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Kinnitan ORE A

/A. Sarap/
Ravi-Profiilaktilise Abi Valitsuse
ilem

Kinnise kolju-peaaju trauma all moistetakse kolju
trauma tagajérjel tekkinud peaaju kahjustust ilma kaas-
neva lahtise koljuluu murruta. Kolju pehmete kudede haa-
vad voi kinnine koljuluu murd véivad kaasuda iga kolju —
peaaju traumaga.

Kinnise kolju-peaaju trauma pohjuseks rahuaja tin-
gimustes voib olla transpordi-, olustiku-, to6stus- voi pol-
lumajanduslik trauma.

Letaalsus kinnise kolju-peaaju trauma &gedas peri-
oodis on korge. Hilisperioodis voib kinnine kolju — peaaju
trauma pohjustada osalist v6i tdielikku toovoime kaotust.

Praktilisest seisukohast on otstarbekohane jaotada kin-
nist kolju-peaaju traumat 1) peaaju vapustuseks e.
commotio cerebri ja 2) peaaju porutuseks e. contusio
cerebri. Molemaga voivad kaasuda kolju pehmete kudede
vigastused voi koljuluu murd. Petit klassifikatsiooni jarele,
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 iild-
ajundhtudega.

Patoloogilis-anatoomiliselt peaaju vapustuse korral puu-
duvad ajus makroskoopilised destruktsioonikolded ja
verevalumid. Voivad esineda mikroskoopilised muutused
narvirakkudes. veresoonte spasmid voi laienemised. pea-
aju turse ja iiksikud diapedeetilised tdppverevalumid.

Peaaju kommotsiooni kliinik iseloomustub
koigepealt akkitekkiva lithiajalise (tavaliselt moneminuti.
lise) teadvusekaoga. Teadvus taastub kiiresti ja taielikult,
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kuid haigel jadb amneesia, s. 0. malultink traumamomendi
ja monikord sellele eclneva perioodi kohta.

Peale teadvuse ‘hiire tiheldatakse sageli oksendamist,
hingamisriitmi ja siidametegevuse héireid — sagedamini
bradiikardiat ning naha kahvatust. Teadvusele tulles kae-
bab kannatanu peavalu, iiveldust, monikord kohisemist
korvades ja pearinglemist.

Neurolcogilisel 1dbivaatusel ei esine sageli mingit pato-
loogiat. Monikord voib esineda pupillide laienemine voi
kitsenemine, reflekside asiimmeetria, kerge niistagm, kon-
vergensi norkus. Need siimptoomid kaovad tavaliselt
ldhemate tundide jooksul, niistagm voib piisida mone
pdeva kestel. Peanahal voib esineda marrastusi, haavu.
Monikord voivad aponeuroosialused verevalumid palpatsn
oonil ekslikult simuleerida koljuluu impressiooniraktuuri.
Lumbaalpunktsioonil . liikvor verd ei sisalda. Koljuluu
murde esineb kommotsiooni korral harva. Peavalud, iivel-
dus, loidus, kergesti arritatavus, konvergensi puudulikkus
ja urtetus voivad piisida veel ]ardne\atel péevadel, suu-
rem osa haigetest tunneb end aga juba teisel padeval hasti,
. protesteerides lamamisreZiimi ja statsionaarse ravi vastu.

Tuleb silmas pidada aga asjaolu, et sddstva ravireziimi
rikkumine ka kergetel kommotsiooni juhtudel voib anda
hiljem piisivaid korgema ndrvitalitluse ja vegetatiivsete
funktsioonide héireid (traumaatllme tserebrasteenia).

Me ei pea vajalikuks peaaju kommotsiooni jaotamist
astmeteks, siiski monikord voib eristada kerget kommotsi-
ooni vormi (ndit. ilma teadvuse kaotuseta, kuid liihiajalise
iiveldusega voi peavaludega peale traumat).

Peaaju porutus (contusio cerebri) on raskem peaaju
trauma vorm, iseloomustudes vihemtaastuvate kolde- ja
tildajundhtudega kui peaaju kommotsiooni puhul.

Patoloogilis-anatoomiliselt ajukontusiooni korral esine-
vad iiksikud voi mitmed kontusioonikolded ajupoolkerades,
ajutiives voi ajukeses. Sagedamini kui ajukommotsiooni
korral esineb ajukontusiooni korral koljupohimiku voi
volvi murde, voib esineda ekstraduraalne, subduraalne,
subarahnoidaalne, intratserbraalne verejooks, ajuturse ja
pundumine.

Ajukontusiooni kliinik algperioodil iseloomustub samade
stimptoomidega kui kommotsioon, kuid {ildajundhud on
tunduvalt enam viljakujunenud kui kommotsiooni korral.
Vidga harvadel juhtudel lokaalse trauma korral (ndit.
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166k haamriga vastu pead) voivad iildajundhud, kaasa
arvatud teadvuse kaotus, puududa; esinevad rasked kolde-
siimptoomid, monikord kombineeritult koljuvolvi murruga.

Teadvuse kaotus ajukontusiooni korral kestab tavaliselt
monekiimnest minutist mone tunnini. Komatoosne voi
soporoosne seisund asendub pikkamdoda uimasusega ja
alles mone pdeva, vahel koguni mitme néddala jéirele selgi-
neb teadvus taielikult. Selle perioodi kestel on voimalikud
mitmesugused psiihhopatoloogilised siindroomid: uimasuse
foonil voib tdheldada orientatsioonihdireid, deliiriumi ele-
mente, kriitikavaesust oma seisundi hindamisel koos eufoo-
riaga, motoorset rahutust jne. Amneesia haarab pikemat
perioodi, samuti sellised siimptoomid nagu oksendamine,
peavalu ja pearinglemine kestavad pikemat aega. Téihel-
datakse hingamise riitmi ja sligavuse héireid (tugev hin-
gamise kiirenemine, perioodiline hingamine), bradiikardiat
voi tahhiikardiat, ariitmiat, vererohu langust ja asiimeet-
riat, kehatemperatuuri téusu . kuni hiipertermiani
(41—42°C fossa axillarises), neutrofiilset leukotsiitoosi
veres. -

Subarahnoidaalse hemorraagia korral esineb kuklakan-
gestus ja positiivne Kernigi stimptoom, seljaajuvedelik on
vere sisaldusega.

Intraventrikulaarse verejooksu korral lisanduvad eel-
toodud siimptoomidele veel toonilised krambid ja darmi-
selt rasked iildndhud (soporoosne voi komatoosne seisund,
hingamise ja siidametegevuse héired). Real juhtudel me-
ningeaalndhud ei arene vélja kohe, vaid alles 2—-3 péeva
peale traumat. Harva voivad meningeaalndhud hoopis
puududa — neil juhtudel on diagnoos vmmalm ainult lum-
baalpunktsiconi abil.

Olenevalt pohiliste kahjustuskollete lokallsatsnoomst,
viljendub ajukontusiooni kliinik mitmesuguste koldeliste
siimptoomidega: hemiparees, monoparees, hemipleegia,
periostaalreflekside asiimnieetria, Babinski siimptoom ja
ndovarvi alumise haru parees (motoorse ajukoore voi
capsula interna kahjustusel); hemianopsia (kuklasagara
kahjustusel); anisocoria, strabism, perifeerne nédovérvi
parees, ithepoolne kuulmise langus (III, IV, VI, VII ja
VIII kraniaalnédrvi kahjustusel ajubaasisel, sageli kombi-
neeritult koljup6imiku murru tunnusega); konehéired
motoorse voi sensoorse afaasia tiilipi (vasema frontaal-
voi temporaalsagara koore kahjustusel paremakaelistel);
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koordinatsiooni- ja tasakaaluhdired (ajukese kahjustusel);
neelamise ja fonatsioonihdired kaasnevate raskete hinga-
mise- ja siitdametegevuse hdiretega (pikliku aju kahjustu-
sel); detserebratsioonirigiidsus bilateraalsete patoloogi-
liste refleksidega (ajutiive kahjustusel).

Kinniste kolju-peaaju traumade .korral esinevad kolju-
luu murrud jaotatakse koljupohimiku ja volvi murdudeks
(ja nende kombinatsioonideks).

Koljupohimiku murrud haaravad koige sage-
damini keskmise koljukoopa piirkonda. Nende puhul kaa-
sub kova ajukelme rebenemine, verejooksud, liikvorroa ja
kraniaalndrvide kahjustus ajupohimikul. Koljupohimiku
murrud on rontgenoloogiliselt raskesti kindlakstehtavad,
kuid nende korral esinevad karakteersed siimptoomid:
verejooks korvast (vahel liikvori sisaldusega) murdude
korral, mis ldbivad cavum tympani ja kus esineb kuulme-
kile rebend; verejooks ninast (lamina cribrosa voi para-
naalsete siinuste seinte vigastus); retrobulbaarne hema-
toom koos silmalaugude hematoomiga («prillhematoom»).
Koljupohimiku murdude korral tekib {thendus subarahnoi-
daaloone ja limaskestadega kaetud conte vahel, mis loob
infektsiooniohu meningiidi tekkimise mottes. Seepérast lii-
gitavad paljud autorid o6igustatult koljupchimiku murrud
lahtiste kolju -— peaaju traumade riihma.

Koljuvolvi murrud jaotatakse lineaarseteks,
killulisteks ja impressioonmurdudeks. Lineaarsete mur-
dude réntgendiagnostikas voib esineda raskusi nende dife-
rentsimisel veresoontest. Suuremat tdhtsust omavad imp-
ressioonmurrud, kuna luukillud vigastavad aju voi av aldad
vad ajule kompressxoom

Ajukontusiooni korral on koige sagedamini tegemist
koljusisese rohu tousuga (hiipertensioon). Lumbaalpunkt-
sioonil seljaaju vedeliku rohk on tousnud — normaalse
rohu asemel (100—200 mm veesammast) ulatub rohk
300—400 mm ja korgemale. Liikvori rohk voib aga clla ka
normaalne voi koguni langenud (hiipotensiivne siindroomt
litkvorroa jargselt voi litkvoriproduktsiooni langusel).

Moningatel juhtudel intrakraniaalne hiipertensioon saa-
vutab sellise astme, et ajukompressiooni siindroom muu-
tub juhtivaks kogu kliinilises ajukontusiooni pildis.

Sagedasemaks ja praktiliselt tihtsaks ajukompressiooni
pohjuseks 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 pédrast monetunnilist voi monepde-
vast nn. «helget perioodi», kus haige seisund on suhteli-
selt hea. Tuleb silmas pidada, et eriti rasketel ajukontu-
sioonidel voi siigava alkoholijoove korral «helge periood»
voib saada maskeeritud kontusiooni voi intoksikatsiooni-
nahtude poolt. g

a) Epiduraalne hematoom tekib enamasti a.
meningea media harude rebenemise tagajérjel ja lokalisee-
rub seetottu tavaliselt parietotemproaalpiirkonda. Squama
temporalise lineaarse fraktuuri korral, mis ldbib a. menin-
gea media luulise kanali, tuleb alati moelda epiduraalse
hematoomi tekkevoimalusele. Epiduraalse hematoomi
maht progresseerub vordlemisi kiiresti, helge perioodi kest-
vus on moned tunnid, harva paar pdeva. Tekivad tugevad
peavalud, oksendamine. Eriti oluline on somnolentsuse
stivenemine, monikord segasuse ja rahutusperioodidega.
Sama tdhtsaks kompressiooni tunnuseks on bradiikardia
(50—40 korda minutis), mis hiljem ldheb iile tahhiikar-
diaks kaasuva hingamise sagenemise- ja riitmihdiretega.
Seoses n. oculomotoriuse pitsumisega temporaalsagara
survest tekib hematoomi poolel pupilli laienemine (miidri-
aas). Motoorse ajukoore kompressiooni tagajérjel elavne-
vad koolusrefleksid ja tekib positiivne Babinski siimptoom,
hiljem hemiparees vastaspoolel.

