mm läbimõõduga 300—500 mm pikkuse klaas-

toruga, millised peavad olema steriilsed (steriliseerimise
hõlbustamiseks võib kasutada kaht 150—250 mm pikkust,
omavahel kummitorukesega ühendatud klaastoru). Vede-
liku samba kõrgus määratakse sentimeetripaela või

joonlaua abil. Rõhu mõõtmist teostatakse süsteemi

asetamisel punktsiooninõela otsa kohe peale esimeste liik-
vori tilkade väljavoolamist.

Kolju-peaaju trauma diagnoosimisel ei tohi unustada,
et see võis tekkida ka näit, spontaanse peaaju verevalumi,
ureemilise või diabeetilise kooma järgselt, kui haige kao-

tas teadvuse ja kukkus.

Peaaju kontusiooni diagnoos peab sisaldama järgnevaid
andmeid:

a) raskus: on otstarbekohane eristada I astme kontu-
siooni, kus haige üldseisund jääb rahuldavaks vaatamata

koldesümptoomide esinemisele; II astme kontusiooni, kus

koldenähud ja üldajusümptomaatika on enam väljendatud
(uimasus, südame rütmihäired, hingamishäired); 111 astme
kontusiooni — kõige raskemad juhud soporoosse seisun-

diga, bradü- ja tahhükardiaga, perioodilise hingamisega,
hüpertermiaga. Siia rühma kuuluvad ka ajukontusioonid
intra-, epi- või subduraalse hematoomi sündroomiga;

b) intrakraniaalrõhu seisund: liikvori hüper-, hüpo- või

normotensioon;
c) kliinilise ajukompressiooni sündroomi esinemine või

puudumine;
d) koljufraktuuri esinemine (võlvi või põhimikm line-

aarne, killuline või impressioonmurd);
<) pea pehmete kudede haavade esinemine.

Peale selle peavad olema ära märgitud teiste organite
traumaatilised kahjustused (jäsemete luud, kõhukoopa
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organid jne.) Sel juhul aju kommotsioonile või kontusi-
oonile võib kaasuda raske šokk (torakaalne, abdomi-

naalne). Šokinähud jäävad püsima, kuigi haige on tulnud
teadvusele. Nii ajukommotsiooni kui kontusiooni korral on

oluline fikseerida haigusloos alkoholijoove esinemine või

puudumine, arvestades järgnevat kohtumeditsiinilist või

tööekspertiisi.
Mõnel juhul tekib raskusi küsimuse otsustamisel, kas on

tegemist raske alkoholijoovega või ajukontusiooniga
(näit, patsient on leitud uimasena tänavalt lamamas, kon-
taktitu või erutatud, suust alkoholi lõhn, koljul marrastu-

sed). Sellistel juhtudel esmane läbivaatus ei võimalda

panna õiget diagnoosi. Ühelgi juhul ei tohi sellist haiget
lasta koju, vaid tuleb jätta statsionaari mõneks päevaks
jälgimiseks (vajaduse korral vastuvõtul vastavad abinõud
tarvitusele võtta, nagu maoloputus väga tugeva alkoholi
lõhna korral, südamevahendeid, rahustid rahutusseisundis

haige korral).

Ravi

Kinniste kolju-peaa ju traumade konser-

vatiivne ravi seisneb säästva ravirežiimi rakendami-
ses koos mitmesuguse patogeneetilise ja sümptomaatilise
raviga, kaasa arvatud infektsiooni profülaktika.

1) Kolju-peaaju traumaga haiged taluvad halvasti trans-

porti, mistõttu neid tuleb hospidaliseerida äärmise ette-

vaatlikkusega lähimasse neurokirurgiasse, kirurgilisse
või neuroloogiasse statsionaari või jaoskonnahaiglasse.

Transportida kannatanut tuleb äärmiselt ettevaatlikult
külili lamavas asendis ning medtöötaja saatel, kes oleks

suuteline vajaduse korral haigele vastavat abi andma.

Peaaju kommotsiooni raviga tuleb tegelda igal arstil.

Aju kontusiooni peab ravima rajoonihaigla kirurg koos

neuroloogiga. Kui haige viibib jaoskonnahaiglas, peab
talle olema garanteeritud rajooni kirurgi ja neuroloogi
konsultatsioon. Juhul, kui on raskusi ravi määramisega
või kui on tegemist ajukompressiooni sündroomiga, tuleb
viivitamatult välja kutsuda neurokirurg Tallinnast või

Tartust (vastavalt sellele, millise linna juurde rajoon on

kinnitatud) Sanaviojaama kaudu. Kui on tegemist hinga-
mishäiretega, mille vastu võitlemiseks koha peal puudu-



11

vad võimalused, tuleb kutsuda välja Tartust respiratoor-
sest tsentrumist vastav brigaad. Ühelgi juhul ei tohi sel-
liseid haigeid transportida vabariiklikusse ilma
konsultandi — neurokirurgi vastava korralduseta.

2) Voodirežiimi kestvus ajukommotsiooni korral on

2—3 nädalat järgneva tööst vabastamisega I—2 näda-
laks sõltuvalt haige seisundist ja töö iseloomust. Ajukon-
tusiooni korral voodirežiimi kestvus mitte vähem kui
3— 4 nädalat järgneva tööst vabastamisega mitte alla 3

nädalat. Raskete ajukontusioonide korral tuleb nii lama-
misrežiimi kui tööst vabastamise kestvust pikendada vas-

tavalt vajadusele, mõnikord kuni haige suunamiseni inva-

liidsusele ATEK-i kaudu. Haige ülestõusmine peale lama-
misrežiimi toimugu pikkamööda arvestades südame-vere-

ringesüsteemi funktsionaalset seisundit.

3) Vererõhu langemisel 60—70 mm Hg-le teostada kon-

servvere ülekanne tilkinfusioonina (tugeval vererõhu lan-

gemisel joana) (kõikide vereülekande teostamise reeglite
kohaselt); plasma, isotoonilise glükoosilahu (5%) või

soolalahu tilkinfusioon 500—1000 mi; samal ajal raken-
dada südame-vereringesüsteemi toniseerivaid vahendeid

(Sol. Coffeini natriobenzoici 20% 1,0 i. m., Camphorae
20% 2,0 i. m.). Neid vahendeid ei tohi aga rakendada šab-
looniliselt iga teadvusekaotuse puhul, kuna nad võivad osu-

tuda efektituks või isegi haiget kahjustada äkilise vere-

rõhu tõusu tagajärjel suureneva intrakraniaalse verejooksu
näol.

4) Hingamishäired raske a ju- ja koljuvigastustega haige-
tel võivad olla kas mehaanilist või regulatoorset laadi. Vas-

tavalt hingamishäirete iseloomule tuleb rakendada ka ravi:

a) mehhaanilist laadi hingamishäirete korral põhjusta-
tuna hingamisteedesse sattunud oksemassidest, verest, sek-
reedist või otsest hingamisteede vigastusest (näokolju
luude murdudel koos neelu või kõri vigastusega, kaelapiir-
konna vigastustel jne.), tekib- haigel tugev düspnoe koos
abilihaste osavõtuga hingamisest. Nägu on punetav tsüa-
nootilise varjundiga, higine. Sellisel juhul on näidustatud
intubatsioon või, kui on ette näha, et haige raske seisund

püsib üle ühe ööpäeva, siis trahheostoomia järgneva sek-
reedi aspireerimisega.

b) hingamisregulatsioonihäired tingituna ajutüve otse-
sest või kaudsest kahjustusest väljenduvad hingamisrütmi
muutustega (Cheyne-Stokesi hingamine). Nende häirete
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puhul on näidustatud kunstliku hingamise aparaatide
kasutamine.

Kui puuduvad võimalused intubatsiooniks või trahheos-

toomiaks, tuleb vere, oksemasside ja sekreedi eemaldami-

seks haige asetada kõhuli või poolkõhuli asendisse ja peri-
oodiliselt puhastada neelu ning suukoobast (võimaluse
korral aspiraatorit kasutades). Selline asend on soovitav

ka haige transportimisel.
5) Hüpertermia ja rahutusseisundite korral on näidus-

tatud neuropleegilised ja ganglioblokeerivad vahendid.
Vastunäidustuseks nende manustamisele on sügav sopo-
roosne või komatoosne seisund, bulbaarsed nähud, hinga-
mise- ja vereringe häired, kardiovaskulaarne puudulikkus.

Tserebraalse päritoluga hüpertermia korral on vajalik
patsiendi naha jahutamine (mitte katta tekkidega), raken-
dada niiskeid külmi mähiseid, manustada pyramidoni
0,1—0,2 iga 2 tunni järele jälgides pidevalt temperatuuri,
või aspiriini 1,0 per clysma; sol. aminasini 2,5%—2,0 koos
5 ml 1% novokaiiniga 3—B korda ööpäevas vererõhu kont-

rolli all (mitte alla 80 mm!). Väiksemaid aminasiini annu-

seid võib edukalt rakendada kombineeritult barbituraati-

dega (luminali 0,1, veronali 0,25—0,5 või barbamyli
0,3—0,5), bromiididega (1—3% kaliumbromiidi lahus 15,0
mitu korda päevas), rektaalselt 1,0—2,0 kloraalhüdraadiga
motoorse rahutuse korral. Morfiin on vastunäidustatud

hingamishäirete korral.

