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МАКАЛА ЖӨНҮНДӨ МААЛЫМАТ КОРУТУНДУ

Негизги сөздөр: 

Баш сөөк мээ жаракаты

Инфекциялык кабылдоолор

Баш сөөк ичиндеги ириңдөөлөр

Баш мээнин абсцесси

Менингит

Киришүү. Баш-сөөк мээ жаракатынын маселелерин изилдөөнүн теоре-

тикалык бүткөндүгүнө карабастан, дагы деле талаш жараткан жана

толук чагылдырылбаган бир катар суроолор калып кедет. Реактивдүү

асептикалык менингит менен бактериалдык ириңдүү менингиттердин

эрте стадиясында так айырмалоо мүмкүнчүлүгү жок. 

Изилдөө максаты. Операциядан кийинки учурда баш сөөк мээ жара-

катынын  инфекциялык-сезгенүү кабылдоолорун дарылоонун жана

алдын алуунун тактикасын жана патогенетикалык негизделген ба-

гытты иштеп чыгуу менен натыйжаларды жакшыртуу. 

Изилдөө материалы жана ыкмалары. Баш сөөк мээ жаракаты жана

инфекциялык-сезгенүү кабылдоолору бар 127 бейтапты (109 эркек, 18

аял) дарылоонун натыйжадарана жасалган сереп келтирилген.

Изилдөөнүн натыйжалары. Алгачкы жолу баш сөөк мээ жаракатынын

операциядан кийинки инфекциялык-сезгенүү кабылдоолору өз ал-

дынча изилдөө обьекти катары бөлүнүп каралган. Баш сөөк мээ жара-

катынын  нейрохирургиялык кийлигишүүлөрдөн кийинки инфекция

лык-сезгенүү кабылдоолоруна комплекстүү баа жана мүнөздөмө бе-

рилген. Комплекстүү негизде операциядан кийинки инфекциялык-

сезгенүү кабылдоолордун негизги өөрчүү мыйзам ченемдүүлүктөрү

изилденген. Инфекциялык-сезгенүү кабылдоолордун өөрчүүсүнүн

түзүмдүк өбөлгөлөрү жана алардын өөрчүүсүндө оперативдик кий

лигишүүнүн ролу көрсөтүлгөн.  Заманбап технологияларды пайдала-

нуу менен инфекциялык-сезгенүү кабылдоолорун изилдөөнүн ыкма-

лары сунушталган. 

Жыйынтыгы. Хирургиялык кийлигишүү талаасындагы эң көп

кездешүүчү инфекция болуп сөөк остеомиелити болду. Эң көп инфек-

ция козгоочусу болуп коагулаза-терс стафилококтор (34,8%),  андан

соң Propionebacterium (26,1%) жана Staphylococcus aureus (21,7%)

түрлөрү аныкталды.
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Введение.  Несмотря на кажущуюся теоретическую завершенность про-

блемы изучения черепно-мозговой травмы, существует целый ряд во-

просов, которые являются спорными или недостаточно освещенными.

Нет четкой дифференцировки реактивного асептического менингита и

бактериального гнойного менингита на ранних его стадиях.

Цель работы. Улучшение результатов лечения больных с черепно-моз-

говой травмой путем разработки тактики, обоснования патогенетиче-

ской направленности профилактики и лечения инфекционно

-воспалительных осложнений в послеоперационном периоде. 

Материал и методы исследования. В работе представлен анализ ре-

зультатов лечения 127 больных (мужчин 109, женщин 18) с черепно-

мозговой травмой с присоединением инфекционно-воспалительных

осложнений в послеоперационном периоде.

Результаты. Впервые инфекционно-воспалительные осложнения при

черепно-мозговой травме в послеоперационном периоде выделены, как

самостоятельный объект изучения. Дана характеристика и комплексная

оценка инфекционно-воспалительных осложнений после нейрохирур-

гических вмешательств при черепно-мозговой травме. На основании

комплексного исследования изучены основные закономерности разви-

тия инфекционно-воспалительные осложнения в послеоперационном 

периоде.  Показана роль характера оперативного вмешательства и хи-

рургического метода в их развитии, обозначены структурные предпо-

сылки для развития осложнений. Предложены новые методы иссле

дования инфекционно-воспалительных осложнений с использованием

современных технологий.

Выводы. Наиболее частой инфекцией в области хирургического вмеша-

тельства был остеомиелит костного лоскута. Наиболее частым возбу-

дителем инфекции были коагулаза-отрицательные стафилококки

(34,8%), за ней следовали виды Propionebacterium (26,1%) и Staphylo-

coccus aureus (21,7%).