Kui haiget ei opereerita ja hematoom jdab korvalda-
mata, siis haigel areneb komatoosne seisund. Tekivad

astumatud muutused ajus. Sellises staadiumis on epidu-
raalset hematoomi raske diagnoosida ning operatiivne
ravi osutub vidheefektiivseks. Seega progresseeruv uima-
sus, kombineeritult bradiikardia ja anisocoria’ga peale hel-
get perioodi on tiiiipiline epiduraalsele hematoomile.

b) Subduraalne hematoom tekib tavaliselt vee-
nide rebenemise tagajirjel ja vere kogunemisel kova aju-
lkkelme ja arachnoidea vahele. Ajukompressioon areneb siin
palju aeglasemalt kui epiduraalse hematoomi korral, helge
periood kestab monest pdevast mone néddalani. Akuutselt
areneva subduraalse hematoomi kliinik iihtub epiduraalse
hematoomi omaga, erinedes ainult siimptomatoloogia aeg-
lasema arengu poolest. Subduraalse hematoomi korral liik-
vor voib omada ksantokroomset voi roosakat varvust, mik-
roskoopiliselt leidub eriitrotsiiiite. Kui samaaegselt esineb
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ka subarahnoidaalne hemorraagia, siis liikvor on sang-
vinoosne.

Moningatel juhtudel subduraalne hematoom suureneb
vaga aeglaselt — mitte jdtkuva verejooksu tottu, vaid
liikvori imendumise tagajdrjel inkapsuleerunud hema-
toomi — muutudes pidevalt suurenevaks tsiistiks, mis
katab kogu ajupoolkera. Selliste kroonilise kuluga subdu-
raalsete hematoomide korral haigus kulgeb niddalaid ja
kuid, sageli simuleerides ajutuumorit.

¢) Ajuturse kaasneb vidhemal médral iga ajukontu-
siooni korral. Moningatel juhtudel ajuturse ning ajupun- -
dumine (ja aju vereringe héired) on eriti tugevasti véljen-
datud: tekib osa voi -terve poolkera voi isegi kogu aju
turse, kaasa arvatud ajutiivi. Turse areneb mone tunni voi
1—2 pédeva jooksul peale traumat, progresseerudes 5.—6.
pdevaks ja pikkamooda kadudes teisel nddalal. Monikord
annab kiiresti progresseeruv ajuturse ajukompressiooni
siindroomi, mida on raske diferentsida intrakrainaal-
sest hematoomist. Ajuturse korral koldesiimptoonte tavali-
selt ei arene.

Diagnostika

Kinnise kolju-peaaju trauma diagnostika nouab:

1) iildist haige vaatlust (pulss, RR, hinga-
mine, kéhukoobas, lillisammas, jdsemed jne.)

2) lokaals labivaatust (kolju inspektsioon
ja palpatqmon)

3) neuroloogilistvaatlust, milleks lihtsamal
kujul on voimeline iga arst (puplllxde laius, nédo
siimmeetria, jidsemete joud, reflekside siimmeetria,
Babinski siimptoom, kuklakangestus, jdsemete ri-
giidsus).

4) rontgenogrammide teostamist koljust.
Sellel on oluline tdhtsus diagnostikas, ei ole aga alati
noutav teha esimestel tundidel (eriti kui haige on raskes
seisundis, kui rontgenograafia teostamine nouab haigete
transportimist teise hoonesse). Rasketel haigetel ei ole
soovitav koljupoimiku sihtiilesvotete tegemine, kuna see
voib haige seisundit halvendada. On otstarbekohane teha
kolju rontgen-iilesvote 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 joudnud
juba subarahnoidaaloone lumbaalossa ja kui on juba valja
kujunenud tendents hiipo- vo6i hiipertensiooniks.

Ajukontusiooni korral on lumbaalpunktsiooni teosta-
mine hddavajalik. Ajukompressiooni siindroomi korral ei
tohi vdlja lasta iile 1 ml liikvorit. Punktsioonil tuleb alati
moota liikvori rohku (lamades). Seda on lihtne teostada,
ithendades punktsioonindela védikese kummist torukese
kaudu 2—3 mm ldbimooduga 300—500 mm pikkuse klaas-
toruga, millised peavad olema steriilsed (steriliseerimise
holbustamiseks voib kasutada kaht 150—250 mm pikkust,
omavahel kummitorukesega {ihendatud klaastoru). Vede-
liku samba korgus maératakse sentimeetripaela voi
joonlaua abil. Rohu mootmist teostatakse siisteemi
asetamisel punktsiooninoela otsa kohe peale esimeste liik-
vori tilkade valjavoolamist.

Kolju-peaaju trauma diagnoosimisel ei tohi unustada,
et see vois tekkida ka ndit. spontaanse peaaju verevalumi,
ureemilise voi diabeetilise kooma jédrgselt, kui haige kao-
tas teadvuse ja kukkus.

Peaaju kontusiooni diagnoos peab sisaldama jargnevaid
andmeid:

a) raskus: on otstarbekohane eristada I astme kontu-
siooni, kus haige iildseisund jddb rahuldavaks vaatamata
koldesiimptoomide esinemisele; 11 astme kontusiooni, kus
koldendhud ja iildajusiimptomaatika on enam viljendatud
(uimasus, siiddame riitmihdired, hingamishaired); III astme
kontusiooni — koige raskemad juhud soporoosse seisun-
diga, bradii- ja tahhiikardiaga, perioodilise hingamisega,
hiipertermiaga. Siia rithma kuuluvad ka ajukontusioonid
intra-, epi- voi subduraalse hematoomi siindroomiga;

b) intrakraniaalrohu seisund: liikvori hiiper-, hiipo- v6i
normotensioon;

c¢) kliinilise ajukompressiooni siindroomni esinemine voi
puudumine;

d) koljufraktuuri esinemine (volvi voi pohimiku, line-
aarne, killuline voi impressioonmurd);

€) pea pehmete kudede haavade esinemine.

Peale selle peavad olema dra maérgitud teiste organite
traumaatilised kahjustused (jdsemete Iluud, koéhukoopa
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organid jne.) Sel juhul aju kommotsioonile v6i kontusi-
oonile voib kaasuda raske Sokk (torakaalne, abdomi-
naalne). Sokindhud jddvad piisima, kuigi haige on tulnud
teadvusele. Nii ajukommotsiooni kui kontusiooni korral on
oluline fikseerida haigusloos alkoholijoove esinemine voi
puudumine, arvestades jdrgnevat kohtumeditsiinilist voi
toéoekspertiisi.

Monel juhul tekib raskusi kiisimuse otsustamisel, kas on
tegemist raske alkoholijoovega voi ajukontusiooniga
(néit. patsient on leitud uimasena tdnavalt lamamas, kon-
taktitu voi erutatud, suust alkoholi 16hn, koljul marrastu-
sed). Sellistel juhtudel esmane ldbivaatus ei voimalda
panna oiget diagnoosi. Uhelgi juhul ei tohi sellist haiget
lasta koju, vaid tuleb jatta statsionaari moneks .pdevaks
jdlgimiseks (vajaduse korral vastuvotul vastavad abinoud
tarvitusele votta, nagu maoloputus véga tugeva alkoholi
I6hna korral, stidamevahendeid, rahustid rahutusseisundis
haige korral).

Ravi

Kinniste kolju-peaaju traumade konser-
vatiivne ravi seisneb sddstva ravireziimi rakendami-
ses koos mitmesuguse patogeneetilise ja siimptomaatilise
raviga, kaasa arvatud infektsiooni profiilaktika. ‘

1) Kolju-peaaju traumaga haiged taluvad halvasti trans-
porti, mistottu neid tuleb hospidaliseerida ddrmise ette-
vaatlikkusega ldhimasse neurokirurgilisse, kirurgilisse
voi neuroloogilisse statsionaari voi jaoskonnahaiglasse.

Transportida kannatanut tuleb dadrmiselt ettevaatlikult
kiilili lamavas asendis ning medtootaja 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 mddramisega
voi kui on tegemist ajukompressiooni siindroomiga, tuleb
viivitamatult vilja kutsuda neurokirurg Tallinnast voi
Tartust (vastavalt sellele, millise linna juurde rajoon on
kinnitatud) Sanaviojaama kaudu. Kui on tegemist hinga-
mishdiretega, mille vastu voitlemiseks koha peal puudu-
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vad voimalused, tuleb kutsuda valja Tartust resplratoor-
sest tsentrumist vastav brigaad. Uhelgi juhul ei tohi sel-
liseid haigeid transportida vabariiklikusse haiglasse ilma
konsultandi — neurokirurgi vastava korralduseta.

2) Voodireziimi kestvus ajukommotsiooni korral on
2—3 nédalat jargneva toost vabastamisega 1—2 nada-
laks soltuvalt haige seisundist ja t66 iseloomust. Ajukon-
tusiooni - korral voodireziimi kestvus mitte vdhem kui
3—4 nidalat jargneva toost vabastamisega mitte alla 3
nddalat. Raskete ajukontusioonide korral tuleb nii lama-
misreziimi kui t60st vabastamise kestvust pikendada vas-
tavalt vajadusele, monikord kuni haige suunamiseni inva-
liidsusele ATEK-i kaudu. Haige iilestousmine peale lama-
misreziimi toimugu pikkamooda arvestades siidame-vere-
ringesiisteemi funktsionaalset seisundit.

3) Vererohu langemisel 60—70 mm Hg-le teostada kon-
servvere iilekanne tilkinfusioonina (tugeval vererochu lan-
gemisel joana) (koikide vereiilekande feostamise reeglite
kohaselt); plasma, isotoonilise glitkoosilahu (5%) voi
soolalahu tilkinfusioon 500—1000 mi; samal ajal raken-
dada siidame-vereringesiisteemi toniseerivaid vahendeid
(Sol. Coffeini natriobenzoici 20% 1,0 i. m., Camphorae
202, 2,0 i. m.). Neid vahendeid ei tohi aga rakendada Sab-
looniliselt iga teadvusekaotuse puhul, kuna nad voivad osu-
tuda efektituks voi isegi haiget kahjustada é&kilise vere-
rohu tousu tagajarjel suureneva intrakraniaalse verejooksu
. néol.

4) Hingamishdired raske aju- ja koljuvigastustega haige- _
tel voivad ollakas mehaanilist voi regulatoorset laadi. Vas-
tavalt hingamishéirete iseloomule tuleb rakendada ka ravi:

a) mehhaanilist laadi hingamishdirete korral pohjusta-
tuna hingamisteedesse sattunud oksemassidest, verest, sek-
reedist voi otsest hingamisteede vigastusest (ndokolju
luude murdudel koos neelu voi kori vigastusega, kaelapiir-
konna vigastustel jne.), tekib- haigel tugev diispnoe koos
abilihaste osavotuga hingamisest. Ndgu on punetav tsiia-
nootilise var]undlga hlorme Sellisel juhul on néidustatud
intubatsioon v@i, kui on ette ndha, et haige raske seisund
piisib iile ithe oopdeva, siis trahheostoomia jdrgneva sek-
reedi aspireerimisega.

b) hingamisregulatsioonihdired tingituna ajutiive otse-
sest voi kaudsest kahjustusest védljenduvad hingamisriitmi
muutustega (Cheyne-Stokesi hingamine). Nende hdirete
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puhul on ndidustatud kunstliku hingamise aparaatide
kasutamine.