Tugevate valude korral (peavalud, kombineeritud trau-

mad) — Sol. Promedoli 1% 2,0—3,0 i. m., Sol. Anal-

gini 50% — 1,0 im. Neuropleegikad ja ganglioblokaatorid
kombineeritult dimedrooliga, atropiniga ja mõnikord

AKTH-ga leiavad rakendamist ajuvereringe normaliseeri-
mise, ajuturse vastu võitlemise, kortikaalse neurodünaa-
mika taastamise eesmärgil.

6) Kopsuödeemi arenemise korral — vagosümpaatiline
blokaad Višnevski järele, veenipunktsioon, hapniku inha-
latsioon. Vagosümpaatilist blokaadi soovitatakse üldse

ajukontusioonide korral.

7) Juhtudel, kui teadvusehäire kestab mitu päeva ja
haige ei ole võimeline jooma ega sööma, tuleb varustada
organismi küllaldaselt vedelikega, elektrolüütidega. süsi-

vesikutega ja valkudega. On näidustatud füsioloogilise
soolalahuse või 5% glükoosi tilkinfusioonid (500—1500 ml

ööpäevas ja rohkem, olenevalt naha, limanahkade kuiva-
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sest, liikvori rõhust) koos C ja Bj vitamiiniga, plasma,
valguhüdrolüsaatorite infusioonid, toitmine ninasondiga
(1200 kalorit ööpäevas).

8) Liikvori hüpertensiooni ja ajuturse korral on näidus-
tatud dehüdreeriv ravi: 40% glükoosilahu 40—60 ml i. v.;

10% keedusoolalahu 30—40 ml i. v.; 15% MgSOi 15—20 ml

i. m., rektaalselt 50% MgSO4 100 ml peale puhastavat
sifoonkliistri. Tugeva toimega on 10% mercusali lahu süs-

timine 1,0—2,0 i. m. ühekordselt.
Intrakraniaalrõhkualandavad lumbaalpunktsioonid: aeg-

laselt välja lasta s—lo5—10 ml liikvorit, et mitte järsku rõhku

langetada. Lumbaalpunktsioon on vastunäidustatud aju
kompressiooni sündroomi korral.

Kuiv sooiavaba dieet vedeliku piiramisega (kaasa arva-

tud vedel toit) kuni 600—800 ml koos kaaliumkloriidi

manustamisega 1,0—3,0 ööpäevas.
9) Hüpotensiooni sündroomi korral rohkesti haigele juua

anda, nahaalusi 1000—2000 ml füsioloogilist lahu tilkin-
fusioonina.

10) Subarahnoidaalsete ja intratserebraalsete verejook-
sude korral (või kahtlusel nendele) K vitam. 2—3 korda

päevas 1 tbl 3—5 pv.; Vicasoli 10—15 mg i. m., 10% žela-
tiini 40,0 subkut., aminasiin.

Kõrvaverejooksude korral, millised kaasuvad koljupõhi-
miku murrule, on keelatud igasugused manipulatsioonid,
väljaarvatud välise kuulmekäigu tamponaad steriilse
vatiga.

11) Infektsiooni profülaktika (meningiit mõningatel
baasisemurdudel, supureeruvad peahaavad, hüpostaatiline
pneumoonia vanematel haigetel) nõuab antibiootikute
rakendamist küllaldastes doosides, kuid mitte pikemat
aega. On vaja hoolitseda suukoopa ja naha puhtuse eest;
seedetrakti korrashoid (mikroklüsmad 5% keedusoola ja
taimeõliga võrdsetes kogustes); uriini retentsiooni korral
kateteriseerimine (aseptika reeglitest kinni pidades’) Ras-
keid haigeid pöörata iga 3 t. järele.

Jäsemete pareeside korral alustada varakult passiivsete
liigutustega.

12) Harvadel juhtudel, kui on tekkinud epileptiline staa-

tus, võib manustada järgmisi vahendeid: kloraalhüdraati
kuni 3.0—4,0; luminali 0,3; 10% hexenali kuni 10,0 i. v.;
S. aminasini 2,5%—2,0 i. m. korduvalt; 10% naatriumbro-

maati 10,0—i. v.; hapniku inhalatsioon.
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Operatiivne ravi

Lahtised kolju võlvi murrud ja pea pehmete kudede vigas-
tused kuuluvad kirurgilisele töötlemisele rajooni haiglas,
selleks peab olema võimeline iga kirurg. Peahaavade
esmane töötlus toimub lokaalse novokaiini anesteesiaga.
Soovitav on kasutada loputusi furatsilliin- ja rivanool-

lahuga. Liig ulatuslik haavaäärte ekstsideerimine ci ole

soovitav, et vältida osteomüeliidi teket katmatajäävate
luuäärte korral.

Kinnised kolju võlvi impressioonmurrud kuuluvad ka

kirurgilisele ravile, kuid mitte alati vältimatu operatsiooni
korras. On soovitav, et neid opereeriks neurokirurg. Abso-
luutseks vältimatu operatsiooni indikatsiooniks on kinnise

kolju — peaaju trauma komplikatsioonina tekkinud ekst-
raduraalsed ja subduraalsed hematoomid. Ka nende puhul
on soovitav, et operatsiooni teostaks neurokirurg, kuid,
kui haige seisund ei luba operatsiooniga oodata kuni neu-

rokirurgi kohalejõudmiseni, peab seda tegema rajooni-
haigla kirurg.

Kuna hematoomid lokaliseeruvad sagedamini tempo-
raalpiirkonda (temporofrontaalsed, temporoparietaalsed ja
temporooktsipitaalsed) teostatakse koljutreparatsioon tem-

poraalpiirkonnas. Selleks tehakse ca 10 cm pikkune line-

aarne naha, temporaalfastsia ja lihase lõige, skeleteeri-
takse temporaalluu ja tehakse käsipuuriga trepanatsiooni-
ava temporaalluule, milline tangide abil laiendatakse
4X6 cm. Ekstraduraalse hematoomi avastamisel kõrvalda-
takse see lusika ja aspiraatori abil. Teostatakse loputused
furacillin või rivanoollahuga. Veritsev a. meningea media

haru ligeeritakse või klipieeritakse.
Kui ekstraduraalset hematoomi ei esine, ajupulsatsioon

aga puudub või on nõrgenenud, tuleb dura avada risti-

kujulise lõikega. Värske subduraalse hematoomi korral
hakkab kohe peale dura avamist välja voolama rõhu all

tumedat vedelat verd koos liikvoriga. Kui avastatakse

veritsev veresoon, tuleb see ligeerida, koaguleerida või

klipeerida. Durale asetatakse üksikud siidõmblused. De-

kompressiooni eesmärgil võib jätta dura ka kinni õmble-
mata. Temporaallihas ja fascia õmmeldakse kinni. Lihase
alla jäetakse kummidreen 24 tunniks. Järgnevad naha-

aluse koe ja nahaõmblused, dreeni kohale asetatakse



nahale üks lisaõmblus, milline sõlmitakse peale dreeni
eemaldamist.

Profülaktiliselt on soovitav haava viia 200—300000 U

streptomyci'ni. Penicillini manustamine haavasiseselt on

keelatud (penicillin, sattudes subarahnoidaalruumi, võib

põhjustada epileptilist staatust). Tavaliselt hematoomi
eemaldamisel haige seisund paraneb kohe operatsiooni-
laual.

Mõningatel juhtudel progresseeruv, konservatiivsele

ravile mittealluv ajuturse, intratserebraalne ja intraventri-
kulaarne hemorraagia võivad olla näidustuseks operatiiv-
sele ravile. Need küsimused kuuluvad neurokirurgi kompe-
tentsi.
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VIBEP/KJAK)

(A. CAPAII)
Haqa.ibHHK Ynpaß.ieHHH Jleqnpo4)no-

mouuh M 3 3CCP.

3axpbiTOH TpaßMoü qepena h rojiOßHoro MO3ra (hjih
<iepenHO-MO3roBOH TpaßMofi) Haabißaeicn noßpe>Kn.eHHe

MO3ra, HacTyniißiHee b peayjibTaie TpaßMbi qepena h ne

OTKpbiTbiM nepejiOMOM qepena. 3a-

KpbiTbifi nepe/ioM qepena hjih pana mhtkhx noxpoßOß

qepena MoryT conyTCTßOßaib jiioõoh (jiopMe 3aKpbiToü qe-

penHO-MO3rOBOH TpaßMbi.
npnqHHOH 3ai<pbiTbix qepenno-MO3roßbix noßpe>KAeHHfi

MHpnoro BpeMeHH HBJiHeTcn TpancnopTHafl, õbiTOßaa, cnop-

THBHan, npoMbiniJieHHafl h cejibCKOXO3HHCTBeHHaH TpaßMa.