Infectious and inflammatory complications in patients with traumatic brain injury
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Introduction. Despite the seeming theoretical completeness of the problem

of studying traumatic brain injury, there are a number of issues that are con-

troversial or insufficiently covered. There is no clear differentiation of reac
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Intracranial suppuration

Brain abscess

Meningitis

tive aseptic meningitis and bacterial purulent meningitis in its early stages.

Objective. Improving the results of treatment of patients with traumatic brain

injury by developing tactics, substantiating the pathogenetic orientation of

prevention and treatment of infectious and inflammatory complications in

the postoperative period.

Material and methods. An analysis of management results of 127 patients

(men - 109, women - 18) with traumatic brain injury and infectious and in-

flammatory complications was presented.

Results. For the first time, infectious and inflammatory complications of trau-

matic brain injury in the postoperative period were identified as an independ-

ent object of study. The characteristic and comprehensive assessment of

infectious and inflammatory complications after neurosurgical interventions

in traumatic brain injury is given. Based on a comprehensive study, the main

patterns of the development of infectious and inflammatory complications

in the postoperative period have been studied.  The role of the nature of sur-

gical intervention and surgical method in their development is shown, the

structural prerequisites for the development of complications are indicated.

New methods of studying infectious and inflammatory complications using

modern technologies are proposed.

Conclusions. The most common infection in the area of surgical intervention

was osteomyelitis of the bone flap. The most frequent causative agent of in-

fection was coagulase-negative staphylococci (34.8%), followed by Propi-

onebacterium species (26.1%) and Staphylococcus aureus (21.7%).

Введение 

Черепно-мозговая травма (ЧМТ), в связи с тем,

что составляет, от 36 до 40% от всех видов травм, а

при сочетанных поражениях этот процент возрас-

тает до 60-65 % [1,3], является одной из наиболее ак-

туальных проблем современной медицины. ЧМТ с

момента альтерации и на всем протяжении травма-

тической болезни характеризуется развитием слож-

ных патоморфологических и патофизиологических

явлений, разворачивающихся в определенной после-

довательности. 

Несмотря на кажущуюся теоретическую завер-

шенность проблемы изучения ЧМТ, существует

целый ряд вопросов, которые являются спорными

или недостаточно освещенными. Работы, посвящен-

ные развитию интракраниальной инфекции в остром

периоде травмы единичны, нет четкой дифференци-

ровки реактивного асептического менингита и бак-

териального гнойного менингита на ранних его

стадиях [4,6]. Также нам не встретились работы,

освещающие возможную связь частоты развития

внутричерепных воспалительных осложнений от

расположения раны мягких тканей головы. 

Несмотря на применение все более мощных ан-

тибиотиков в нейрохирургической практике, про-

цент воспалительных осложнений в полости черепа

остается, по-прежнему, достаточно высоким, в том

числе и в виду отсутствия четко принятой методики

подсчета воспалительного цитоза ликвора у пациен-

тов с субарахноидальным кровоизлиянием, что при-

водит к ошибкам в диагностике воспалительного

процесса в подпаутинном пространстве и степени

его выраженности [7, 9]. 

Интракраниальный гнойно-воспалительный про-

цесс - это грозное осложнение ЧМТ, которое часто

приводит к серьезным последствиям и нередко за-

канчивается гибелью больного [10,12]. 

Инфекции в области хирургического вмешатель-

ства после процедур краниотомии или краниэктомии

включают спектр инфекционных процессов, вклю-

чая поверхностные инфекции кожи головы, глубокие

послеоперационные инфекции, такие как субгале-

альные инфекции, и инфекции органов/простран-

ства, такие как остеомиелит, бактериальный менин

гит, эпидуральный абсцесс, субдуральная эмпиема и

абсцесс головного мозга [13, 15].

Цель работы. Улучшение результатов лечения

больных с черепно-мозговой травмой путем разра-

ботки тактики, обоснования патогенетической на-

правленности профилактики и лечения инфекцион

но-воспалительных осложнений в послеоперацион-

ном периоде. 

Материалы и методы исследования 

Нами анализированы данные 127 больных с изо-

лированной черепно-мозговой травмой за период с

2013 по 2021 гг. и оперированных в отделениях ней-

рохирургии Ошской межобластной объединенной

клинической больницы и Ошской городской клини-

ческой больницы.

Объект исследования. 127 больных с изолиро-

ванной черепно-мозговой травмой (мужчин 109,

женщин 18). Распределение больных по возрасту и

полу представлено в (табл. 1). 
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Табл. 1. Распределение больных по возрасту и полу (p<0,05).

Table 1. Distribution due to age and sex (p<0,05).