Kui puuduvad voimalused intubatsiooniks voi trahheos-
toomiaks, tuleb vere, oksemasside ja sekreedi eemaldami-
seks haige asetada kohuli voi poolkohuli asendisse ja peri-
oodiliselt puhastada neelu ning suukoobast (voimaluse
korral aspiraatorit kasutades). Selline asend on soovitav
ka haige transportimisel.

5) Hiipertermia ja rahutusseisundite korral on néidus-
tatud neuropleegilised ja ganglioblokeerivad vahendid.
Vastunédidustuseks nende manustamisele on siigav sopo-
roosne voi komatoosne seisund, bulbazarsed ndhud, hinga-
mise- ja vereringe hdired, kardiovaskulaarne puudulikkus.

Tserebraalse paritoluga hiipertermia korral on vajalik
patsiendi naha jahutamine (mitte katta tekkidega), raken-
dada niiskeid kiilmi mahiseid, manustada pyramidoni
0,1—0,2 iga 2 tunni jirele jilgides pidevalt temperatuuri,
voi aspiriini 1,0 per clysma; sol. aminasini 2,5% —2,0 koos
5 ml 1% novokaiiniga 3—8 korda 6opéevas vererohu kont-
rolli all (mitte alla 80 mm!). Viiksemaid aminasiini annu-
seid voib edukalt rakendada kombineeritult barbituraati-
dega (luminali 0,1, veronali 0,25—0,5 vo6i barbamyli
0,3—0,5), bromiididega (1—39% kaliumbromiidi lahus 15,0
mitu korda pdevas), rektaalselt 1,0—2,0 kloraalhiidraadiga
motoorse rahutuse korral. Morfiin on vastundidustatud
hingamishéirete korral.

Tugevate valude korral (peavalud, kombineeritud trau-
mad) — Sol. Promedoli 1% 2,0—3,0 i. m., Sol. Anal-

0 gini 50% — 1,0 i. m. Neuropleegikad ja ganglioblokaatorid
» kombineeritult dimedrooliga, atropiniga ja monikord
AKTH-ga leiavad rakendamist ajuvereringe normaliseeri-
mise, ajuturse vastu voitlemise, kortikaalse neurodiinaa-
- mika taastamise eesmaérgil.

6) Kopsuodeemi arenemise korral — vagosiimpaatiline
blokaad Visnevski jérele, veenipunktsioon, hapniku inha-
latsioon. Vagosiimpaatilist blokaadi soovitatakse iildse
ajukontusioonide korral.

7) Juhtudel, kui teadvusehdire kestab mitu paeva ja
haige ei ole voimeline jooma ega sooma, tuleb varustada
organismi. kiillaldaselt vedelikega, elektroliiiitidega. siisi-
vesikutega ja valkudega. On nédidustatud fiisioloogilise
soolalahuse voi 5% gliitkoosi tilkinfusioonid (500—1500 ml
00pdevas ja rohkem, olenevalt naha, limanahkade kuivu-
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sest, liikvori rohust) koos C ja B; vitamiiniga, plasma,
valguhiidroliisaatorite infusioonid, toitmine ninasondiga
(1200 kalorit 60pdevas).

8) Liikvori hiipertensiooni ja ajuturse korral on néidus-
tatud dehiidreeriv ravi: 409 gliikoosilahu 40—60 ml i. v.;
10% keedusoolalahu 30—40 ml i. v.; 15% MgSO, 15—20 ml
i. m., rektaalselt 50% MgSO, 100 ml peale puhastavat
sifoonkliistri. Tugeva toimega on 10% mercusali lahu siis-
timine 1,0—2,0 i. m. {ihekordselt.

Intrakraniaalrohku alandavad lumbaalpunktsioonid: aeg-
laselt vélja lasta 5—10 ml liikvorit, et mitte jarsku rohku
langetada. Lumbaalpunktsioon on vastundidustatud aju
kompressiooni siindroomi korral.

Kuiv soolavaba dieet vedeliku piiramisega (kaasa arva-
tud vedel toit) kuni 600—800 ml koos kaaliumk!oriidi
manustamisega 1,0—3,0 66pdevas.

9) Hiipotensiooni siindroomi korral rohkesti haigele juua
anda, nahaalusi 1000—2000 ml fiisioloogilist lahu tilkin-
fusioonina.

10) Subarahnoidaalsete ja intratserebraalsete verejook-
sude korral (voi kahtlusel nendele) K vitam. 2—3 korda
pdevas 1 tbl 3—5 pv.; Vicasoli 10—15 mg i. m., 109 Zela-
tiini 40,0 subkut., aminasiin.

Korvaverejooksude korral, millised kaasuvad koljupohi-
miku murrule, on keelatud igasugused manipulatsioonid,
valjaarvatud valise kuulmekdigu tamponaad steriilse
vatiga.

11) Infektsiooni profiilaktika (meningiit moéningatel
baasisemurdudel, supureeruvad peahaavad, hiipostaatiline
pneumoonia vanematel haigetel) nouab antibiootikute
rakendamist kiillaldastes doosides, kuid mitte pikemat
aega. On vaja hoolitseda suukoopa ja naha puhtuse eest;
seedetrakti korrashoid (mikrokliismad 59% keedusoola ja
taimeoliga vordsetes kogustes); uriini retentsiooni korral
kateteriseerimine (aseptika reeglitest kinni pidades!) Ras-
keid haigeid poorata iga 3 t. jérele.

Jidsemete pareeside korral alustada varakult passiivsete
liigutustega.

12) Harvadel juhtudel, kui on tekkinud epileptiline staa-
tus, voib manustada jargmisi vahendeid: kloraalhiidraati
kuni 3,0—4,0; luminali 0,3; 10% hexenali kuni 10,0 i. v.;
S. aminasini 2,5% —2,0 i. m. korduvalt; 109% naatriumbro-
maati 10,0—i. v.; hapniku inhalatsioon.
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Operatiivne ravi

Lahtised kolju volvi murrud ja peapehmete kudedevigas-
tused kuuluvad kirurgilisele tootlemisele rajooni haiglas,
selleks peab olema voimeline iga kirurg. Peahaavade
esmane tootlus toimub lokaalse novokaiini anesteesiaga.
Soovitav on kasutada loputusi furatsilliin- ja rivanool-
lahuga. Liig ulatuslik haavadarte ekstsideerimine ei ole
soovitav, et viltida osteomiieliidi teket katmatajdivate
luudérte korral.

Kinnised kolju volvi impressioonmurrud kuuluvad ka
kirurgilisele ravile, kuid mitte alati valtimatu operatsiooni
korras. On soovitav, et neid opereeriks neurokirurg. Abso-
luutseks valtimatu 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 kohalejoudmiseni, peab seda tegema rajooni-
haigla kirurg.

Kuna hematoomid lokaliseeruvad sagedamini tempo-
raalpiirkonda (temporoirontaalsed, temporoparietaalsed ja
temporooktsipitaalsed) teostatakse koljutreparatsioon tem-
poraalpiirkonnas. Selleks tehakse ca 10 cm pikkune line-
aarne naha, temporaalfastsia ja lihase 1oige. skeleteeri-
takse temporaalluu ja tehakse kidsipuuriga trepanatsiooni-
ava temporaalluule, milline tangide abil laiendatakse
4x6 cm. Ekstraduraalse hematoomi avastamisel korvalda-
takse see lusika ja aspiraatori abil. Teostatakse loputused
furacillin voi rivanoollahuga. Veritsev a. meningea media
haru ligeeritakse voi klipeeritakse.

Kui ekstraduraalset hematoomi ei esine, ajupulsatsioon
aga puudub v6i on norgenenud, tuleb dura avada risti-
kujulise loikega. Virske subduraalse hematoomi korral!
hakkab kohe peale dura avamist vilja voolama rohu all
tumedat vedelat verd koos liikvoriga. Kui avastatakse
veritsev veresoon, tuleb see ligeerida, koaguleerida voi
klipeerida. Durale asetatakse iiksikud siidomblused. De-
kompressiooni eesmérgil voib jdtta dura ka kinni omble-
mata. Temporaallihas' ja fascia 6mmeldakse kinni. Lihase
alla jdetakse kummidreen 24 tunniks. Jirgnevad naha-
aluse koe ja nahaomblused, dreeni kohale asetatakse
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nahale iiks lisaomblus, milline solmitakse peale dreeni
eemaldamist.

Profiilaktiliselt on soovitav haava viia 200—300000 U
streptomycini. Penicillini manustamine haavasiseselt on
keelatud (penicillin, sattudes subarahnoidaalruumi, voih
pohjustada epileptilist staatust). Tavaliselt hematoomi
f.-eme]lldamisel haige seisund paraneb kohe operatsiooni-
aual.

Mbningatel juhtudel progresseeruv, konservatiivsele
ravile mittealluv ajuturse, intratserebraalne ja intraventri-
kulaarne hemorraagia voivad olla ndidustuseks operatiiv-
sele ravile. Need kiisimused kuuluvad neurokirurgi kompe-
tentsi.
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YVTBEPXIAIO
(A. CAPATI)

Hauanbuuk Ynpasaeuust Jleunpodno-
mows M3 3CCP,

3akpbiTOif TpaBMO#i uyepena W rOJIOBHOrO Mo3ra (HJH
YepenHo-MOo3roBOH TPaBMOH) Ha3blBAeTCA  MOBpeXIeHHe
MO3ra, HacTynHBIHEee B pe3yJbTaTe TPaBMbl Yeperna H He
COMPOBOXK/AAIOIEeCss OTKPLITHIM MepejoMoM uYepema. 3a-
KPbITBIH mepesoM uyepena HJIH paHa MACKHX MOKPOBOB
Yeperma MOTYT CONYTCTBOBATH J0GO# (hopme 3aKpPLITOH ue-
pPenHo-M03roBoif TPaBMBIL.

IlpuuynHO# 3aKPBITHIX UYEPENHO-MO3TOBLIX MOBpEXKJeHUH
MHDHOTO BpeMeHH SIBJASETCS TPaHCMOpTHasi, GbITOBasi, CIOP-
THBHAsl, MPOMbIIL/IEHHAA H CeJbCKOXO3AHCTBEHHAs TpaBMa.

3akpblTasi TpaBMa TOJIOBHOTO MO3ra JaeT BBICOKYIO Jie-
TaJbHOCTb, @ B OTJAJIeHHOM IepHOJe YacTO BJeueT 3a CO-
60 YaCTHYHYIO MJIM MOJIHYIO YTPATy TPYAOCHOCOOHOCTH.

C npakrHyeckod TOYKHM 3peHHs HaubOosee 1esnecooGpasHo
JeJINTh 3aKPBHITYIO YepenHO-MO3roByio TpaBMy Ha: 1) corps-
CeHHe (KOMMOLMIO) TOJOBHOro Mo3ra M 2) yuu6 (KOHTY-
3HI0) TOJOBHOro Mo3ra. JIio6oit u3 3THX (HOopM MOXKET co-
TyTCTBOBATb paHEHHe MSTKHX MOKPOBOB MJH [epeaoM
yepena. Knaccupukauus yepenHo-mo3roBoi TpaBMbl [ITh
OeJHT eé Ha coTpsceHHe, ymud W CHaBJEHHE TOJIOBHOTO
mo3ra. OnHako caaBjeHHe MO3ra He SIBJASETCA CaMOCTOS-
TeJbHBIM BHJIOM MOBpPEX/JEHHUS MO3ra M MO3TOMY 3THM Tep-
MHHOM He CJieJyeT HOJIb30BAThCS KaK JHATHO30M.