3aKpbiTafl TpaßMa rojiOßHoro MO3ra AaeT BbicoKyio jie-

TajibHOCTb, a b OTAajieHHOM nepHOAe qacTO BJieqeT 3a co-

õoh qacTHqnyio hjih nojinyio VTpaTy Tpy/iocnocoÕHOCTH.
C npaKTHqecKOH tohkh 3peHHH nanõojiee uejiecooõpaano

jjejiHTb 3aKpbiTyio qepenHO-Mo3roßyio TpaßMy Ha: 1) coTpn-
•ceHHe (kommouhio) rojiOßHoro MO3ra h 2) yuiHÕ (kohtv-
3HK)) FOJIOBHOrO MO3ra. JIIOÕOH H3 3THX (|)OpM MO>KeT co-

nyTCTBOBaTb panenne mhtkhx noKpoBOB hjih nepejioM

qepena. KJiaccHcfiHKanHfl nepenno-MosrcrßOH TpaßMbi llth

AejiHT ee iia coTpaceniie, ymnõ 11 cjiaßJieHne rojiOßHoro

MO3ra. Oah3ko ca,aßJieHHe MO3ra ne hbjih6tch caMocToa-

TejibHbiM bhaom noBpe>KAeHHH Mo3ra h noaTOMy sthm Tep-
mhhom He cjiejiyeT nojib3OßaTbCH KaK AHamosoM.

CoTpnceHne MO3ra (Cotnmotio cerebri) — sto naHÕojiee

jierKoe TpaßMaTiiqecKoe rojiOßHoro MO3ra,

me npeoÕJiaziaiOT oõpaTHMbie ero H3MeneHHH h KOTopoe

npoHßjineTCH npeiiMymecTßeHHO oõmeMoaroßbiMH chmhto-

M3MH.

C naiajioroaHaTOMLmecKofi tohkh apenufl coTpacenne
Moara xapaKTepH3yeTCfl oTcyTCTBneM MaKpocKonnqecKHX
onaroß .necTpyKUHH hjih kpobohsjihhhhh. Bosmojkhbi mhk-

pocKonHuecKne ii3MeneHHH HepßHbix kjictok, cna3M hjih

pacuiHpeHHe cocvaob, otck mostoboh TKann,
CKHe ToqeHHbie kpobohsjihhhhh.
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KJiHHHKa coTpnceHHH MO3ra onpeAejiaeTCH npe>KAe
Bcero BHeaanHOH h KpaTKOBpeMeHHOH (oõbiqno HecKOJibxo

MHHyr) noTepefi co3H3hhh. CoaHanne T3K>Ke õbicipo 11

nojiHocTbio BOCCTaHaBjiHBaeicH, ho ocTaßJineT aMHe3Hio,
t. e. yrpaTy naMHTH Ha nepnoA BpeMenn cooTßeiCTßOßaß-

lhhh HecnacTHOMy cjiyqaio (HHorAa h npeALuecTBOBaBiuHM
GMy — «peTporpaAHaa aMHe3HH»).

KpoMe paccTpoficTßa co3H3hhsi qacio HaõJHOAaiOTCfI
pBOTa, HapyineHHH pnTMa AbixaHHH n cepAeqHOH AesiTejibHO-

cth (qame õpaah Ka pähh) , noõjieAneHHe KOÄHbix noKpoBOB.
üpiiAH B CO3H3HHe .HOCTpaAaBLHHH OHiymaeT TOAOBHyiO

õoAb, ToiHHOTy, HHorAa uijM b ymax n rojioßOKpy>KeHHe.
ripn HeßpoAornqecKOM ocMOTpe qacio He yAaerca oõna-

py>KHTb HHK3KOH naTOJiornH; HHorAa yAaBAHBaeTCfI pacmn-
peHtie hah cyžKeHHe 3paqKOß, acHMMeipHn pec|)AeKCOB, CAä-

ÕOCTb KOHBepreHUHH, AerKHH HHCTarM. 3tH CHMHTOMbI HCqe-

3aiOT b TeqeHHe õahaohhjhx qacoß, HHCTarM MoxeT Aep-
HOTbCH HecKOAbKo AHeft. Ha roAOBe MoryT õbiTb oÕHapy-
>KeHbi ccaAHHbi, yuiHÕAeHHbie hah psaHbie paHbi, npoHHK3K>
HJ.H6 AO HaAKOCTHHH,bI HAH AO KOCTH, TeMaTOMbl MHFKHX

noi<poßOß. Cacavct hmctb BBHAy, hto noAanoHeßpoTHqe-
CKan reMaTOMa, npn ee naAbnaunn HHorAa Aaioman Kpenn-
T3H.HK), MOTKCT CO3A3Tb AO/KHO6 BHeqaTACHHe BAaBAeHHOTO

nepeAOMa qepena. Hpn AiOMÕaAbHOH nyHKUHH chhhho-

MO3FOBafI >KHAKOCTb OKa3bIB3eTCSI HeH3MeHeHHOH (He COAep-
>KHT KpOBH). COTpneeHHe MO3ra AHLUb peAKO COnpOBOHC-
AaeTCH nepeAOMOM qepena.

B nocjieAyioiune ahh mcokct AepjKaTbcn rojiOßHan õoab,
TOHJHOT3, BHAOCTb, p33Apa>KHTeAbHOCTb, CAaÕOCTb KOHBep-
reHUiiH npn HanpnxeHHH apennn, õeccoHHHua. Oah3ko 3Ha-

HHTejibHoe hhcjio õojibHbix y>Ke na cjie/iyiomHH AeHb qyB-

CTByeT ceõa xopomo h npoTecryeT npoTHB CTaiiHOHapnoro
jieqeHHH h nocie/ibHoro pe>KHMa. CjieAyeT HMeTb b BHAy,
qjo npeHeõpejKenne AeqeÕHO-oxpaHHieAbHbiM pe>KHMOM y
õojibHbix Äawe c jierKHM coTpacenneM Moara mojkct no-

BeCTH BHOCJieAWBHH K CTOHKHM HO3AHHM HapyiHeHHHM
Bbicmen nepBHOH AeaTejibHOCTH h BereTaTHßHbix (|)yHKH,HH
(TpaBMaTHqecKOH uepeõpacTeHHn).

Mbi He cqnTaeM uejiecoo6pa3HbiM AeAHTb coTpaceHHe
rojioßHoro MO3ra Ha CTeneHH. JlHiub HHorAa mo>kho tobo-

pHTb o jierKofi (|)opMe coTpnceHHH (Hanpnwep, npn OTcyT-
CTBHH HOTepH CO3H3HHH, HO HaAHqHH KpaTKOBpeMeHHOH TO-

- ÕOAH H TOIHHOTbI HOCJie TpaßMbl) .
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yuiHõ Mo3ra (Contusio eerebri) — õojiee Tflneejian 4>op-
wa TpaßMbi Mosra, xapaKTepnayiomaacH HajiHmieM Menee

põpaTHMbix, mcm npn cotphcchhh, oqaroßbix h oõmeMosro-
Bbix CHMnTOMOB.

C naTOjioroanaTOMHqecKOH tohkh spennn yinnõ Mosra

OTjiHnaeTcn najiHHneM eAHHiinnoro hjih MnoxecTßeHHbix

MaKpocKonnqeCKHx ouaroß AecTpyKunn hjih kpobohsjihhhhh
KaK b õojibinnx nojiymapHHx, TaK h b ctbojic MO3ra hau

MosjKenKe. Flpn yniHÕe MO3ra MoryT naÕAiOAaTbcn nepe-
jiomm CBOAa hjih ocHOßanna nepena, 3KCTpa,nypajibHbie,

cyÕAypajibHbie, cyõapaxnoHAajibHbie, HHTpauepeõpajibHbie
hjih BeHTpHKyjiflpnbie kpobohsahhhhh, otck h Haõyxanne
MO3ra.

Kjihhhk3 yiiiHÕa rojioßHoro Mosra b Hanajie xapaicre-

pH3yeTCH tbmh >Ke, hto h npn coTpacennn, ho 3HaHHTejibHO

npqe BbipaxeeHHbiMH oõmeMosroßbiMH CHMnTOMaMH. B oqeHb

peAKHx cjiyqanx JioKajibHOH TpaBMH (nanpHMep, y/iap no

qepeny moaotkom) oõmeMoaroßbie CHMHTOMbi, b qacTHocTH

noTepa cosnaHHH, MoryT OTcyTCTBOBaTb h yinnõ MO3ra

npOHBJISieTCH AHIHb THJKCAbIMH OHarOBbIMH CHMRTOM3MH,
HHorAa b KOMÕHHaiiHH c nepejioMOM qepena. ÜOTepa
CO3H3HHH AJIHTCH OÕbIHHO ACCHTKaMH MHHyT HJIH HaCaMH.

KoMaTO3Hoe hjih conopo3Hoe coctohkhc (t. e. coõctbchho

yTpaTa co3H3hhh) jinnib nocTeneHno CMenneTCfl coctohhhcm

orjiymeHHocTH, mtoõbi tojibko nepea HecKOJibxo AHeü hjih

Aaxee neAejib nepeHTH k nojinoMy co3H3hhio. B Tenenne

3Toro cpoKa bosmohchm paajiHHHbie ncHxonaTOJiorHnecKHe

CHHApoMbi: na cfioHe orjiymeHHocTH mojkho HaõjiiOAaTb
paccTpoficTßa opneHTHpoBKH, ajieMeHTbi AejiHpHH, Hapyme-
HHe KpHTHMeCKOH OH6HKH THJKeCTH CBOerO COCTOHHHH C

3H(|)opHeH, paajiHHHbie CTeneHH ABHraTejibHoro õecnoKoft-
CTBa h t. n.