Как видно из табл. 1, наиболее часто травматические

внутричерепные гематомы отмечались у лиц молодого

и среднего возраста и чаще у мужчин (41 - 32,3% и 44

- 34,6% из 127 наблюдений соответственно). Значи-

тельно реже, травматические внутричерепные гема-

томы отмечены в возрасте до 20 лет (17 - 13,4%

больных) и старше 61 года (25 - 19,7% наблюдений). В

нашем исследовании было 109 (85,8%) мужчин и 18

(14,2%) женщин (p<0,05). Средний возраст больных ко-

лебался от 17 до 82 лет и составлял 42,4±5,6 лет. 

Предмет исследования. Технические стороны, пре-

имущества и недостатки, исходы и динамика при хи-

рургическом и консервативном лечении больных с

инфекционными осложнениями в области хирургиче-

ского вмешательства.

Представляло интерес определение обследованных

нами больных по видам травматизма. Острые и подо-

стрые травматические внутричерепные гематомы более

часто встречались при бытовом (38 больных – 29,9%)

и транспортном (34 больной – 26,8%) травматизме

(p<0,05). По линии скорой помощи доставлено в ста-

ционар 92 больных (72,4%), а остальные попутным

транспортом. Из 127 поступивших у 31 (24,4%) травма

была получена в состоянии алкогольного опьянения.

Это чаще всего была бытовая травма.

Больные с открытыми проникающими ранениями и

изолированными ушибами головного мозга тяжелой

степени были исключены из наблюдения. Всем посту-

пившим больным при поступлении было проведено

клинико-неврологическое исследование, КТ и/или МРТ

исследование головного мозга, и после установки ди-

агноза больные подвергались операции в течение пер-

вых 24 часов с момента получения травмы.

Объем выполненных исследований у больных с

травматическими внутричерепными гематомами вы-

глядел следующим образом: рентгенография черепа –

17 (13,4 ±0,8%), эхоэнцефалография – 12 (9,4 ±0,5%),

поисковые фрезеотомии – 12 (9,4 ±0,5%), компьютер-

ная томография - 17 (13,4 ±0,8%) и магнитно-резонанс-

ная томография – 80 (63,0 ±3,9%). 

Целью оперативного вмешательства являлось уда-

ление очагов компрессии головного мозга, остановка

кровотечения, проведение тщательного гемостаза. При

нейрохирургическом лечении травматических внутри-

черепных гематом применялись резекционная трепана-

ция черепа (РТЧ) и костно-пластическая трепанация

черепа (КПТЧ). Только при крайне тяжелом состоянии

больного методом выбора является удаление гематом

через расширенное фрезевое отверстие.

Статистический анализ проводили с использова-

нием компьютерного статистического пакета SPSS v.

21 для Windows. Вариации p <0,05 были рассмотрены

как статистически значимые. 

Диагностика инфекции в области нейрохирурги-

ческого вмешательства. В настоящем проспективном

исследовании мы изучили частоту инфекции в области

хирургического вмешательства через 3 и 12 месяцев

после выписки после определенных стандартных ней-

рохирургических процедур. Мы также охарактеризо-

вали основные факторы риска развития инфекции в

области хирургического вмешательства.

В общей сложности 127 пациентов, поступивших в

течение 2018-2020 годов, соответствовали нашим кри-

териям и были включены в исследование. Из включен-

ных пациентов 109 (85,8±2,7) были мужчинами. Сред

ний возраст составил 62 года (от 16 до 72 лет). Четырем

пациентам было выполнено две и более процедуры.

Большинство операций в настоящем исследовании бы

ло выполнено по поводу внутричерепных гематом

(54,5% процедур), наиболее часто встречались эпиду-

ральные гематомы (21,7%), за которыми следовала кра-

ниоэктомия с удалением  субдуральной гематомы (29,

4%). Из всех процедур 37,6% были выполнены в экс-

тренных случаях, а 62,4% были плановыми (рис. 1). 
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Примечание: ВЧН – внутричерепная гематома; ЭДГ – эпидуральная гематома; СДГ – хроническая субдуральная

гематома; КОС - коагулаза-отрицательные стафилококки; ПБ  - пропионобактерии; ЗС  - золотистый стафи-

лококк.

Рис 1. Распределение случаев по видам патологии и операции, а также по возбудителю инфекции.

Fig. 1. Distribution according to pathology and surgery type, and infectious agent.