Corpsicenne mosra (Commotio cerebri) — 310 HauGosee
Jierkoe TpaBMaTHYeCKOe TMOBpexKJIeHHe TOJIOBHOTO MO3ra,
rie mpeobsanaloT oGpaTHMble €ro H3MEeHeHHsI U KOTOopoe
NPOSIBJSIeTCA IMPEHMYIIeCTBeHHO O0O0LIeMO3TOBbIMH CHMIITO-
MaMHu.

C marazioroaHaTOMHYECKOHl TOYKH 3DEHHSI COTpsiCeHHe
MO3ra XapaKTepu3yercs OTCYTCTBHEM MaKpPOCKOIUYECKHX
OYaroB ACCTPYKUHH MU KPOBOH3JHSHHS. BO3MOMXKHBI MHK-
POCKONHYECKHEe H3MEHEHHSI HEePBHbIX KJETOK, CIasM HJIH
pacuimpeHne COCyJI0B, OTEK MO3roBOii TKaHM, AHaneneTHye-
CKHe TOYeyHble KPOBOH3JIHSIHHS.
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Kanunka coTpsacenus Mosra onpeaensercs npexie
BCEro BHE3aNHOW M KPaTKOBpeMeHHOH (O6GbIUHO HECKOJBbKO
MHHYT) nortepeii co3nanuds. Co3HaHue TakkKe ObICTPO K
NOJIHOCTbIO BOCCTAHABJIMBAeTCS, HO OCTaBJSIET aMHE3HIO,
T. €. yTpaTy NaMATH Ha MepHoJ BPEMEHH COOTBEI1CTBOBAE-
IMA HecyacTOMYy cayyalo (MHOTZA H TpeaunlecTBOBABRHIHH
€My — «peTporpajHas aMHe3usi»).

Kpome paccrpoiictBa co3HaHus uyacto HabaI0Aa0TCH
pBOTA, HAPYILIEHHSI PUTMA JbIXaHUS H CEPJEYHON JAesTeNbHO-
cTH (yame GpasMKapaHsi), no6GJeaHeHHEe KOXHBIX MOKPOBOB.

[Tpuasi B co3Hanne MOCTPajaBIUMH OLLYIAET TOJOBHYIO
60/1b, TONHOTY, HHOTAA LIYM B YUIaX M TOJOBOKPYMKEHHUE.

IIpu HeBposiornueckoM OCMOTpe 4acCTG He ynaercs oGHa-
PYXHUTb HUKaKOH NMAaTOJOTHH; MHOT/A YJaBJIHBAETCH pACIIK-
peHue MJIH CysKeHHe 3DayKoB, aCUMMeTpusi pedJieKcoB, cja-
60CTb KOHBEpPreHIMH, JIETKHI HHCTAarM, DTH CUMNTOMbBI HCYe-
3al0T B TeueHHe OJIDKAWIIMX YacoOB, HHUCTArM MOMKeET Jep-
XKaTbCcsl HeckoJbko aHed. Ha rosose Moryr 6biTh oGHaApy-
JKeHbl CCaJuHbl, YIUHOJeHHble HJIH PBaHble PaHbl, NTPOHUKAIO-
uiMe 10 HAaJAKOCTHHMIBI HJH 10 KOCTH, TeMaTOMbl MSTKHX
noxposoB. Cieayer HMeTb BBHAY, YTO MNOAANOHEBPOTHYE-
CKasg reMaToMa, pH ee naJjblalii MHOTAA Naiollasi Kpenu-
TAlHMIO, MOXKeT CO31aTh JIOXKHOE BIeuaTJeHHe BAaBJEHHOTO
nepesoma ueperra. [lpu JnioM6anbHOH NYHKUMH CHHHHO-
MO3roBasi JKHAKOCTb OKa3blBaeTCsi HeM3MeHeHHOH (He comep-
XKHUT KpoBu). CorpsiceHHe MO3ra JHIIb PEAKO COMPOBOXK-
naeTcsi mepeioMOM uepera.

B nocnenylomue AHH MOMXKET JNepKaThCsl TOJOBHAsS GOJb,
TONIHOTA, BSAJOCTb, Pa3ApaKHUTEJbHOCTb, C1a60CTb KOHBEp-
FeHUHH NPH HANPsUKeHHH 3penusi, Gecconnuna. Onuako 3Ha-
YUTEebHOE YHCJIO0 OOJbHBIX YiKe Ha CJeAYIONHH JeHb YyB-
cTByeT cebs XOpOWIO M NMPOTECTYeT NMPOTHB CTALMOHAPHOIO
JleyeHdsi ¥ nocreabHoro pexuma. Cnenyer uMerb B BHLY,
4TO npeHeOpekeHHe JeyeGHO-OXPAHUTEJIbHBIM PEXHMOM Y
00JIbHBIX JaXe C JerKHM COTPSICEHHEM MO03ra MOKeT MO-
BECTH BIIOCJI€JCTBHH K CTOHKHM TO3JHHM HapyIUeHHAM
BLICHIEH HEPBHOH [eATeJbHOCTH H BereTaTHBHBLIX (GYHKUHIL
(TpaBMaTHueckoil nepeGpacTeHHH).

Mbi e cuuTaeM 1esecoo6pasHbLIM JIENHTH COTPSCEHHE
FOJIOBHOTO MO3ra Ha CTeneHH. JIMIIb HMHOTZA MOXHO TOBO-
puTb O Jerkoii (opme coTpsicenust (HampuMep, TpPH OTCYT-
CTBMH TNOTEPH CO3HAHHA, HO HAJHMYMH KPAaTKOBPEMEHHOH ro-
JIOBHOH 6OJIM M TOIIHOTH TOCJ€ TPaBMBbl).
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Ywn6 moara (Contusio cerebri) — 6Gonee Taxenas ¢pop-
Ma TpaBMbI MO3ra, XapaKTEepU3YIOIlasiCs HaJuyHeM MeHee
©OpaTHMbIX, YeM MPHU COTPSICEHHH, OYATOBHIX H OOIIEMO3Tro-
BBIX CHMITOMOB.,

C maTosloroaHaTOMHYECKOH TOYKH 3peHHst ymub Mo3ra
OTJIMYAETCS HaJHYMEM eXHHHYHOTO HJIH MHOMKEeCTBEHHbIX
MaKpPOCKOMHYECKUX OUaroB AECTPYKIHKE HJIH KPOBOH3JIUSIHHUS
Kak B OOJIBIIMX MOJYyLIapHsiX, TaK U B CTBOJIe. MO3Ta HJH
Mo3xkeuke. [Ipu ymmnbe mo3ra Moryt HabGJIORATHLCS Mepe-
JIOMBI CBOJ2 HJM OCHOBAHHS uepera, 3KCTpPaaypaJtibHbIE,
cybaypaJsbuble, cy6apaxHoHIaJibHble, HHTpalLepeOpasbHble
HJIM BEHTPHKYJ/SPHbIe KPOBOHM3JHSHHS, OTeK H HaGyxaHue
Moa3ra. :

Kannuuka ymuba rosoBHOro Mo3ra B Hayasle xapakTe-
pH3yeTCsl TeMHU Ke, YTO U MPH COTPSCEHUH, HO 3HAUUTEIHHO
fipye BbIpaXKeHHBIMH 06IIeMO3TOBBIMH CUMITOMaMu. B ouens
pelKUX Cayyasx JIOKaJbHOH TpaBMbl (Hampumep, yaap Mo
yepeny MOJIOTKOM) OGIIEeMO3rOBble CHMITOMBI, B UaCTHOCTH
norepsl CO3HAHHS, MOTYT OTCYTCTBOBAaTh H yImIHG Mo3ra
TIPOSIBJISIETCS]  JIMIUB TSIKEJBIMH OYaroBHIMH CHMIITOMAaMH,
HHOTJla B KOMOMHALMHU C mepesoMoM cBoja uepena. IMToreps
CO3HAHUS JJUTCS OOLIYHO JEeCsiTKAMH MHHYT HJIH 4YacaMH.
‘Komaro3noe unm conopostoe cocrosiuue (T. €. COOCTBEHHO
yTpara CO3HaHH$) JIUIIb OCTENEHHO CMEHSIeTCSI COCTOSIHHEM
OIJIYWIEHHOCTH, YTOOBl TOJIBKO Uepe3 HEeCKOJbKO JHeH HJIH
naxe HeleJb MepedTH K MOJHOMY co3Hau#uo. B Teuenue
3TOTO CPOKA BO3MOXKHBl pasJ/iHuHble MCHXOMATOJOTHYECKHE
CHHJIPOMBI: Ha (OHe OIVIYIMIEHHOCTH MOXKHO Ha6JI0AaTh
paccTpoiicTBa OPHEHTHPOBKH, 3JIEMEHThl [eJHpHS, Hapylue-
HHE KDUTHYECKOH OIIEHKH TSKEeCTH CBOEro COCTOSIHHUS C
s#dopueii, pa3nuyHble CTENEHH [IBHTAaTEJLHOrO O6eCcrnoKoii-
CTBAa U T. M.

Awmuesuss oxBatbiBaer GoJiee JIHTENbHBI OTPE30K Bpe-
MeHH. Takxe H TaKue CHMITOMBI KaK PBOTA, FOJOBHAS 60OJb,
FOJIOBOKPYXKEHHEe JepiKaTcsi mnpoaosikuresbHo. Habuo-
JaloTCs HapYLIeHHs] PUTMA U IJIyGHHBI AbIXaHHsT (pe3Koe ero
yualleHHe, MNepPHOAMYECKOe MAbIXaHHe), Opamukapaus HJIH
TaxuKapausi, apuTMHs, NaJeHHe HJIM NOBBbILIEHHe KPOBSIHOTO
HAaBJIeHHsl M €ro acHMMeTpHs, IOBLINIEHHEe TeMIepaTypH
TeJa BIJVIOTh A0 runeprepMud (41—42° B noaMbILIEYHOR
BIIaJluHEe), HEHTPODUIbHBIH JIEHKONHTO3 B KPOBH.

[Ipu cy6apaxnonpasbHOM KPOBOH3JHMSIHUH OGHApYKH-
BAaeTCsl PHTHAHOCTb 3aTBUIOYHLIX Melmi 11 cumMntoM Kep-
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HHMra, a B CNMHHOMO3TOBOH JKMAKOCTH IIpHMeCh KpPOBH.
BeHTpUKYy/JsipHOE KPOBOH3J/IHSIHHE, Jalollee Te Ke MpH-«
3HAKH, XapaKTepH3yeTcsl elle TOHHYECKHMH CYA0pPOTAaMH,
KpaliHe TsKesblM OGLIHM COCTOSIHHEM (CONOPO3HOE COCTOS-
HHe, THNepJeHKOLHTO3, PACCTPOHCTBA AbIXaHHWA H cepaed-
HOH JesiTeIbHOCTH).

B psae cayuaeB o6oJioyeuHble CHMNTOMBbI Pa3BHBAIOTCS
He cpa3y, a Jullb Ha 2—3 cyTKH nocje cy6apaxHOHAaJib-
HOTO KPOBOMW3JIMSIHMS, PEXKe 3TH CHMIITOMBI MOTYT BOOOILe
OTCYTCTBOBATh M TOTJa €AWHCTBEHHbIM CpPEACTBOM YCTaHO-
BUTb KPOBOH3/IMsIHHE OCTaeTcs JioMOanbHash MYHKIHSA.