AmH63HH OXB3TbIBaeT ÕOJiee AJIHTeJIbHbIH OTpe3OK Bpe-
■MeHH. TaK>Ke h Täiene CHMHTOMbi KaK pBOTa, roAOßiian õojib,
rojiOßOKpy>KeHHe AepjxaTcn npoAOJinenTejibHO. Haõjuo-
AaiOTCfl HapyuieHHH pmMa h rjiyõnHbi AbixaHna (pe3Koe ero

yqamenne, nepuoAimecKoe AbixaHHe), õpaAiiKapAHH hah

TaxHKapAnn, apHTMHH, na/ieHHe hjih noßbiineHHe KpoßHHoro
AaBJieHHH h ero acHMMeTpHH, noßbimeHHe TeMnepaTypur
Tejia BnjiOTb ao rnnepTepMHH (41—42° b noAMbimeqHOH

BnaAHHe), HCHTpO(|)HAbHbIH JieHKOUHTO3 B KpOBH.
flpH cyõapaxHOHAajibHOM kpobohsahhhhh oõnapyxen-

BaeTCH pnrHAHOCTb 3aTbiAoqnbix Mbiimj n chmhtom Kep-
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Hura, a b chhkhomostoboh jkhakocth npHMecb kpobh,

BenTpHKyjiapHoe KpoBOH3JiHHHHe, Aaiomee Te >«e npn-

3HaKH, xapaKTepiiayeTCH eine tohkhcckhmb cynoporaMHr

KpaiiHe T«>KejibiM oõluhm cocTormneM (conopo3Hoe coctob-

HHe, rHnep.TeHKon.HTO3, paccTpoücTßa AbixaHHH h cepneq-
HOH AenTejlbHOCTH).

B psi,zie cjiyqaeß oöojioqeqHbie ciiMnTOMbi pa3BHBaK>TCH
He cpaay, a Jininb Ha 2—3 cyTKH nocjie cyõapaxHOHAäJib-
HOTO KpOBOH3JIHHHHH, pO/KC 3TH CHMHTOMbI MOTyT BOOÕLUe
OTCyTCTBOBaTb H TOFJXa e/IHHCTBeHHbIM CpejICTBOM yCT3HO-
BHTb KpOBCfH3JIHHHHe OCTaeTCH JHOMÕajlbHafl nVHKUHH.

B 33bhchmocth ot jioKajiH3aunH ocHOßHbix oqaroß nOßpe>K-

AeHHH, KJiHHHKa yrnnöa Mo3ra 6y.neT BKjuoqaTb Te hjih HHbie

oqaroßbie cHMnTOMbi: reMHnapea, MOHonapea, reMHnjierHK)

c acHMMeipneü cyxo>KnjibHbix pecjjjieKCOß, chmiitomom Ba-

ÕHHCKoro h napeaoM bctbh jinneßoro Hepßa (npn
nopaTKeHHii MOTopnon Kopbi hjih BHyTpeHHeü Kancyjibi);
reMHanoncHK) (nopa/Kenne 3aTbijioqHOH äojih); anH3OKO-

pHK), CTpaÕH3M, nepH(j)epHqecKHH nape3 jinneßoro Hepßa,.

ojiHOCTopoHHee CHHH<eHHe cjiyxa (TpaßMa 111, IV, VI, VII,
VIII HepBOB Ha ocHOBaHHH MO3ra — qacTO b KOMÕHHaijHif
c npH3HaKaMH nepejiowa ocnoBaHHH qepena); HapymeHHe

peqn THna MOTopHOH hjih ceucopnoH acpaann (nopaxceHHe
jioõhoh hjih bhcohhoh Kopbi jießoro nojiyuiapHH y npae-
inen); HapymeHHe KoopAHHamin h paßHOßecnn (nopawe-
Hiie MO3>i<eqKa)- HapymeHHe rjiOTaHHH h cj)OHau,HH b coqe-

t3hhh c TJiHtejibiMH HapyuieHHflMH AbixaHHfl h cepaeqHoft
/lenTejibHOCTH (npn TpaßMe npo/iojiroßaToro MO3ra); Aeue-

peõpauHOHHyio piithahoctb c naTOJiornqe-

ckhmh pec|)JieKcaMH (npn TpaßMe mostobofo CTBOJia).
Haõjuo/iaeMbie npn aaKpbiTOÜ nepenHo-Moaroßoii TpaßMe,

qame Bcero ripu ymnöe MO3ra, nepejioMbi qepena acjihtch

Ha nepejioMbi ochob3hhh h CBoaa qepena (h hx kom6hh3-

ixhh) .
nepejioMbi (TpeiUHHbi) ochob3hhsi qepena (uame Bcero

cpeAHefi nepenHOH hmkh) conpoßoxnaiOTCsi paspbißaMH

TBep/lOfi MO3TOBOH OÕOJIOMKH, KpOBOTeqeHHJIMH, HCTeqeHHCM

jiHKßopa h noBpe>K4CHHeM qepenHOMoaroßbix HepBOB ocho-

BaHHH rojiOßHoro Moara. Fljioxo nocTynHbie pemreHorpa-

4)nqecKOMy BbiHßJieHHio, ohh conpoBOTKAaiOTCB xapaKTep-
HbiMH npn3H3KaMH: KpoßOTeqeHHeM (nHorja c npHMecbio
JiHKßopa) H3 yxa (ripu nepejioMax, npoxcwLUHx qepe3 6a-

paõaHHyio nojiocfb c paapbißOM ÖapaõaHHOii nepenoHKH);
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M 3 Hoca (npn nepejioMax ctchok napanaaajibHbix CHHycoB);
perpoõyjibõapHoii reMaTOMoft c KpoßonoTeKOM bbk (t. h,

<omkh»). n P H nepejioMax ocHOßannu qepena coanaeTcn co-

oöineHiie MejKjiy cyõapaxHonnajibHbiM npocTpaHCTBOM h

nOJIOCTHMU, nOKpbITbIMII ; CJin3HCTOH OÕOJIOMKOM, MTO CO3JiaeT

yrpoay npoHHKHOBeHHH HH(|)eKii,nH n pa3BiiTHH MennHniTa,

flosTOMy nepejioMbi ocHOßannn qepena mhoihmh aBTopaMK

CnpaBeAJIHBO OTHOCHTCB .K OTKpbITbIM MepenHO-MO3roßbiM

TpaßMaM. nepejioMbi CBona nepena aojihtcb Ha jiHHeiiHbie

(TpeuiHHbi), ocKOJibMaTbie h BnaßJieHHbie (wMnpeccHOHHbie).
PeHTreHOjuarHOCTiiKa TpemHH õbißaeT saTpyAHHTejibHa,

t. k. hx JierKO CMeinaTb c cocynncTOH õopo3žiKOH. Hanõojib-

inee 3HaMeHne iimciot BnaßjieHHbie nepejioMbi t. k. KocTHbie

OCKOJIKH nOßpe/KJiaiOT HJIH CAaBJIHBaiOT MO3rOByK) KOpy.
ripu yuinõe rojioßHoro MO3ra Maine Bcero HMeeTCH noßbi-

LKeHiie BHyipHMepenHoro naßjieHHß (rnnepTeH3HH). Has-
JieHHe CnHHIIOMO3FOBOM JKHAKOCTH (lipil nOBCHHMHOM lipO-
KO.ie) npn 3tom noßbimeHo: bmccto HopMajibHoro
(100—200 mm BOÄHHoro CTOJiõa) oho AocTuraeT

300—400 mm ii Bbirne. OnnaKo, naßJieHHe jinKßopa mojkct

op.aaaTbCfl HopMajibHbiM iijih naxe HOHiiiKeHHbiM (runo-
ieH3iißHbin CHHnpoM npn HCTeneHHH jiHKßopa hjih npH

yrHeTeHHH ceKpemiH jniKßopa).
B HeKOTopbix cjiyqanx BHyTpimepenHan rnnepTeH3HH noc-

THraeT ctojib pe3Koii cienenn, hto chhapom cAaBJieHHH

MO3ra CTaHOBHTCH BenymHM bo Bcefi KapTHne kjihhhkh

yiiniõa rojioßHoro MO3ra. Haiiõojiee uacTbiMii h c npaKTHqe-
CKOM TOMKII 3peHIIH BaiKHbIMH npUMHHaMH CAaBJieHPIfI MO3ra

sißJifliOTCfl anHAypajibHaa (sKCTpanypajibHan) reMaTOMa,
cyönypaJibHafl reMaTOMa ii nporpecciipyiomHH otck tojiob-

noro MO3ra. Bce sth coctohhhh pa3BHBaK)TCsi ne cpasy b

MOMeHT TpaßMbi, a no npoinecTßHn HecKOJibKnx nacoß-AHew

OTHOcriTejibHoro öjiaronojiyqnn õojibiioro («CBeuibift npo-

Me>KyTOK»), nocjie nero HaciynaiOT rpoanbie CHMnTOMbi.