Среднее время работы составило 3 часа 23 ми-

нуты. Практически все пациенты перед операцией

получали антибиотикопрофилактику (99,1%). Клок-

сациллин был антибиотиком выбора в большинстве

случаев (92,1%), за ним следовал клиндамицин (5,

4%), используемый при наличии или подозрении на

аллергию на пенициллин. Сорок пациентов (8,9%)

страдали диабетом и 55 пациентов получали сте-

роиды до операции (49,1%). Через 3 месяца наблю-

дения скончались 8 пациентов (7,1%), а через 12

месяцев умерло всего 22 пациента (19,6%).

Пять случаев осложнились инфекцией области

хирургического вмешательства через 3 месяца на-

блюдения, а через 12 месяцев наблюдения были вы-

явлен еще один случай инфекции области

хирургического вмешательства. Из 6 случаев, ослож-

ненных инфекцией в области хирургического вме-

шательства, один пациент умер в течение 12 месяцев

наблюдения. Частота инфекции в области хирурги-

ческого вмешательства составила 4,3% от всех про-

цедур (4,5% пациентов) спустя 3 месяца и 4,9% всех

процедур (5,1% пациентов) через 12 месяцев наблю-

дения.

Средний возраст составлял 62 года (от 16 до 72

лет). В инфицированной группе выполнено 6 опера-

ций (2 плановых и 4 экстренных). Трем пациентам

было выполнено> 2 процедуры: два пациента с дву-

сторонней субдуральной гематомой и один пациент

с послеоперационным кровотечением после перво-

начальной эвакуации субдуральной гематомы. 

Наиболее частой инфекцией в области хирурги-

ческого вмешательства был остеомиелит костного

лоскута, который наблюдался отдельно в 2 случаях

(26,1% инфицированных пациентов) и в сочетании

с абсцессом головного мозга в 1 дополнительном

случае. Остеомиелит костного лоскута и субдураль-

ная эмпиема наблюдались вместе в 2 случаях (8,7%).

У одного пациента был остеомиелит костного лос-

кута, абсцесс мозга и признаки менингита с положи-

тельными культурами в спинномозговой жидкости,

тогда как только менингит поразил двух пациентов

(8,7%). У трех пациентов после реконструкции че-

репа была обнаружена инфекция (13%), в одном слу-

чае на синтетическом заменителе кости и в двух

случаях на криоконсервированном костном лоскуте.

В одном случае инфекция поражала только кожу.

Средняя продолжительность операции в инфи-

цированной группе составила 4 ч 12 мин. У трех из

6 пациентов с инфекцией в области хирургического

вмешательства при повторной госпитализации ли-

хорадка> 38,5°. У одного пациента были судороги,

тогда как у пяти пациентов было подавленное пси-

хическое состояние. Лейкоцитоз наблюдался у 2 па-

циентов (39%), а повышение уровня С-реактивного

белка - у 4 пациентов (61%). Радиологическое сви-

детельство внутричерепной инфекции, такой как

скопление эпидуральной, субдуральной или внутри-

черепной жидкости с нерегулярным усилением

контраста и резорбцией кости на компьютерной то-

мографии с контрастным усилением или ограничен-

ной диффузией при подозрении на интрацеребраль

ный абсцесс, было обнаружено у 3 пациентов (57%).
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Табл. 2. Факторы риска развития ИОХВ (n=127).

Table 2. Risk factors for developing surgical site infection (n=127).

Примечание: НЗ – статистически незначимый.

Наиболее частым возбудителем инфекции были

(см. рис. 1) коагулаза-отрицательные стафилококки

(34,8%), за ней следовали виды Propionebacterium

(26,1%) и Staphylococcus aureus (21,7%). Четырем

пациентам потребовалась повторная операция после

повторной госпитализации по поводу инфекции в

области хирургического вмешательства, а 2 пациен-

там потребовалось более одной повторной опера-

ции. У 3 пациентов потребовалась дополнительная

операция для реконструкции черепа на более позд-

нем этапе после борьбы с инфекцией. 

Факторы риска развития инфекций. В связи с

потерей 22 пациентов, умерших в течение 12 меся-

цев, статистический анализ был проведен через 3

месяца (табл. 2).

В табл. 2 перечислены переменные, которые рас-

сматривались как возможные факторы риска разви-

тия инфекции в области хирургического вмешатель

ства. 

Отдельными факторами, которые оказались ста-

тистически значимыми (p < 0,05), были увеличенная

продолжительность пребывания в больнице, увели-

ченное время операции, трепанация черепа как ме

тод операции, использование заменителя твердой

мозговой оболочки и использование скоб для закры-

тия кожи. Среди диагнозов оперированная эпиду-

ральная гематома была признана статистически зна

чимым фактором риска развития инфекции в обла-

сти хирургического вмешательства. 