B 3aBucHMOCTH OT JIOKaJIH3alli¥ OCHOBHBIX 04aroB OBpeX-
JleHHs, KJIMHHKA ymu6a Mo3ra 6yjeT BKJOUATh T€ MJIM HHBIC
OuYaroBble CHMIITOMBI: TeMHNape3, MOHONAapes, TFeMHIJIETHIO
C acHMMeTpHel CyXOKHJbHBIX pediexcoB, cumntomom ba-
6MHCKOTrO M mape3oM HW)XKHEHl BETBH JiHIeBOTO HepBa (mpH
MOPaKeHHH MOTOPHOH KOPbI MJM BHYTPEHHEH KarcyJbl);
reMHAHOMNCHIO (nopaKeHHe 3aTbIJIOYHOH J10J1M); aHH30KO-
puto, ctpabusm, nepHdepuueckHuili nape3 JHlEBOTO HepBa,
0JHOCTOPOHHee CHuKeHHe cayxa (rpasma III, 1V, VI, VII,
VIII HepBOB Ha OCHOBaHHH MO3ra — YaCTO B KOMOHHALHI
C TMpH3HAKaMM INepejoMa OCHOBaHHS uepena); HapylHeHHe
peud THOA MOTOPHOI MAM CeHCOpHOH aaszuu (rmopakeHue
J06HO# MM BHCOYHOH KOpBI JIEBOTO MOJyIIapHs Yy Mpae-
wei); HapylleHHe KOODAMHALUMM M paBHOBecHs (mopaxe-
HHe MO3)KeuyKa); HapylleHHe TJOoTaHusl ¥ (oHauuu B coue-
TAHHM C TSAXKEJbIMH HApyLIEHHSIMH JbIXaHHS H CepAevyHOM
1esITeJbHOCTH (NpH TpaBMe NPOAOJrOBAaTOrO Mo3ra); jele-
pe6palMOHHYI0O PHTHIAHOCTH C JABYCTOPOHHHMM MNaTOJOTHYEe-
CKHMH pedyekcaMH (NMpH TpaBMe MO3TOBOTO CTBOJIA).

Ha6mntonaemble npH 3aKpbiTOH 4epenHO-MO3TOBOH TpaBMe,
yaule Bcero mpu yumunbe Mosra, nepejoMbl yepena JessATCH
Ha TepesioMbl OCHOBAHHSI H CBOJAA yepena (M MX KOMOHHA-
IIHH).

[lepesombl (TpelluHbl) OCHOBaHMSI uepena (yalle BCero
cpelHeH yYepenHOH SMKH) CONPOBOXKJAAMTCH pa3pbiBAMH
TBEpA0H MO3roBoil 060J0YKH, KPOBOTEUEHHSIMH, HCTEYEHHEM
JIHKBOpPA M TNOBpPEXJeHHeM 4YepernHOMO3rOBbIX HEPBOB OCHO-
BaHHsl ToJIOBHOro Mosra. I1noxo nocTynHble peHTreHorpa-
(bHYeCKOMY BBLISIBJIEHHIO, OHH CONPOBOXKJAIOTCA XapakTep-
HBIMH NpH3HAaKaMH: KpOBOTeueHHeM (MHOTAA C NpPHMeChio
JIUKBOpa) M3 yXa (nmpHu mepesomax, Npoxoasuiux yepes 6a-
paGaHHYI0O NOJOCTb € pa3pbiBoM 6apabGaHHON TNepenoHKH);
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W3 Hoca (TMpH mepesioMax CTEHOK NMapaHasajibHbIX CHHYCOB);
peTpo6ynb6apHOi TeMaTOMOH C KPOBOMOTEKOM BeK (T. H,
«ouxu»). [Ipu nepesomMax ocHOBaHMSI uyepena co3jlaercs CO-
obuenne Mexay cy6apaXHOMAAJbHBIM TIPOCTPAHCTBOM M
NOJIOCTSMH, NOKPBITHIMH .CJIH3UCTOH 060JI0UKO#, UTO Co3haet
yrpo3y TNPOHHKHOBeHHS WH(MEKUHH W pPa3BUTHS MEHHHTUTA,
[losToMy nmepesoMbl OCHOBAaHHS yeperna MHOTHMH aBTOpaMH
CrIpaBeJIMBO OTHOCATCSI .K OTKPBITHIM UYepenHO-MO3TOBBIM
tpaBmaM. Ilepesombl cBoja uepena JAessiTCA Ha JIHHEHHBbI
(Tpeunnbl), oCcKoJbUATHle W BIaBJeHHble (HMIpeCCHOHHbBIE),
PenTreHoanarHocTika TpeuuH O6blBaeT 3aTpPYAHHUTENbHA,
T, K. HX JIETKO CMelaTb C COCyAucTod 60posakoit. Haubosn-
Hlee 3HaueHHe MMEIOT B/laBJIEHHblE TepesJoMbl T. K. KOCTHHIE
OCKOJIKH TIOBPEXKAalT WJH CAaBJMBAlOT MO3TOBYIO KOPY.

[1pu yun6e ToJOBHOTO MO3ra yaile BCErO HMeeTcss Mmosbi-
lMeHHe BHYTPHUepenHoro jaBJjeHus (rumeprensus). [las-
JleHHe CHHHHOMO3TOBOM JKHAKOCTH (MpPH MOSCHHYHOM MPO-
KOJe) TNpH 3TOM  TIOBBILIEHO: BMECTO  HOPMaJjbHOrO
(100—200 MM BoasiHOrOo  crogba) OHO  JOCTHTraer
300—400 MM n Beime. OnHaxo, 1aBJeHHe JHKBOPA MOMET
0¥a3aTbCsl HOPMAJIbHBIM HJIH Ja)Ke JTOHHKEeHHBbIM (THmo-
TEH3HUBHBIH CHHAPOM MpPH MCTEUEHWH JIHKBOpPA WJH MPH
yTHeTeHUH CeKpelHH JHKBOpa).

B HEKOTOpBIX cjyyasix BHyTpHUYEpenHas THINEePTeH3Ust A0C-
THraetT CTOJb pe3KOH CTemeHH, 4YTO CHHAPOM CAABACHUMH
MO3ra CTQHOBHTCA BeIYyLIUM BO BCell KapTHHE KJIHHHKH
yui6a rojioBsoro Mosra. Haubosiee yacTeiMU M ¢ TIpaKTHYE-
CKOM TOYKM 3PeHHS BayKHbIMH NMPHYMHAMHU CAABJEHHS MO3ra
ABJSIOTCS 3NMHAYypaJabHasi (3KCTpaaypalsbHas) reMaroma,
cy6aypanbHas reMaToMa M IPOTPECCHPYIOLIUH OTEK roJiOB-
HOTO Mo3ra. Bce 3Th cocTosiHHA pa3BHBAIOTCS He Cpasy B
MOMEHT TPaBMbl, a MO NMPOIMECTBHH HECKOJbKHX YaCOB-AHEH
OTHOCHTeJIbHOTO  6J1aronosyuyusi 60JbHOrO («CBETJIBIH Mpo-
MEKYTOK»), MOCJe Yero HacCTyMaloT Tpo3Hble CHMITOMBI.
BaxHo mOMHHTB, YTO B CJayyasix oco6o TsKesoro ymuba
MO3Ta HJIH TJy6OKOro  ajKOTOJIbHOTO ONbSHEHHSI CBETJIbIi
NPOMEKYTOK MoxKeT ObiTh 3aMacKHpPOBaH KOHTY3HOHHOR
MJIH MHTOKCHKAIlMOHHOH CHMITOMATHKOIA.

a) OnuHaypanbHOe KPOBOM3JHSIHHUE uMmeer
yalle BCEro CBOMM HCTOUHHKOM pa3pbiB BETBH CpejHemH
060/104€4YHON apTEepHH M JIOKAJH3YeTCs MO3TOMY OOLIYHO B
TEMEHHO-BHCOYHON o6aacty. JIMHeliHas TpelHHA 4YewIyH
BHCOYHOH KOCTH, TNepecekalollasi KOCTHYI0 GOpPO3JAKY Cpen-
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nAeil 060J0YeyHOR apTepHH, AOJIXKHA TMO3TOMY BCerfa HacTo-
pPaXKUBaThb OTHOCHUTENBHO  BO3MOXHOCTH BO3HHKHOBEHHS
anuAypasbHOH reMatoMbl, O6GbeM 3MHIYpPaAJbHOH FeMaTOMb
TIPOTPECCHPYeT CPaBHHUTENBHO OBICTPO, CBETJBIH MEpPHOA pa-
BEH HECKOJBKMM 4YacaM, pee «OH MPOAOJKAeTcss He-
CKOJIbKO CYTOK. I'eMaToMa mposiBjisieTcsi YCHUIEHUEM TOJIOB-
HOHl 60JiH, PBOTHI; OCOOEHHO BaXKHO HapacTaHWEe OTJIYIIeH-
HOCTH HHOTJ@a C MEepPHOJOM CHYTAaHHOCTH U BO30YKIEHHUS.
Crosib K€ CYUIECTBEHHBIM CHMITOMOM CHABJIEHHS SIBJISIETCS
6paaukapaus (50—40 ymapoB B MHHYTY), KOTOpas
BIIOCJIEJICTBHH CMEHSIeTCS TaXuKapjueidl H COMpOBOM1aeTcs
yuauleHveMm M apuTMuedl nbixauusi. B pesysbrate npuxka-
THSl TJIa30/IBUTaTeIbHOTO HepBa BHUCOYHOH n0Jieii Mo3ra Ha
CTOPOHE TeMaTOMbl pacIupsieTcsi 3pauok (peaKo 3payok
HaobopoT cyxaercs). B pesysbraTe cuaBjeHHs MOTOPHOM
KOPHl TIOSIBJISIETCS OXKHBJICHHE CYXOMKHJBHLIX pedJekcoB u
narosnoruyeckuii cumntom bBabGunckoro, a morom H remu-
napes Ha NPOTHBOMOJIOXKHOH cropoue. [lasee, ecau cBo-
€BPEeMEeHHO remMatoMa He OyfeT yJaJjieHa ONEpaTHBHBIM My-
TeM, 6OJIbHOM BHajaeT B KOMAaTO3HOE COCTOsIHHE, B 3TOH
(ase gMarHoCTHKA reMaToOMbl TPYJAHA, 4 JIGUEHHE YKe
Majo 3ddexkruBHo. HTak, HapacraHHe ONJIYIIEHHOCTH B
KOMOUHAIMH ¢ GpajuKapjued W aHU30KOPHUell 1ocje HeKo-
TOPOrO CBETJIOrO TMPOMEXYTKa THMHYHBI [/ SMULYPaNbHOH
reMaToOMBI.

6) Cy6anypajbHasi reMaTOMa BO3HHKaeT OGBIYHO
B pe3yJibTaTe pas3pblBa BeH M CKOIJVIEHHSI KPOBH MeEXKAY
TBEpJIOH M TMayTHHHOH obosioukamu. CpraBieHHe MO3ra BO3-
HHKaeT 3Jlecb ropasjio MeJJIeHHee, YeM IpPH SMUAYPAJTbHOH
reMaTtome, CBETJIBIH NMPOMEKYTOK OT HECKOJbKHX CYTOK 0
HECKOJIbKHX HeJleJlb.

Knunuka ocrtpo passuBamolieiicss cy6aypasbHOi rema-
TOMBI CXOJlHA C TAKOBOH SMHAYpPaJIbHOH reMaTOMBbI, OTJIH-
yasicb Juimb Gosee MArkuM TeueHneM. CHnHHHOMO3roBas
JKHAKOCTh TIPH 3TOM MOXKET HMETh JKeJTUBATYI0 WJH PO30-
BYIO OKpacky (ecau cyOaypasibHOH remMaTtoMe He COMYTCT-
ByeT H cy0apaxHOM/JaJbHOE KPOBOU3JIHSIHHE, MPH 3TOM JIHK-
Bop Oyzaer cojxepiKaTh NpHUMeCh KPOBH).