BaiKHO noMHHTb, mto b cjiyMaux ocoõo TH>Kejioro ymnõa
MO3ra hjih rjiyõoKoro ajiKorojibHoro onbHHeHHR CBeuiHÖ

npoMe>KyTOK mojkct õbiib saMacKiipoßan KOHTyanoHHOH
Pinn HHTOKCHKaUHOHHOH CHMnTOMaTHKOH.

a) SnuypajibHoe KpoBOH3jiHHHHe HMeeT

Maine Bcero cboh.m hctomhhkom paapbiß bctbh cpenHeft
oÕojioyeHHOH apiepHH h jiOKajiH3yeTCH nosTOMy oõbimho b

TeMeHHO-BHcoMHow oÕJiacTH. JluHeÜHaa TpemiiHa qeuiyw
bhcomhoh kocth, nepeceKaKnnafl KocTHyio 6opo3AKy cpen-
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«eÄ oöojioqeqHOH apTepHH, Ao/i>KHa nosTOMy BcerAa HacTo-

pa?KHßaTb OTHOCHTejIbHO BO3MO>KHOCTH BO3HHKHOBeHHH

3nnAypaAbHOH reMaTOMbi. OÕToeM anHAypajibHofi reMaTOMbi

nporpeccHpyeT cpaßHHTejibiio õbicrpo, CBeTAbiü nepnoA pa-
Ben HecKOJibKHM qacaM, pexce .oh npoAOJi>KaeTCfl He-

CKOjibKo cvtok. reMaTOMa npoHBjiHeTCH ycHjieHHeM tojiob-

hoh õojih, pBOTbi; ocoõeHHo Ba>KHo HapacTaHiie orjiymeH-.
HOCTH HHOFA3 C nepHOAOM CnyTaHHOCTH H BO3Õy>KAeHHR.
Ctojih xe cymecTßeHHbiM chmhtomom CAaBJieHHH

õpaAHKapAHH (50—40 yAapoß b MHHyTy), KOTopa»

BnocjieACTBHH cMeHHeTCB TaxHKapAweft h conpoßO/KAaeTCH

yqameHHe.M h apHTMHeft AbixaHHH. B peay/ibTaTe npnxa-
thh rjiaaoAßHraTejibHoro nepaa bhcohhoh AOJieft MO3ra Ha

CTOpOHe reMaTOMbi pacmMpneTcn 3paqoK (peAKO 3paqoK
naoõopoT cy>K.aeTCfl). B pesyjibTaTe CAaBJieHHH motophow

KOpbl nOHBAJieTCH O>KHBJieHHe CyXO?KHJIbHbIX pe(J)JieKCOB H

naTOAOTHqecKHH chmhtom BaÕHHCKoro, a hotom h reMH-

nape3 Ha npoTHßonojioMHofi CTopoHe. Ha/iee, ecjin cbo-

eßpeMeHHo reMaTOMa He õyAeT yAajiena onepaTHßHbiM ny-

tcm, 6oAbHoA BnaAaeT b KOMaTO3Hoe coctohhhc; b stoü

4)a3e AHarHOCTHKa reMaTOMbi TpyAHa, a JieqeHHe yxce
Majio IdTaK, HapacTaHHe orjiymeHHocTH b

KOMÕHHauHH c öpaAHKapAHeft h aHH3OKopHefi noc/ie neKO-

Toporo CBeTjioro npoMe>KyTKa THnnqHbi ajih anHAypajibHoft
reMaTOMbi.

6) Cyõ/iypajibHafl reMaTOMa BO3HiiKaeT oõbiqHO

b pesyjibTaTe paspbisa bch h CKonjieHiiH kpobh Me>KAy

TBepAOH h nayTHHHOH oõojioqKaMH. CAaB/ieHHe Mo3ra 803-

HHKaeT 3Aecb ropa3Ao MeAJieiiHee, qeM npH snHAypajibHon

reMaTOMe, CBeTJibifi npoMe>KyTOK ot HecKOAbKHX cyTOK ao

HecxojibKHx HeAejib.

KJiHHHKä ocTpo pa3BHßarc>mencfl cyÕAypajibHOH reMa-

TOMbi cxoAHa c TaKOßofi snHAypajibHofi reMaTOMbi, otjih-

qaacb jiniub öo/iee mhtkhm TeqeHHeM. CnuHHOMoaroßasi

JKHAKOCTb npH 3TOM MOHteT HMCTb JKCJITOBaTyiO HJIH pO3O-

Byio OKpacKy (ecjin cyÕAypajibHOH rewaTOMe He conyTCT-

ByeT h cyõapaxHOHAajibiioe KpoBOH3JiHsiHHe, npH stom jihk-

Bop coAep?KaTb npHMecb kpobh).
B HeKOTopbix cjiyqaax cyÕAypajibHan reMaTOMa ysejiH-

MnBaeTCH oqeiib MeA-aenno He b peayjibTaTe npoAOJi/Kaßine-
rocn KpoBOTeqeHHH, a b peayjibTaTe nponuTbißaHHH
HHKancyjiHpoßaHHofi reMaTOMbi jihkbopom, nocTeneHHoro

ee yßejinqeHHfl n npeßpameHHH b KHCTy, OKyTbißatomyio
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noHTH Bce noAymapHe. B TaKHx CAynanx (xpoHHHecKoe
TeneHHe cyÕAypaAbHOH reMaTOMbi) 3aõoAeßaHHe nponß-
AfleTcn nepe3 HecxoAbKo HeAeAb hah Mecaneß h nacTO ch-

MyAHpyeT onyxoAb MO3ra.

b) Otck MO3ra b He3HaMHTeAbHofi CTeneHH BcerAa

conyTCTByeT ero yninõy. Oah3ko b HeKOTopbix CAynaflx

OTeK MO3Ta (h paCCTpOHCTBO MO3rOBOTO KpOBOOÕpameHHH)
hocht ocoõeHHO Bbipa?KeHHbiH xapaKTep; OTenaeT nacTb

noAymapnn, Bce noAyiuapne hah otck oxßaTbißaeT Bect

MO3T BKAIOHan MO3TOBOH CTBOA.

Otck pasßHßaeTes qepea HecKOJibKO uacoß hah I—2 cy-
tok nocAe TpaßMbi, nporpeccHpyeT b TeueHHe 5—6 cyTOK
h nocTeneHHO Hcneaaei Ha 2-h HeACAe. B HeKOTopbix CAy-

HaAx õbiCTpo nporpeccHpyioiHero OTei<a MO3ra BO3HHKaeT

CHHApOM CAaBAeHHH MO3T3 H OTTpaHHHeHHe OT BHyTpHHC-
penHofi reMaTOMbi ct3hobhtch KpaidHe 3aTpyAHHTeAbHbiM.
ŠAecb cAeAyeT HMeTb b BiiAy, hto otck MO3ra caM no ceõe
peAKO AaeT oqaroßyio CHMnTOMaTHKy.

ÄnarHOCTHKa

HwarnocTHKa 3axpbiTOH ipaßMbi qepena h rojiOßHoro

wo3ra TpeõyeT:
1. Oõmero GCMOipa õonbHoro (ny/ibc, KpoßHHoe Aaß-

jieHHe, AbixaHHe, õpmißHan ncuiocTb, hosbohohhhk, kohch-

HOCTH H T. A.).
2. JloKanbHoro ocMOTpa (ocmotp h naAbnaunn nepena).
3. HeßpojiorHnecKoro ocMOTpa, KOTopbiii b nanõoAee

npocTofi (j)opMe cnocoõeH npoH3BecTH aioõoh Bpan (ihh-
pHHa 3päHKOB, CHMMeipHH AH 11,3, CHA3 ABHJKCHHH pyK H

HOr, CHMMeTpHH CHMHTOM BaÕHHCKOTO, pHTHA'
HOCTb 33TbIAKa HAH KOHeHHOCTCH) .

4. PeHTrenorpaMMbi qepena. 3to HCCAeAOBanne HMeeT

cymecTßeHHoe 3HaqeHne aha AwarnocTHEH, ho Bce xe He

Bceraa oönsaiejibHO b nepßbie nacbi iocoõchho, ccah co-

CTOHHHe öojibHoro Tfl/Kejioe, a TpeõyeT
TpaHcnopTa õoAbHoro b apyroe 3AaHHe õoAbHHUbi). He

cjieAyeT y THxeAbix õoAbHbix AejiaTb npimejibHbie chhmkh

ochobhhhh qepena, sto motkct nospeAHTb õonbHOMy h Bp«A
ah oõoraTHT AiiarHOCTHKy. HeoõxoAHMbi oõsopnbie chhmkh

nenena b AByx npoeKHHHx.
5. JlicMÕajibHOH nyHKUHH. Jlyqme nyHKTHpoßarb õojib-

Horo qepea 6—12 nacoß nocjie ipaßMbi, Koraa Kpoßb npH
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cyõapaxnoHAaAbHOM kpoboh3ahhhhh yxte cnycTHAacb b

AJOMÖaAbHyio uacTb noAnayTHHHoro npocTpancTßa, a Ten-

AemiHH k rnno- hah rnnepTeH3HH yxe BbiHßHAacb.

riyHKTHpOBaTb ÕOAbHbIX C yiIIHÕOM MO3T3 HeOÖXOAHMO.