Распространенность в нашем исследовании со-

ставила 4,3% от всех процедур через 3 месяца, среди

которых у 5 развилась инфекция. Еще один случай

инфекции развился в период от 3 до 12 месяцев, что

составило 4,9% от всех процедур. Однако за это вре

мя 22 пациента из исходной группы умерли, что за-

трудняет интерпретацию 12-месячной распростра-

ненности (табл. 3).

Переменные, статистически значимые при одно-

мерном анализе, были включены в многомерную ло-

гистическую регрессию. Была обнаружена значимая

корреляция (по методу Спирмена) между продолжи-

тельностью операции и продолжительностью пре-

бывания в больнице. Поэтому продолжительность

пребывания в анализ не включалась. Подмножества

переменных, предсказывающих развитие инфекции

в области хирургического вмешательства, включали

дуральный заменитель, время операции, метод за-

крытия кожных покровов и хирургический метод. 

Результаты и обсуждения 

Целью данного исследования было ретроспектив-

ное определение частоты встречаемости, бактерио-

логии и факторов риска, связанных с инфекцией, у

пациентов с ЧМТ, перенесших нейрохирургическое

вмешательство. Наиболее распространенные места

заражения в нашем центре были аналогичны тем, ко-

торые ранее сообщалось у пациентов с ЧМТ и у па-

циентов с травмой вообще [6], однако, похоже, что

там меняется картина заражения микроорганизмов

в респираторные инфекции с инфекциями, вызван-

ными Acinetobacter ѕрр. представляющих наиболее

распространенные патогенные микроорганизмы в

диссонанс с предыдущими сообщениями [1,6,7]. 

Среди особенностей пациентов наличие злока-

чественных новообразований в анамнезе оставалось

независимым фактором риска развития инфекции, о

чем ранее не сообщалось у пациентов с ЧМТ, пере-

несших нейрохирургическое вмешательство. Венти-

ляция ассоциированная пневмония (ВАП), хорошо

признанное осложнение у пациентов реанимации

[9,10], была самой распространенной инфекцией в

нашей когорте (12,9%). По мнению некоторых авто-

ров, ВАП ассоциируется с повышенной смерт-

ностью [11]. Основными патогенами, участвующи

ми в ВАП, были Acinetobacter spp. (38,6%), Staphy-

lococcus aureus (20,5%), Haemophilus influenzae (13,6

%) и Pseudomonas aeruginosa (13,6%), с изменением
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структуры, как упоминалось выше, и появлением

Acinetobacter spp. в качестве наиболее распростра-

ненных патогенов. 

Многомерный анализ факторов, связанных с раз-

витием менингита осложнение при ЧМТ, и было

предложено в качестве фактора риска развития ВАП

[13-15]. 

В нашей когорте, несмотря на высокую распро-

страненность ВАП, синусит составлял 0,7% от об-

щего числа инфекций. Это может быть связано с

отсутствием документации или может отражать не-

дооценку его частоты в результате тонких клиниче-

ских признаков. Основными возбудителями были

Acinetobacter spp., S. aureus и P. aeruginosa. Общий

процент инфекций дыхательных путей в нашей ко-

горте составил 18,4%, что сопоставимо с 20% - ным

показателем, о котором сообщалось ранее [1]. В це

лом Acinetobacter spp. был выделен в 38% случаев

от общего числа инфекций дыхательных путей. Эти

результаты еще больше подчеркивают появление

Acinetobacter spp. в качестве основного патогена у

людей, страдающих ЧМТ [6]. Пневмония была свя-

зана с неблагоприятным конечным исходом в этой

популяции, о чем ранее не сообщалось.

Заключение 

Частота инфекции в области хирургического вме-

шательства составила 4,3% от всех процедур (4,5%

пациентов) спустя 3 месяца и 4,9% всех процедур

(5,1% пациентов) через 12 месяцев наблюдения.

Наиболее частой инфекцией в области хирургиче-

ского вмешательства был остеомиелит костного лос-

кута. Наиболее частым возбудителем инфекции бы

ли коагулаза-отрицательные стафилококки (34,8%),

за ней следовали виды Propionebacterium (26,1%) и

Staphylococcus aureus (21,7%).

Отдельными факторами, которые оказались ста-

тистически значимыми (p < 0,05), были увеличенная

продолжительность пребывания в больнице, увели-

ченное время операции, трепанация черепа как ме

тод операции, использование заменителя твердой

мозговой оболочки, истечение ликвора и связь лик-

вора с окружающей средой, диабет также значи-

тельно увеличил вероятность инфицирования. Опе

рированная эпидуральная гематома была признана

статистически значимым фактором риска развития

инфекции в области хирургического вмешательства. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.
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