B Hekoropeix ciayyasx cyOAypanbHasi reMaToMa YBeJH-
YUBAETCA OYeHb MeEJJIEHHO He B pe3dyJbTaTe MPOoJoJKaBIie-
rocsi KpOBOTEUEHHsi, a B pe3yJbTaTe MNPONUTHIBAHHA
HHKAINCYJUPOBAHKEOH TreMaTOMBbl JIHKBOPDOM, MOCTENeHHOro
ee yBEJMYEHHS M MNpeBpauieHHs B KHCTY, OKYThIBAIOLLYiO
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NOYTH BCe moJymapHe. B TakuX cayuasx (XpoHHYeCKoe
TeyeHHe Ccy6aypasbHO# TreMaToMbl) 3aboJieBaHHE NPOSB-
JISieTcs yepe3 HECKOJIbKO Hejesib HJH MecsilleB W 4acTo CH-
MYyJHpYyeT OnyXoJb Mo3ra.

B) OTex Mo3ra B He3HAUHTeNbHOH CTeNMeHH BCerAa
conyTcTByer ero ymub6y. OnHako B HEKOTOPBIX CJaydyasdx
OTeK Mo3ra (M pacCTpPOHCTBO MO3rOBOrO KpoBoOOpalleHHs )
HOCHT OCO6eHHO BhIDAXKEHHBbI XapaKTep; OTeKaeT 4YacTh
NoJymAapHs, BCe NOJyHIapHe WJH OTEK OXBAThIBAET BeCh
MO3I BKJl0Y4asi MO3TOBOH CTBOJL

Otek pa3BuBaeTCs yepe3 HECKOJbKO 4acoB HWIH 1—2 ey-
TOK TOCJe TPaBMbl, Nporpeccupyer B TeueHHe 5—O6 CyToK
M TNOCTENEHHO Hcue3aeT Ha 2-H Henese. B HexkoTOpHIX ciay-
yafgx OLICTPO NpPOrpeccHpylollero oTeka Mo3ra BO3HHKAeT
CHHIPOM CHaBJIeHHS MO3Ta H OTrpaHHYeHHe OT BHYTpHUYE-
penHo# reMaToMbl CTAHOBHTCS KpaliHe 3aTPYAHHTEJbHBIM.
3pechb ciefyeT MMeTb B BHAY, YTO OTEK MoO3ra cam mo ceGe
PEeiKo NaeT 0YaroByI0 CHMITOMATHKY.

JluarHoctuka

JluarHocTHKa 3aKpHITOH# TpaBMbl uepena M TOJOBHOTG
Mosra tpebyert:

1. O6umero ocmorpa 6oJbHOro (myJabc, KPOBSIHOE HaB-
JieHHe, JbiXxanue, OpIOLIHAS TOJOCTb, NMO3BOHOYHHK, KOHEY-
HOCTH M T. A4.).

2. JlokaapHoro ocmotpa (OCMOTp H maJjbhnalds yepena).

3. HeepoJsornueckoro ocmoTpa, KOTOpHI B HauboJsee
“npoctoli opMme crnocoben mpousBectdH 060 Bpau (miH-
pHHa 3pAuKOB, CUMMETPHSl JHlLA, CHJA JABHKEHHH pPYK H
HOT, cuMMeTpus pedJekcos, cumnrom babuuckoro, purum-
HOCTb 3aThiJIKa WJIH KOHEeuYHoCTeil).

4. PenTtreHorpaMMbl uepena. JTO HCCJ€JOBaHHe HMeeT
CyLleCTBEHHOE 3HaueHHe st JUATHOCTUKH, HO BCe XKe He
Bceraa ofsi3aTeslbHO B NepBble yachl (0Co0O€HHO, ecau co-
crosinne GOJNBHOTO TsKesaoe, a peHTreHorpadus tpebyer
TpaHcnopra G6oJbHOTO B Apyroe 3jasue GoabHHIb). He
cjaeayer y TAmxeablX GOJbHBIX [eslaTh NpHLEJbHble CHHMKH
OCHOBAHH# yepena, 3TO MOMKeT NOBPeIUTb GOJBHOMY H BPSIA
Ju oboraTHT auarHocTuxky. Heo6xoaumel 0630pHbIE CHHMKH
uyenena B ABYX NPOEKUHSX.

5. JliombaabHoll nyHkuMH. Jlyume nyHKTHpoBaTh G60Jib-
HOrO yepe3 6—12 yacoB noeje TpaBMbl, KOTAa KPOBb MpH
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¢y6apaxHOHAAJbHOM KDOBOH3/JHAHHH YyXKe CNyCTH/1acCh B
JNOMOaJbHYI0O 4acTb MOAMAayTHHHOrO MPOCTPAHCTBA, a TeH*
AEHLHST K THMNO- WM THNEPTeH3HH YiKe BbISIBHIACH.

IlynxktupoBath 6GOJbHBIX C yHIHOOM MO3ra HeoO6XOAHMO.
Ilpu siBneHusiX chaaBjieHHs] TOJIOBHOTO - MO3ra He Ciejyer
BhINycKkaTh Gosbine 1 ma xkugakoctu. Ciexyer Bcerga uame-
pPATbH JaBJieHHe CNHHHOMO3rOBOIl KHAKOCTH (/exa). ITo
OueHb Jerko cJesaThb NMPUCOEJUHHB K MYHKIHOHHON HTJe NpU
fIOMOLUM HACaJKH M pPEe3HHOBOH TPYOOUKH CTEKJSHHYIO
Tpy6Ky (c mauamerpom npocBeta 2—3 MMm) aauHow 300—
500 MM npenBapHTeNbHO NMPOKHNSAUEHHYIO (aas yaoOcTBa
YKJaAKH B CTePHUJH3ATOP pEeKOMeHAyercs BMecTO | AJIHH-
HOW uMeTh 2 TpvOku no 150—250 MM, coeiMHEHHbIE Pe3HHO-
BbIMH Tpy6oukamu). [{aBjeHHe IKHIKOCTH OTCUHTHIBAETCH
NPpH NOMOILUH CAHTHMETPOBOH JIEHTHl MJH JHHEeUKH MPH HC-
TeYeHHH NepBbIX Kanesb KHIKOCTH.

Ilpn ycraHoBieHuu nauarsosa TpaBMbl uyeperna He CJeLyeT
3a6biBaTh, YTO OHA MOXKeT ObIThb CJEACTBHEM CMOHTAHHOTrO
MO3rOBOIO KPOBOHU3J/IMSIHHS, YPEeMHUeCKOH HJau AHabeTHUe-
CKOfl KOMBI (TpH MaJeHuH GOJILHOTO).

Jluarno3 ymu6a TroJIOBHOIO MO3ra JOJIKEH BKJ/IOUYATh
€aeyiolne JaHHble:

a) TSDKeCTh: lesecoo6pasHo BbiaeasTh | cremenp yimuoa,
re obliee cocTosiHMe GOJNBHOTO OCTAeTCsl YAOBJETBOPHTEb-
HbIM, HeCMOTpPS Ha HaJMYyHe O0YyaroBOil CHMNTOMATHKH;
IT crenens, rae ouaroBasi U o6ueMO3roBasi CHMMTOMATHKA
Bblpa)keHbl (OrJIyIIeHHOCTb, HapyLIeHHe CepAeYHOro pUTMa
M abixaHus U T. n.); Il crenens — HauGoJsiee TsKeable Cay-
Yay ¢ COMOPO3HBIM COCTOSIHHEM, Opajiu- HJIM TaxXuKapauei,
TIepHOAHYECKHM JblXaHHeM, FHepTepMHei; ciona ke GyayT
OTHOCHTBCH BCe cJayyau ymH6a Mo3ra ¢ CHHAPOMOM BHYTpPH-
MO3TOBOTO, 3MH- HJIH CY6AypaJbHOrO KPOBOUIJIHSHHS,

6) cocTosiHHe BHYTPHUYEPENHOTO JaBJIEHHS: BbIpaXKeHHas
' JJUKBOPHAsl TUNEPTEH3Ms, THIMOTEH3Hs HJIH HOPMAJbHOe [JaB-
JeHHe;

' B) HaJiHuMe BHYTPHUYEPENHbIX KPOBOHMIJIHSHHUIA;

r) HajJuuyee TiepejgoMa ueperna (CBOAA MJIH OCHOBAHHA,
JIMHEHHOTO, OCKOJIbYATOTr'0, BAABJIEHHOrO);

1) Hanuuyue paHeHHs MSITKHX IOKPOBOB yeperna.

Kpome Toro, xapakTepHcTHKa COCTOSIHHSI MOCTPajaBLiero
JOJ2KHA BKJIOYATh [HAarHO3 BO3MOXKHBIX TPaBMaTHYECKHX
NOBpPEXAeHUIl JpPYruX opraHoB (ckeser, opraHol OpIOLIHOH
NMOJOCTH M T. M.). B 3THX cly4asix KpoMme CHHAPOMA COTpA-
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CeHus uam ymuba roJIOBHOTO MO3ra MOMXKeT BO3HHKHYTb
KapTHHA TsAXKeJoro moka (TopakanbHoro, abGROMHHAJb-
HOTO), KoTopast Gyxer Aep:kaThCcsi M foc/ie BO3BpAIlEHHS
K 60JbHOMY co3HaHust. [lpu corpsicenun u ymuGe roJios-
HOrO Mo3ra Bcerga Heo6xoauMo (DHKCHpPOBATh HaJH4He
HJIH OTCYTCTBHE aJikoroJbHoro onbsiHenusi. [lociennee
OYeHb Ba:KHO 3a(HUKCHPOBATL B HCTOPHH GOJIE3HH C TOUKH
3peHHsl MOCJ/eAyIoIeH 3KCnepTHussl (CyneGHO-MeIHIHHCKOM
HJH TPYI0BO#). B HEKOTOpbIX C/yyasiX BO3HHKAIOT 3aTpPYA-
HEHHMS] B PELIeHHH BOMPOCa, HMeeM JIH MBI eJO C TSAXKeJbIM
AJIKOTOJIbHBIM ONbSIHEHHEM HWJH yIIuO60oM Mo3ra (mocraBiieH
C YJHMLbl B COCTOSIHHM OTJIYHIEHHSI, He KOHTAKTeH HWJH BO3-
OyXJieH, 3amax aJKoroJsi H30 pra, CcagWHbl Ha uepere).
B rakux cayuasx nocje nepBHYHOTO OCMOTpa, HE DeIHB-
IIero BONpoCa JHarxHoda, OGOJBHONO HH B KOEM _CJayuae
HeJIb3si OTNMYyCKaTb /JOMOH, a He06XOAUMO OCTaBHUTL B
CTauHoHape u HabJ0AaTh B TeueHHe OJHKAWIIHKX CYTOK
(cpa3y ke npuMeHHB, B Ciyuyae HeoOGXOAMMOCTH, COOTBET-
CTBYIOLHE Mepbl — IIPOMbIBAHHE JKeJyAKa NPH OYeHb
PEe3KOM 3amnaxe aJKoOroJisi, CepJeuHble, YCIIOKaHBAIOIHe
fIpH BO36YIKIEHHH) .

Jleuenue

KoncepBaTuHOe JieyeHHEe 3aKPHITBIX UYePEnHO-MO3rOBLIX
MOBPEXKAEHHI CBOJAUTCH K CO3JaHHIO Je4eOHO-0XPaHHTEIb-
HOTO pexHuMa M pasjJHuHbIM (OpMaM MaTOreHeTHUECKOH H
CHMNTOMATHUECKOH Tepamnuy,,BK/JIouas NpodUIaKTHKY BO3-
MOXKHBIX HHOEKIHOHHLIX OC/JAOMKHEHHIT.