üpH HBAeHHHX CAaBACHHA rOAOBHOTO MO3P3 He

BbinycKaTb õoAbine 1 ma >khakocth. CAeAyeT BcerAa H3Me-

pHTb AaßAenne chhkhomosfoboh >khakocth (Aex<a). 3to
OHeHb Aerxo CAeAaTb npncoeAHHHB k hvhehhohhoh HTAe npn

noMoujH HacaAKH h peannoßOH tpvõohkh CTeKAHHHyio
TpyÖKy (c AnaMeTpoM npocßeTa 2—3 mm) aahhoio 300 —

500 mm npeAßapnTeAbHO npoKHnaHeHHyio (aah yAoõcTßa
yKA3AKH B CTepHAH33TOp peKOMCHAVeTCH BM6CTO I AAHH-

HOH HMeTb 2 TpyÖKH FIO 150—250 MM, COeAHHeHHbie pe3HHO-
BbIMH TpyÕOHKaMH) . XlaBAeHHe >KHAKOCTH OTCHHTbIBaeTCH

npn noMomn caHTHMeTpoBOH achtbi hah AHHeenKH npn hc-

TeHeHHH nepßbix KaneAb >khakocth.

I"Ipn ycTanoBAeHHH Anarnosa TpaßMbi nepena He cjieAyeT
3aÕbIB3Tb, HTO OHa MOJKCT ÕblTb CAeACTBHCM CnOHTaHHOTO

MO3FOBOrO KPOBOH3AHHHHH, ypeMHHeCKOH HAH AHaÕeTHHe-
ckoh komh (npn naAeHHH õoAbHoro).

ÜHamoa yinnõa roAOBHoro MO3ra AOA>Ken BKAionaTb

CAeAyioLHHe AaHHbie:

a) TH>xecTb: uejiecooõpa3Ho BbiAeAaTb I CTeneHb yuanõa,
oõmee cocToaHne öoabhoto ocTaeTca yAOBAeTBopHTeAb-

HbiM, necMOTpa Ha FiaAHHHe oaaroßoft CHMnioMaiHKH;
II CTeneHb, tac onaroßaa h oömeMoaroßaa CHMnTOMaTHKa

BbipameHbi (orAyiueHHOCTb, HapymeHHe cepAemioro pHTMa
h AbixaHHH h t. n.); 111 CTeneHb — nanõoAee TaaceAbie CAy-
yan c conopo3HbiM coctohhhcm, õpaAH- hah TaxHKapAHeft,
nepHOAHnecKHM AbixanneM, rHnepTepMHeft; ciojia >Ke 6yAyT
OTHOCHTbca Bce CAynaw yinnõa MO3ra c chhäPomom BnyTpn-
Moaroßoro, 3nn- hah cyÕAypaAbHoro kpoboh3Ahhhhh;

6) coctohhhc BHyTpnweperiHoro AaBAeHHa: Bbipaa<eHHaa

AHKBopnaa rnnepTeH3MH, rnnoTeHana hjih HopMajibHoe Aaß-

jieHHe;

b) HajiHm-ie BHyTpimepenHbix kpobohsjihhhhh;

r) Hajiniine nepejioMa qepena (cBOAa hah ocHOßanna,

ahhchhofo, ocKOJibaaToro, BAaBAeHHoro);
a) HajiwMHe panenna mhtkhx iwkpobob qepena.

KpoMe Toro, xapaKTepncTHKa cocToanna nocTpaAaßmero

AOJDKH3 BKAIOH3Tb AH3FHO3 BO3MOžKHbIX TpaBMaTHMeCKHX

noBpe>KAeHHM Apyrnx opranoß (cKejieT, opraubi õpioniHOH
roaocth h t. n.). B stiix cjiyqaax Kpowe CHHApoMa coTpa-
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CeHHH HJIH yiHHÖa rOJIOBHOrO Mo3ra MO>KOT BO3HHKHyTb

KapTHHa Tfl/Kejioro moKa (TopaKaJibHoro, aõjxoMHHajib-
Horo), KOTopaa öyner ÄepjKaTbca ii rfocjie BO3BpameHHH
K ÖOJIbHOMy CO3H3HHH. FIpH COTpHCeHHH H yiUHÕe TOJIOB-

Horo MO3ra HeoõxoAHMo cJ)HKcnpoßaTb Hajinque

hjih OTcyrcTßHe ajiKorojibHoro onbHiieHHH. riocjieAHee
OqeHb B3ŽKHO 3a(f)HKCHpOBaTb B HCTOpHH ÕOJI63HH C TOHKH

3peHHH nOCJieAVKHUeH 3KCnepTH3bI (cyAeÕHO-Me/IHHHHCKOH
hjih TpyAOßoii). B HeKOTopbix cjiyqaax BO3HHKaK)T 3aTpyji-
HeHHH b peineHHH Bonpoca, HMeeM jih mli jiejio c rsiHcejibiM

ajiKorojibHbiM onbflHeHHeM hjih vihhõom MO3ra (ÄOCTaBJieH
c yjiHHbi b coctohhhh orjiymeHHH, He KOHTaKTen hjih bo3-

3anax ajiKorojin H3O pTa, ccajiHHbi Ha qepene).
B TaKHX cjiyqaax nocjie nepßiiqHoro ocMoipa, He peuiHß-
uiero Bonpoca AHarHO3a, õojibnoro hh b kocm ,cjiyqae
Hejib3« OTnycKaTb aomoh, a hcoõxoahmo ocTaBHTb b

CTaunoHape h HaÕJiiOAaTb b TeqeHHe õahxohihhx cyTOK
(cpaay >Ke npHMeHHB. b CAyqae h6oõxoahmocth, cooTBeT-

CTByioiHHe Mepbi — npoMbißanne HtejiyAKa npn oqeHb

pe3KOM 3anaxe ajiKorojin, cepAeqHbie, ycnoKaiißaiomHe
npn BO3Õy>KAeHHH).

JleqeHwe

KoHcepßaTHßHoe jieqeHiie 3aKpbiTbix qeperiHo-Moaroßbix
noppejK/ieHHH cboahtch k co3A3hhio Jieqeõno-oxpaHHTejib-
Horo pe>KHMa h paaJinqHbiM cJiopMaM naToreHeTHHecKofi h

CHMriTOMaTHqecKOH TepanHH,. BKJiioqaH npo(j)HJiaKTHKy bo3-

MOJKHMX HHOeKUHOHHbIX OC/ICOKHeHHH.

1. BojibHbie c qepenHO-MO3roßoft TpaßMoft njioxo nepe-
hocht TpaHcnopTupoßKy, noaTOMy iix cjieAyeT noMemaTb b

õakhohihhh HenpoxHpyprimecKHH, xHpypnmecKHH hjih hcb-

pojiornqecKHH CTannoHap hjih yqacTKOßyio õojibhuhv. Cjie-
jjyeT oõecneqiiTb nocTpaAaßineMy cawyio 6epe>KHyK) TpaHC-

nopTiipoßKy b jientaqeM nojionteHHH na õoxy b conpoßO/Kjie-
hhh MeApaõoTHiiKa, cnocoÕHoro OKaaaTb HeoõxoAHMyio no-

Momb b nyTH. JleqeHHeM coTpacemin MO3ra AOJi>KeH BJia-

AeTb jiioöoh Bpaq. Jleqenne õojibHbix c ymnõoM MO3ra aöjj-
>Ken õpaib Ha ceõfl xnpypr panoHHoft õojibHHiibi coßMeciHo

c neßponaTOjioroM. Ecjih õojibhoh naxoAHTCH b yqacTKOßon
õojibHHue eMy aoji>kh3 õbiTb oõecnenena KOHcyjibTauHH pan-
OHHoro xnpypra h HeßponaTöJiora. B cjiyqae TpyAiiocTeft c

HaanaqeHHeM JieqeHHH h npn noAospeHHH na cjub-
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jienne MO3ra AOJiTxeH õbiTb HeMeAJieHHO Bbi3B3H Heüpo-
xnpypr H3 TaAAHHa hah TapTy (cooTBeTCTBeHHO npn-

KpenAeHHio paidOHOB 3CCP k sthm ropoAaM) qepea Can-

aßHOCTanuHio. Ecah HMeiOTcn yrpo>KaiomHe HapyuieHiin am-

XaHHH, ÕapOTbCA C KOTOpbIMH Ha MecTe He npeAOTaBAaeTCA
BO3MO/KHbIM, CACAyeT BbI3bIB3Tb H3 TapTy ÕpHF3Ay peCHli-
paTopnoro ueHTpa aah npHHnrnH cooTßeTCTßyiomHx skct-

peHHbix Mep.
Hh b KoeM CAvnae HeAb3fl AonycKaTb SBaxyauHH TaKHX

õcAbHbix b pecnyõni-iKaHCKHe õojibHiiijbi ões chhkuhh

KOHcyAbTaiiTa-HenpoxHpypra.
2. riocTejibHbin noKoii npn coTpacenmi MO3r3 Ha3Ha-

naeTcn Ha 2—3 HeAejiH c nocjieAyiOLnHM ocßoõoxAeHHeM
ot paõoTbi He Menee mcm na I—2 hcacah b 3aBncHMOCTH

ot cocTOHHHH õojibHoro h xapaKTepa ero TpyAOßoft Aea-

TeAbHOCTH. lipu yiunõe Mosra — nocTejibHbiii pe/KHMBTene-
HHe He Menee 3—4 HeAeJib c nocAeAyJomHM ocßoõo/KAeHneM
ot paõoTbi He Menee neM Ha 3 HeAejiH.

npn ToeAbix yriiHÕ3x sth cpoKH MoryT õbiTb b He-

CKOjibKO pa3 yzuinHeHbi Bn.noTb ao nepeßOAa OoAbHoro Ha

HHB3AHAHOCTb Bepe3 BT3K.. BCTa-B3HHe ÕOAbHOrO AOA>KHO

pa3peiH3Tbca nocreneHHo c yqeTOM 4)yHKiwoH3JibHoro
COCTOSIHHH CepAeBHO-COCyABCTOH CHCTeMbI.

3. ripu pe3KOM ns;ieHHH KpoßßHoro (60 —

70 MM pr. CT.) nOK333HbI nepeJIHBBHHH KOHCepBHpOB3HHOH

KpOBH (c COÕJUO/ieHHeM Bcex npSBHJI, HCOÕXOAHMbIX npn

nepeJIHBSHHH KpOBli) K3neJlbHblM M6TOAOM (npH 3H3HH-

TeJIbHOB runOTOHHH — CTpyHHO), njI33MbI, H3OTOHimeCKOrO

paCTBOps rjIK)KO3bI (5%) HAH nOB3peHHOB COAH B KOAH-

B6CTB3X, OÕecnemißSlOmnX HOpMaAH33UHIO KpOBHHOFO ASB-

jieHHH (500,0—1000,0); oAHOBpeMeHHo npuMensuoTcn

cpeACTBS. TOHH3HpyK)EHHe cepAeMHO-cocyAWCTyio CHCTeMy
(KO(|)eHII ÕeiJ3OHHO-KHCJIbIH 20% — 1,0; K3M(|)opHoe MaCJIO

20% — 2,0 b/m). yjosaHHbie He aoa/Khm npw-
MCHJiTbCH no LuaõJioHy npn aioõoü noiepe coanaHHH, bbi-

-3B3HHOH TpSBMOÜ, T. K. OHU 6bIB3K)T He TOAbKO ÕecnOA63Hbl,
HO H BpeAHbl M3-3a BO3MOJKHOTO Mpe3MepHOTO nOßblllieHHfl

spTepri3JibHoro AaßAenna, mto mo/K6t ycHAiiTb BnyTpn-

qepennoe icpoßOTeneHHe.
4. Flpii napyineHHHX AbixaHHA noMouib OK33biBaeTCH b

33BHCHMOCTH OT IIX XapaKTepa:
a) wexaHHHecKHe HapyuieHHH npn nona,aaHnH b ropTanb

H Tpaxeio pBOTHbIx Macc, KpOBH H CAH3H, HOBpeJKAeHKHX
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ropiann nt. n. npoABAHiOTCH naAnnneM oamuikh c yna-
CTneM BcnoMoraTeAbHoft AbixaieAbHon MycnyAarypbi, no-

KpacnenneM Ainja, hotom, cnnioiiiHOCTbio. Flpn 3tom no-

Kaaana HHTyõaunn kah — ecAM ecTb ocnoßannn cnniaTb,

«4TO TSITKeAOe COCTOHHHe npOAAHTCA AOAbine eyTOK —

TpaxeocTOMiiß c acnnpannen cah3h n 3 Tpaxen.

6) HapymeHKA peryAnnnn AbixaHHn, Bbi3BaHHbie Tpaß-

moh Moaroßoro CTBOAa, npoßßAAioTcn HapymenneM Abixa-

TeAbHoro pnTMa (Abixanne n t. n.)\ üpn
hhx noKaaan nepeßOA õoAbHoro na annapaTHoe ncKyccT-
BeHHoe Abixanne.

Htoöbi M3Õe>KaTb 3aTeKannn CAH3H hah pBOTHbix Macc

b Tpaxeio öoAbHOMy CAeAyeT npnAaTb noAOMenne na >kh-

BOTe n nepiioAnnecKK omimaib rAOTKy n boaoctb pra

(Ayqme Bcero — acnnpaTopoM).
5. HenponAernnecKne n ranrAnoÕAOKnpyiomne cpeACTBa

noKaaaHbi b CAynanx rnnepTepMnn, a Taione npn BO3Õy>K-
AeHHH ÖOAbHbIX. OHH AOJIJKHbI CMHTaTbCfI FipOTHBOnOKa-
3aHHbIMH npn ÕyjlbÕapHblX paCCTpOHCTBaX ABIXaHHA H Kpo-

BOOÖpameHMfl, KOMaTO3HOM H TJiyÕOKOM COnopO3HOM co-

CTOfIHHH, CepAeUHO-COCyAHCTOÖ HeAOCTaTOHHOCTH. ripH
runepTepMHH uepeõpajibHoro nponcxojKAenHH neoõ-

xoahmo oxjiax<AeHHe noßepxHocTii koxch (ne yxpbißaTb

õojibHoro, BJiaxHbie xoAOAHbie oõepTbißanHfl), npnMenenne
nnpaMHAOHa no 0,1—0,2 Ka>KAbie 2 naca (npn boctoahhom

KOHipojie TewnepaTypbi), acnnpnHa (1,0 b KJiH3Me), aMH-

Kasuna (2,0 ma 2,5% pacißOpa b/m c 5,0—1 %’ HOBOKanna

3—B pa3 b cyTKn), noA kohtpojicm KpoßHnoro AaBACHHH

(ne CHHXOTb HH>Ke 80 mm). Heõojibiime AO3bi aMHHasnna

MoryT ycneuiHO npnMeHHTbcn b KOMÕnnannn c õapõnrypa-
t3mh (jnoMHHajia 0,1, Beponajia 0,25—0,5 hah öapõaMHAa
0,3—0,5), õpoMHAaMH (1—3% pacTßop õpoMncroro Ka-

ahh no 15,0 necKOAbKO pa3 b Aenb), peKTaAbnbiM bbcao-

nneM 1,0—2,0 XAopaArnApwAa npn ABwraTeAbnoM õecno-

KoncTße öoAbHbix. MopcjjMH npoTHßonoKaaaH npn napynie-
nnnx AbixaHHH. B cAynae cnAbHbix õoAefi (roAOßHbix,
npn KOMÕHHnpoßanHbix rpaßMax) npoMeAOA b/<m no 2,0—

3,0 1% pacTßopa, anaAbrnn b/m 50% pacTßopa no 1,0.
HeöporuierHKH n ranrAnoÕAOKaTopbi b kom6hh3lxhhx c

AHMeApOJIOM H aTpOBHHOM H HHOTAa AKTE npHMeHfIIOTCfI
T3K>Ke aah HopMa/iH3an,HH HapymeHHÖ Moaroßoro kpobo-

oõpaiuennn, npoTHBOAeftcTBHn OTexy Moara h BOCCTaHOBJie*

HHfl HapyineHHOH KOpKOBOH HeHpOAHHaMHKH,
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6. B CAyqae BO3HHKHOBeHHs OTexa acfkhx — Baro-

CHMnaTHuecKan ÕAOKaAa no A. B. BmiiHeBCKOMy, KpoßO-

nycK3Hne, HHraAJmna KHCAopoAa. BarociiMnaTnqecKasi
ÖAOKaAa mo/kct õbiib peKOMeHAOBaHa Booõme npn yninõe
MO3ra.

7. B cjiyqasix, koitu HapymeHHß co3H3hhb 3arflrHßa-

K)TCSI Ha HeCKOJIbKO CyTOK H ÖOAbHOÜ He B COCTOHHHH npil-
HHMaTb numy h nnTbe, hcoõxoawmo oõecneqviTb aoct3-

TOMHoe nono/iHeHHe 3anacoß boabi, sjiexTpojiHTOß, ynie-

boaob n õejiKOß. noKaaaHbi KanejibHbie BiiyrpnßeH-
Hbie nepejiMßaiiHa (j)H3HOAornqecKoro pacTßopa xaoph-
CToro HaipuH h 5% rjiK)KO3bi (Bcero 500,0—1500,0 h õojiee

Ka CyTKH B 33BHCHMOCTH OT CyXOCTH KOIKU H CAH3HCTbIX H OT

COCTOHHHH AHKBOpHOFO AaBACHIIH, KOTOpoe MO/K.eT JIHMHTH-

poBaTb KOJiimecTßo mhakocth) c bht3mhhom C h Bi, ne-

pejiHßaHHH njia3Mbi, õeAKOßbix ruApojimaTOß, KopMJie-
iine öojibHbix nocpeACTBOM Hocoßoro /KejiyAOMHoro 3OHAa

(1200 Kaji. b cyTKu).
8. lipu H3JIHMHH AHKBOpHOÜ rnnepTeH3HH H OTBK3 MO3F3

noKaaaHa AernApaTamioHHan TepanHJi: b/b BjiHßaHHe 40%
pacTßopa rjiK)KO3bi b KOJiHqecTße 40—60 mji, 10% pacTßopa

noßapeHHOü cojih 30—40 mji, b/1m HHiaeKunn 15—20 mji

15%' pacTßopa cepHOKHCjiofi MarHe3HH; peKTajibHoe BBe-

AeHwe 100 mji 50% ; cepuoKHCJiofi Marne3HH nocjie omhcth-

TeJIbHOÜ CHIJIOHHOH KJIH3MbI. CllJlbHO ACHCTByeT B/M 886-

AeHHe 1,0—2,0 10% pacTßopa MepKyaajia. PasrpyaoHHbie
jnoMÕajibHbie nyHKHHH; MeAJieHHO BbinycKaior s—lo5—10 ma

jiiiKßopa, moÕbi cpasy pe3KO ne CHH>KaTb AaßJieiiHH, npn

nOBTOpHbIX nyHKUHHX MO>KHO BbinyCK3Tb 10—20 MJI. riyHK-
H.HH npOTHBOnOK33aHbI npH CHHJipOMe CAaBACHUH MO3F3.