1. BoabHble ¢ yepenHo-MO3roBOH TPaBMOU IJIOXO mepe-
HOCAIT TPAHCIOPTHPOBKY, MO3TOMY HX CJeIyeT MoMeliaTh B
OanKalinil HefiPOXUPYPrHYECKH I, XHPYPTrHUSCKUIT HJIH HeB-
POJIOTHUECKHH CTAllMOHAP MJIK yyacTKoBylo Goapnuny. Cie-
ayet ofecreydTb MOCTpPajgaBlIeMy caMylo GepexHYyI0 TpaHC-
MOPTHPOBKY B JieyKayeM IMOJIOKeHHH Ha OOKY B CONpPOBOKe-
HHH MenpabGOTHHKA, CNOCOOHOrO 0Ka3aTb HeOOXOAHUMYIO MO-
MOIlb B NyTH. JleyeHueMm COTPSICEHHS MO3ra JOJIKEH BJa-
JeTh 1060 ppay. Jlevenue GoJbHBIX C yIIHOGOM Mo3ra Jao.n-
KeH 6paTh Ha ce6st XUPypr palioHHOH OGOJbHHIIBI COBMECTHO
¢ uesponarosioroM. Eciu 60/ibHOI HAXOAUTCS B yUacTKOBOI
GoJIbHHIIE eMY J0JKHA ObiTh O0ecrnevyeHa KOHCYJbTALHSA pai-
OHHOTO XHpPypra 4 HeBpomatoJiora. B ciyuae tpyanocrei ¢ .
Ha3HAYeHHEeM JleueHUs M NMPH MOJXO3PEeHHH Ha C/aB-
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JieHHEe MO3T a Jo/KeH ObITh HEMEeJJEeHHO BHI3BaH Helpo-
xupypr u3 Tanauna wuam Tapry (cooTBercTBEHHO MPH-
kpenienuio paiionos DCCP x atum ropopam) uepes Can-
aBHocTaHuuio. Ecan uMeloTest yrpojkalomue HapyulleHus Abl-
XaHusl, 60POTHCS C KOTOPHIMH Ha MecTe He NpPeICTaBJ/IseTCs
BO3MOKHBIM, CJeIYeT Bbi3biBaThb M3 Tapry Opurany pecru-
paToOpHOrO 1LeHTPa AJS NPUHSATHA COOTBETCTBYIOUIHX 3KCT-
PEHHBIX Mep. ‘ '

Hu B Koem ciyuae Hesib3sl NONYCKAaTh 3BaKyallid TaKHX
6cabHLIX B pecnyfamkanckue  GonbHHNE 63  CAHKIHA
KOHCYJ/bTaHTa-Helipoxupypra.

2. IlocrenbHBIl  TMOKOH NPH COTPSICEHMH MO3ra HasHa-
yaeTcsl Ha 2—3 HeJeJH C MOCJeAVIOUHM OCBOGOXKIEHHEM
oT paboThl He MeHee ueM Ha 1—2 HeleJiM B 3aBUCHMOCTH
OT COCTOSIHMSI 6OJIBHOTO M XapakTepa ero TPYAOBOH jaesi-
TeJibHOCTH. [1pn ymmbe mo3ra — nocresbHblil PEXXHUM B TEUE-
HUe He MeHee 3—4 HeJleJb C MOCJAEYIOIHM 0CBOOOKAIEHHEM
OoT paboThl He MeHee YeM Ha 3 HeleJiH.

Ilpn TaxXeablx ymu6ax 3TH CPOKH MOTVT GHITh B He-
CKOJIbKO pa3 YAJIMHEHbl BIJIOTH A0 MNepeBoja 60JBHOIO Ha
unBaanaHocte yepe3 BTOK. BeraBanne 6oabHOrO A0MIKHO
paspemaTthCs MNOCTENEHHO C YYeToM (GYHKIHOHAJIBHOTO
COCTOSIHHSI CepAeYHO-COCYAHCTOH CHCTEMBI.

3. Tlpn peskom najgeHnu KpoBsiHoro jaaBaenus (60—
70 MM pT. CT.) MOKa3aHbl NepeJHBaHUs KOHCEPBUPOBAHHON
KpoBH (c cobiiogeHHeM BCeX MNpaBuJ, HEOOGXOAUMBIX MpPH
nepeJHBaHMH KPOBH) KameJbHbIM METOAOM (NpH 3HAUH-
TeJbHOH THIOTOHHW — CTPYHHO), MJa3Mbl, H30TOHHYECKOTO
pacTtBopa raoko3wl (5% ) WaIM MOBapeHHON COMM B KOJIH-
uecTBax, 0o6ecrneyyBaiOUMX HOPMaAJH3alli0 KPOBSHOTO [AaB-
aenus  (500,0—1000,0); oxHOBpEMEHHO  NPUMEHSIOTCS
CpeJACTBa, TOHH3UPYIOLIHE CEPHEeYHO-COCYAHCTYI0 CHCTEMY
(kopenn Oensofino-kueanit 209 — 1,0; kamdopHoe macao
20% — 2,0 B/m). YKka3zaHHble CpelCTBA He AOJKHBI TpPH-
MeHSTbCS 10 WabaoHy TpH J060j NOTepe CO3HAHMS, BbI-
3BaHHOIl TPAaBMOIl, T. K. OHH GbIBAIOT He TOJLKO 0eCloJie3HHl,
HO M BpEeJHLI H3-32 BO3MOXXHOTO YPE3MEPHOTO TMOBLIILEHHS
apTepHa/bHOro JaBJeHHs, YTO MOXKET YCUJAHTb BHYTPH-
yepenHoe KPOBOTEUEeHHe.

4. Ilpu napymenusx AbIXaHUs TIOMOLIb OKa3hLiBaercsl B
3aBHCHMOCTH OT MX Xapakrepa:

a) MexaHHuYeCKHe HaApYLIeHHS TPH MONajaHu¥ B rOPTaHb
M Tpaxero DBOTHHIX MacC, KPOBH M CJIH3H, TOBpEXIEHHUSAX
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TOPTAHH H T. M. MPOSIBASIIOTCA HAJHUHEM OMNBIMIKH € y4a-
CTHEM BCHOMOraTe/IbHOH MAbiXaTeJbHOH MYCKYJaTyphl, MO-
KpacHeHHeM JiMla, MOTOM, CHHIOWHOCThIO. [Ipm 3TOM mMO-
KazaHa MHTyOalHUsl HJIH — €CJU eCTb OCHOBAHHS CUHTATD,
YTO TSKeJoe COCTOSIHHEe MPOJJIMTCS [JOJblIe CYTOK —
TPAaXeoCTOMHS C aclHpallueil CJAH3H M3 Tpaxeu.

6) HapyLieHHs PEeryJsiiiiu JblXaHHUs, BbI3BaHHbIE TPaB-
MON MO3rOBOrO CTBOJIA, MPOSIBJASIIOTCS HAapPYIIEHHEM IbiXa-
TesbHoro putma (abixanue Yein-Crokca u 1. m.). Ilpu
HHX TIOKa3aH repeBoj OOJBLHOrO Ha ammapaTHOe HCKYCCT-
BEHHOE JbIXaHUe.

Uto6bl u36exkaTh 3aTEKaHHS CJAH3H HJIH PBOTHBIX Macc
B Tpaxelo GOJILHOMY CJIeJyeT MPHIATh MOJOXEHHe Ha KH-
BOTE M MEPUOAMYECKH OYHIIATH [VIOTKY M MOJIOCTb PTa
(nyumie Bcero — acmnupaTopom).

5. Heiiponiernueckue # raHrauoB6JOKUpYyOLIHE cpencha
MOKA43aHBl B CJAyYasix THMNEPTEPMHH, a TaKikKe NPH BO3OYK-
fennu GosbHbIX. OHH JOJIKHBI CYHTATHCS  NPOTHBOIOKA-
3aHHBIMH Npu Oy/nbGApHBIX PAaCCTPOHCTBAX AbIXaHHS H KPO-
BOOGpaleHNsI, KOMATO3HOM H TJYy6OKOM = COINOPO3HOM CO-
CTOAIHHH, CepAeyHo-cocymaucToii HemoctatouHoctd. [lpu
THIEePTePMHH  LepeOpaJibHOTO  TIPOHCXOKAEHHUS HeoO6-
XOAMMO OXJIaXKJeHHe TOBEPXHOCTH KOXH (He YKPHIBAThb
60JIbHOTO, BJIaXKHBIE XOJIOAHBIE OOEepPTHIBAHUS), NPUMEHeHHe
nupamugona mo 0,1—0,2 xaxjaple 2 yaca (npH MOCTOSHHOM
KOHTpoJie Temmepatyphl), acnupuHa (1,0 B kiau3me), amu-
nasuHa (2,0 ma 2,5% pacrBopa B/M c 5,0—19%' HOBOKaHHA
3—8 pas B CyTKH), MOJA KOHTPOJIEM .KPOBSIHOTO JaBJIEHHS
(He cHuxatbh Huxe 80 mMm). HeGoabuine 1036l aMHHA3UWHA
MOTYT YCIEIHO MPHMEHSIThCS B KoMOuHanuu ¢ 6apburypa-
Tamu (momuuana 0,1, Beponasna 0,26—0,5 unu GapGamuna
0,3—0,5), 6pomunamu (1—39% pacrtBop 6pomucroro xa-
aug no 15,0 HeCKOJIbKO pa3 B JieHb), PEKTaJbHLIM BBeje-
Huem 1,0—2,0 xnopaaruapujga mnpH JBUratesbHOM Gecrno-
Ko#cTBe GOJibHBIX. MopduH NPOTHBONOKA3aH MPH Hapylle-
HUSAX Obixanusi. B cayuae cuiabHBIX GoJgieit  (roJIOBUBIX,
npu KOMOMHHPOBAHHBIX TpaBMax) npomenosa B/M mno 2,0—
3,0 1% pacrBopa, anaabrun B/M 509 pactBopa no 1,0.

Hefiponsieruku u ranriuo6JokaTtopbl B KOMOHHAIUSIX €
auMmenposoM u arponuHoM u uHorja AKTI npumeHnsiorcs
TaKxXe JJs HOPpMaJIM3alMH HapyWeHHH MO3roBOro KpOBO-
obpauleHusi, MPOTHBOAEHCTRUS OTEKY MO3ra M BOCCTAHOBJIE-
HHS HapyLEHHOH KOPKOBOH HeHpOJHHAMHKH,
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6. B cayyae BO3HMKHOBEHHsI OT€Ka JerkKHx — Baro-
cumnaTtuueckas 6sokajga no A. B. BumneBckoMy, KpoBo-
NyCcKaHWe, HHrajsuug KHucaopoaa. Barocummnarthueckas
670kaga MoxeT OGbiTb peKOMeHAOBaHa Boobule npu ymube
MO3ra.