Cyxan õeccojießaa juisTa c orpammeHHeM npneMa /khako-

cth (BKAioqaM >KHAKyio HHiiiy) ao 600—800 mji c Aaneir
xAopncToro k3ahh (1,0—3,0 b cyTKH).

9. ripu rHHOTeH3HOHHOM CHHApOMC — OÕHJIbHOe HHTbe

h BBeAeHHe 1000—2000 ma 4)H3HOAonmecKoro pacTßopa
b/b KaneAbiio.

10. üpH cyöapaxHOHjiajibHbix hah BiiyTpnMO3roßbix

KpOBOTeqeHHHX BHT3MHH K 2—3 p33a B ACHb HO 1 TaÕJieTKe

3—5 ÄHeM (HAH BHK33OA b/m 10—15 Mr), 3MHH33HH, 10%'
JKejiaTHHa 40,0 roakcokho. Flpn KpoßOTeqeHunx H3 yxa,
conyTCTByioiHMX nepejioMy ocHOßaHiisi qepena, HeAony-
CTHMbi HHKaKHe yuiHbie MaHHnyjiHiiHH Kpoxie JierKOM TaM-

noHaAbi Hapy?KHoro cjiyxoßoro npoxoAa CTepuAbHon BaTOH.
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11. npO(|)HAaKTHKa HH(j)eKIIHOHHbIX OCAOHiHeHHH (Menwn-
mi npn neKOTopbix nepeAOMax ocHOßanna qepena, namoe-

nne pan mbfkmx noKpoBOB qepena, aacTOHHaa nnesMonnn

y no>KHAbix) TpeÕyei HaaHanennn aHTnöwoTHKOB b aocts-

TOqHHX AO33X, HO He Ha AAHTeAbHbie epOKH. HeOÕXOAWMbf
yxoA 3a noAOCTbio pra, Kox<en, onopojKHenne KMinennnKa

(MHKpOKAH3MbI H3 5% J
paCTBOpa HOBapeHHOÜ COAH nOHO-

jiaMc pacTmeAbHbiM MäCAOM) h KaTeTepH3au.Hsi npn 33Aep-
>KKe mohh (co CTpoAianniHM coÕAiOAenneM npaBHA acen-

tmkh). Tfl>neAbix õoAbHbix CAeAyeT noßopaqiißaTb b no-

CTeAe Ka/KAbie 3 qaca. Flpn napeaax n napaAnqax —

paHHHe nacnßHbie ABHHiennsi KOHeqnocTen.

12. B peAKHX CAyqaax BosHUKHOßennn annAenTnqecKoro

ciaiyca noKaaana Aaqa CAeAytomnx MeAWKaMeHTOB: xao-

paji-rnApaTa ao 3,0—4,0; jnoMHHaAa 0,3; b/b BJiKßanne

10% pacTßopa reKcenajia b KOAwqecTße ao 10 ma; aMHna-

3MHa 2,5%—2,0 b/m noBTopno; õpoMHCToro HaTpnn 10%—

10,0 b/b;

OnepaTHßHoe a e q e h n e

OiKpbiTbie nepejiOMbi KocTeia CBOAa qepena n noßpe>KAe>
hmh ero mhtkhx noKpoBOB nojyiejKaT xnpyprnqecKon oõpa-
ÕOTKe B paÜOHHOH ÕOJIbHHIie. MeTOAHKOft 3THX OnepaUHM
/lo.i/KeH BJiaAeTb jiioõoh xnpypr. FlepßHqHaH oõpaõoTKa
pan qepena npoH3BOAHTcn noA mccthoh HOBOKanHOBoft

HHC|)HJibTpauHOHHOH aHacTeanen no oõmenpnHflTon xnpyp-.
rnqecKon MeTOAHKe. CjieAyei Jiniub npeAociepeqb xnpyp-
roß ot cahiukom iiJHpoKoro ncceqeHHJi xpaeß ko>khoh panti
n nepnocTa, q?o Monte? CO3AaTb TpyAHoem npn aaKpuTnn
OÖHä/KeHHOii HOBepXHOCTII Koera H CnOCOÕCTBOBaTb 803-

HHKHOBeHHKD OCTeOMMSAHTa.

3aj<pbiTbie BAaßJieHHbie nepejiOMbi cboab «epena TaK>Ke

noAAe>KaT xwpypruqecKOMy jieqeHHio, oah3ko onepauwfl
He Bceraa hocht sKCTpeHHbifi xapaniep n ee BbinoAHenne

xe/iaTejibHO npe/iocTaßjiflTb HenpoxHpypry. Aõcojiiotho
noKaaaHHoii n cpoMHoii BBJineTCfl onepaAnn ripu 3KCTpa-

jiypajibHOM h cyõ/iypajibHOH reMaTOMe, ocjiOÄHHiomeft 3a-

KpbiTyw qepenHO-MoaroßyK) TpaßMy. XejiaiejibHo, nroõbi

OHa npoH3BOAHjiacb HeiipoxnpyproM. B ocoõo aKCTpennwx

cjiyqanx ee aoajkch yMeTb BbinojiHHTb n xnpypr panonnoÄ
õojibHHUbi. riocKOJibKy qaine ecero reMaioMa AOKaAM-

ByeTCH B BHCOMHOH OÕJiaCTLd (BHCOHHO-AOÕHOH, BHCOHHO’.



TCMeHHOH, BHCOHHO-SaTbIJIOHHOft) 3A&Cb H npOH3BOAHTCfI AH-

HeÜHbift paapea kojkh, bhcohhoh cfiacuHH h bhcohhoh Mbimiibi

aahhoio okoao 10 cm, CKeAerH3HpyercH qeinyfl bhcohhoh

kocth, iiaKJiaAbißaercfl (fipeaoßoe OTBepcTHe, Koropoe 3a-

TeM pacniHpaeTCfl kocthbimh KycaqKaMH ao pa3Mepa okojio

4X6 cm. lipu HajiHHHH SKcrpaAypajibHoft reMaTOMbi, no*

cjieAHHH yAajiflercfl, hoaoctb ee npoMbißaercn pacrßopoM
4>ypaiiHJiJiHHa hjih pnßaHOjia, a KpoßoronamHe bctomkh

oõojionenHOH aprepnn KoaryJinpyiOTCH hjih jinrHpyiOTCfl

FipOIIIHBaHHeM TBepAOH OÖOJIOHKH. ECJIII 9KCTpaAy paJIbHOH

reMaTOMbi oõnapy>KHTb He to npnxoAHTCH Aejiarb

HeÕOJIbIHOH KpeCTOOÕpa3HbIH pa3pe3 TBepAOH MO3TOBOH

OÕOJIOHKH. IlpH H3JIH4HH CBOKCH CyÕAypaJIbHOH fCMaTOMbi

epaay >Ke noA AaßAenneM H3AHBaercA reMHan /KHAKaa

KpOßb C npHMeCbK) AHKBOpa. OÕbIHHO OnopOzKHeHHC reMa-

TOMbi epaay yAymnaeT coctohhhc õoAbHOro hHa 9tom

yAaercn aaKOHmiTb onepaiinio. B CAynae bhahmoto kpobo-
TeneHHH H3 cocyAa (oõhimho bchoshoto) ero CAeAyer nepe-
BH3aTb HAH KOaryAHpOßaTb (lIAH KAHHHpOBaTb) . Ha TBep-
AyK) MO3FOBVK) OÕOAOHKy HaKA3AbIBaiOT eAHHHHHbie TOHKHe

weAKOßbie iiißbi, b H,eA«x AeKOMnpeccHH mo>kho TBepAyw
oõoAOHKy h He 3auiHßaTb. BHcoqnyfo Mbimpy h (JiacHHio
CAeAyer TiuareAbHO 3aiHHTb. OnepaiiHH saKannnsaercH Ha-

AO>KeHHeM iiibob Ha noAKOHcnyio KAemaTKy ii KO>Ky. B pa-

ny (noA Mbiiimy) bboaht tohkhh pe3HHOßbift Apena>k.
B H.6AHX npO(J)HAaKTHKH B p3Hy MO7K6T ÕblTb 886-

Acho 200 000—300 000 eA. crpenroMHUHHa, BBeAeHHe neHH-

UHAAHHa HeAOnyCTHMO T. K. OH MOJKeT BbI3B3Tb anHAenTH-

necKHH craryc co CMepreAbHbiM hcxoaom.

ZJpeHajK H3BJieKaeTCH nepea 24 naca, Ha xo>Ky b Meere

Bbixo.ua ApenajKa HaKAaAbißaerca AonoAHHTeAbHbiH ihob.

B HeKOTopbix CAyqaux nporpeccHpyiomero h He nojmaK)-
merocfl KOHcepBaTHBHOMy AeneHHio oreKa Mosra, BHyrpH-
MoaroßOH reMaTOMbi h jKejiyAoqKOßoro KpoßoreqeHiifl MoryT

BO3HHKnyTb noKaaaHim k onepaTHBHOMy AeqeHHio. 3th Bon-

pocbi noAAex<aT KOMnereniiHH HenpoxHpypra.
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