7. B cayuasix, korjga HapymieHHsi CO3HAHMA 3aTATHBa-
JOTCS1 Ha HECKOJBKO CYTOK M GOJIbHOM He B COCTOSIHHH INpH-
HHMaTb NHLly H NHTbe, HEOO6XoAHMO o6ecrneynTb JOCTa-
TOYHOE TMONOJHEeHHe 3aMacoB BOAbI, 3JEKTPOJUTOB, yrJe-
BOJOB H OesKoB. 3jech NOKa3aHbl KaMle/JbHble BHYTPHBEH-
Hble MepeJuBaHusl (PU3HOJOTHYECKOTO pacTBOpa XJIOPH-
croro Hatpusa ¥ 5% rmokossl (Bcero 500,0—1500,0 u Gosee
Ka CYTKH B 3aBUCHMOCTH OT CYXOCTH KOXKH H CJIH3HCTBHIX H OT
COCTOSIHHSA JIMKBOPHOIO JlaBJIE€HHS, KOTOPOe MOMKET JHMHTH-
poBaTh KOJIHYECTBO KHAKOCTH) ¢ BuTamuHoMm -C n By, me-
peJIMBaHHs MJa3Mbl, OGeJKOBBIX THAPOJH3ATOB, KOpMJe-
Hue GOJIbHBIX NOCPEeACTBOM HOCOBOTO JKEJYIOYHOrO 30HAa
(1200 Kau. B cyTKH).

8. Ilpu HamMuMu JMKBOPHOI THNEPTEH3HH M OTeKa MO3Tra
noKasaHa NeruapaTauuoHHasi Tepanus: B/B BauBanue 40%
pacTBopa rioko3bl B Koauuyecrse 40—60 ma, 109% pactBopa
noBapeHHoit conn 30—40 Mu, B/M uHBekuuun 15—20 Mma
15%!' pacTBOpa CepHOKHCJIOW MarHesHH; peKTaJbHOE BBe-
nenure 100 ma 50Y' cepHOKHCJIOH MarHe3Wd nocJje OYHCTH-
TeJabHOH cHpOHHOH Kau3dMbl. CHJIAbHO AeHCTBYET B/M BBe-
jgenve 1,0—2,0 10% pacrtBopa MepkysaJa. Pasrpysounble
JloMOasibHble NMYHKIHH: MeIJIEHHO BbinyckaloT 5—10 Ma
JIHKBOPa, 4ToObl Cpa3dy pe3Ko He CHMKaTb MAaBJeHHsl, NpH
NIOBTOPHBIX MYHKUHMAX MOXHO BbinyckaTbh 10—20 mu. ITyHk-
UMM TNPOTHBONMOKA3aHbl NMPH CHHAPOME CJaBJEeHHs MO3Ta.
Cyxas 6eccojieBasi AH3Ta C OrpaHHYeHHEM NpHeMa JKHIKO-
CTH (BKJIOYasi IKHAKYIO muuy) a0 600—800 ma ¢ naueir
xjopuctoro Kanaus (1,0—3,0 B cyTkH).

9. Tlpu rHMOTeH3MOHHOM CHHAPOME — OOHJIbHOE MHThE
u seejenne 1000—2000 ma duanonornueckoro pacrsopa
B/B KaleJbHO.

10. Ilpu cy6apaxHOMAa/bHBIX HJAHM  BHYTPHMO3rOBbIX
KpoBoTeueHnsax BUTaMuH K 2—3 pasa B neub no | rabJaerke
3—>5 nued (uam Bukason B/M 10—15 wMr), amunasun, 109
xKesatHHa 40,0 nogkoxkHo. Ilpu KpoBOTeueHHSX H3 yXa,
CONyTCTBYIOIIMX [€PeJOMY OCHOBAHHS uepena, HeLONy-
CTHMbl HHKAaKHe YIIHble MAHHMYJISUHH KPOME JIeTKOH TaM-«
NOHAaJbl HapYKHOTO CJYXOBOTO NPOXOAAa CTEPHJbHON BaTOH,
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11. TlpoduaakTHKa HHPEKLHOHHBIX OCHOKHEHHH (MeHHH-
THT NPH HEKOTOPHIX NepesJoMax OCHOBAHHS Yeperna, HarHOe:
HH€ paH MSATKMX TNOKPOBOB Yepena, 3aCToiHAas MHEBMOHUA
Yy NOXHJAbIX) TpebyeT Ha3HauyeHHsI aHTHOMOTHKOB B JOCTa-
TOYHBIX [03aX, HO He Ha AJHTe bHble cpoku. HeoOxomumst
YXOJ 3a NOJIOCTBIO PTa, KOXKell, ONOpOMKHEHHe KHIIeYHUKA
(MuKpOKAM3MBEI M3 59! pacTBOpa MOBapeHHO# COJH MOMNO-
JlaM C PAaCTHTeJbHBIM MAacJoOM) H KaTeTepH3auus Npu 3agep-
XKKe MOuM (Co CTpoxKaHmUM co6JIIOEHHEM MpaBHJI acem-
THKH). Tsoxenblx GOAbHBIX  CJeAyeT MOBOPAYMBATL B {10+
crejqe Kaxawsle 3 uaca. [Ilpu napesax wu mapaauuyax —
paHHHe TacHBHbIE IBHXEHHS KOHEYHOCTEH.

12. B penkux cjyyasix BO3HHKHOBEHHS 3MUJENTHYECKOro
cTaTyca noxKas3aHa jaya CJAeAYIOLIMX MeIUKaMEeHTOB: XJ0-+
pa.n-rmlpa'ra no 3,0—4,0; momuuana 0,3; B/B BaUBaHuE
10% pacTBopa rekcenasa B xoJudyectBe g0 10 mu; amuHA-
3una 2,5%—2,0 B/M noBTOpHO; GPOMHCTOrO HATPHUS 10%—-
10,0 8/8B;

OnepaTHBHOEe JeyeHHe

OTkpbiThle nepesioMbl KOCTeH CBOJAa uepena H Mospexue-
HMsl €r0 MSATKMX MOKPOBOB NOJJeXKAaT XHPYPrHueckoi oGpa-
G6oTke B padonHoi GosbHHIle. MeToaMKOH 3THX omepauui
AosiKeH BaaneTb Jo6oil xupypr. IlepBuunas o6paGorka
pa# yeperna NPOH3BOAHTCS IMOJ MECTHOH HOBOKAaHHOBOH
MHOHUIBTPAUHOHHOH aHacTe3Hell Mo OOLIENPHHATON XHPYP-
rHueckoil Mertonuke. Chaeayer JIMIIb MNpeaocTepedb XHUPYP-
TOB OT CJHMIIKOM IHHPOKOTO HCCeYEHHS KPaeB KOMKHOH paHbi
H II€PHOCTA, YTO MOMKET CO31aTh TPYAHOCTH TMPH 3aKPbITHH
o0HaxeHHOH MOBEPXHOCTH KOCTH H CHOCOGCTBOBATH BO3-
HHKHOBEHHIO OCTEOMHIJIHTA.

3axpbiThle BAaBJIEHHble TNEPeJOMbl CBOJA Wepena TakkKe
NOAJeRAT XHPYPrHYECKOMY JIeYeHHIO, OJHAKO Oflepauus
He BCerja HOCHT 3KCTPeHHbIHl XapakTep H ee BbIMOJHEHUE
XKeJaTelbHO TNPeaoCTaBaATh Hedpoxupypry. AGCoJIOTHO
NOKa3aHHON M CPOYHOH sIB/ISIETCS ONepauusi MpH  IKCTPa-
AypanabHOil H cybaypasbHOH reMaToMe, OCJOXKHSIOUIEH 3a+
KPBLITYI0 4YepenHo-Mo3roBylo Tpaemy. KesaTesnbHO, 4TOObI
OHAa NPOH3BOAMJACH HEHPOXHPYProM. B 0c060 3KCTpeHHbIX
cayyasix ee JOJIKEH yMeTb BLINOJHHTb W XHPYPr palioHHOH
6oabHuubl. [lockosnbky uyalue BCero remaTroMa JMOKaJH-
3yeTcss B BHCOYHOI o06JacTH (BHCOYHO-JIOOHOW, BHCOUYHO:
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TeMeHHOH, BHCOYHO-3aThIJIOYHOH) 3/1eChb H MPOH3BOJUTCSH JIH-
HeHHBIH paspe3 KOKH, BUCOYHOH (PacIMd W BUCOYHOH MbIIIILEI
JUIHHOI  oKoJio 10 cM, cKeseTU3HPYeTCsT — Yelllysi BUCOYHOM
KOCTH, HakJajbiBaercss (pe3oBoe OTBepCcTHe, KOTOpoe 3a-
TeM paclupsieTcsi KOCTHBIMH KycauKaMu [0 pa3mMepa OKOJIO
4X6 cm. Ilpun wanuuuu 3KCTpamypasibHOH TeMaTOMbl, MO+
ClleiHsAsl yaanasieTcsi, MOoJIOCTh ee MPOMBIBAETCSI PACTBOPOM
dypauuaIvHa WIH PUBAaHOJA, a KPOBOTOUALHE BETOUKH
©000JI04eYHOH apTepHH KOaryJaHPYIOTCS MJH JIHTCHPYIOTCS
TpOIIHBaHHEeM TBepaoi o6osouku. Ecau 3kerpaaypaibHO#
reMaToMbl 0OHApYXKHUTbh He yAaeTcsl, TO MPUXOAUTCS [efaTh
HeOOo/IbIIOH KpecTooOpa3Hbli  paspe3 TBepHOH MO3roBO#
o0osioukn. Tlpn Hannuuu cBexel CyGaypaJsibHOH eMaToMbI
cpasy e IO [AaBJeHHEeM H3JIMBAeTCs TeMHas KHIKaf
KPOBb ¢ mpUMecblo JuKBOpa. OOGBIYHO OMOPOKHEHHE rema-
TOMbI Cpasy yJy4dllaeT COCTOssHHe OOJIbHOrO K Ha 3TOM
yHaeTcsi 3aKOHYMTh orepanuio. B cayyae BUIUMOro KpoBo-
TeUEeHHsI M3 cocyla (06bIYHO BEHO3HOTO) ero cJeayer nepe-
B3aTh WJH KOAaryJHpoBaTh (HJH KJAWHNKpOBaTh). Ha TBep-
VIO MO3TOBYIO 000/I0YKY HAKJAaAblBAIOT €IUHHYHBIE TOHKHE
1IeJIKOBBIE€ ILBbI, B LeJAX JAEKOMIPECCHH MOMKHO TBEPAYIO
060JI0YKYy H He 3alMBaTh. BucOYHYyi0 MBlny H Ghacuuio
cjeiyeT TlaTeJbHO 3amuTh. Onepanus 3akaHYMBaeTcs Ha-
JIOXKEHHEM IIBOB HA NOAKOXKHYIO KJeTYaTKy H Koxy. B pa-
Hy (mOJA MBIIIY) BBOAAT TOHKHH PE3HHOBBI JApeHax.
B neasix npodunakTHki HHPEKUHH B PaHy MOKeT ObiTh BBe-
aeno 200 000—300000 exn. cTpenTOMHIMHA, BBEJCHHE MEHH-
HHJIIMHA HEHONMYCTHMO T. K. OH MOXET BbI3BaTh 3MUJIEIITH-
YEeCKHH CTATYyC CO CMEepTeJIbHBIM HCXOJAOM.

JlpeHaxk H3BJekaercsi uepe3 24 yaca, Ha KOXKYy B MecTe
BBIXO/ia JIpeHaXka HAaKJaAblBAeTCs JAOMOJHHTENbHBIH LIOB.

B HexkoTOpBIX C/lyuasixX MPOrpecCHpPYIONIEro W He NOAAalo-
1Eerocsi KOHCepBAaTHBHOMY JIEYEHHIO OTeKa MO3ra, BHYTPH-
MO3TIOBOH reMaTOMbl H KeJYJOYKOBOIO KPOBOTEUEHHS] MOTYT
BO3HHKHYTb NOKa3aHUs K ONEpPaTHBHOMY JieueHHI0. DTH BOM-
POCHl NOJJIeXKaT KOMIETeHUHH HeAPOXHPYpra.
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