
62

ТА В Р И Ч ЕС К И Й  М Е Д И КО - Б И ОЛ О Г И Ч Е С К И Й  В Е С Т Н И К2014, том 17, №1 (65)

УДК 616.831+616-006.25+616-036.22

©  Н.Н. Иошина, 2014.

         ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ
ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ  КИСТОЗНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ

ГОЛОВНОГО  МОЗГА
Н.Н. Иошина
Кафедра нервных болезней с курсом неврологии ФПО  (зав. кафедрой - проф. Л.Л. Корсунская),  Государственное
учреждение «Крымский государственный медицинский университет им. С.И. Георгиевского», г. Симферополь.

EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF POSTTRAUMATIC CYSTIC FORMATIONS OF THE BRAIN
 N.N.  Ioshina

    SUMMARY
The article presents the epidemiological features of posttraumatic cystic formations of the brain. The

demographic characteristics, the incidence of posttraumatic cystic formations of the brain depending on the
type of traumatic brain injury, its period is given.

                  ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПІСЛЯ ТРАВМАТИЧНИХ КІСТОЗНИХ УТВОРЕНЬ
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РЕЗЮМЕ
В статті докладені епідеміологічні характеристики післятравматичних кістозних утворень головного

мозку. Наведені демографічні характеристики, частота розвитку післятравматичних кістозних утворень
головного мозку в залежності від виду, періоду черепно-мозкової травми.
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Травматические поражения головного мозга
являются важной проблемой клинической медици-
ны, что имеет не только медицинскую, но и соци-
альную значимость. По данным ВОЗ, ежегодно в
мире черепно-мозговую травму получают более чем
10 млн. человек [4]. В последние годы наблюдается
рост черепно-мозговой травмы до 80 % от общего
удельного веса неврологических болезней [5]. Не-
смотря на значительные достижения современной
медицины и многочисленные научные исследования
по данной проблематике, черепно-мозговая травма
является одной из ведущих причин смертности и
инвалидизации трудоспособного населения в инду-
стриально развитых странах [5].

В 50-90% случаев (в среднем у двух больных из
трёх), после перенесенной травмы мозга, остаются
те или иные неврологические изменения функцио-
нально-органического характера или формируются
новые неврологические синдромы, которые тради-
ционно обозначаются как последствия травмы и за-
висят как от тяжести первичного повреждения, так
и от вторичных повреждений, а также от хода вос-
становления [1, 2, 5].  Посттравматические кисты
головного мозга после черепно-мозговой травмы
наблюдаются довольно часто, они обнаруживаются
как при открытой, так и закрытой черепно-мозго-
вой травме [3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование основано на анализе 315 наблю-

дений над больными с посттравматическими кис-
тозными образованиями головного мозга, леченных
за последние 24 года (с 1990г. по 2014г.) в нейрохи-
рургическом отделении КРУ КТМО «Университет-
ская клиника», г. Симферополь, неврологическом
отделении 7-ой городской клинической больницы,
г. Симферополь. Целью исследования явилось изу-
чение эпидемиологических данных посттравмати-
ческих кистозных образований головного мозга с
описанием демографических характеристик, часто-
ты развития посттравматических кистозных обра-
зований головного мозга в зависимости от вида и
сроков черепно-мозговой травмы.

Клиническая диагностика основывалась на ана-
лизе данных анамнеза, неврологического, психичес-
кого и соматического статусов больного, результа-
тов офтальмологического и отоневрологического
обследований, интраоперационных наблюдениях.
Использовались также следующие методы диагно-
стики: компьютерная и магнитно-резонансная то-
мографии головного мозга,  электроэнцефалогра-
фия, рентгенография, эхоэнцефалоскопия.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В исследованной группе больных было 262 муж-
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чин (83,2%) и 53 женщин (16,8%) всех возрастов.
Возрастные особенности больных с посттравма-
тическими кистозными образованиями головно-
го мозга представлены на рисунке 1: 4,8% пост-
радавших – это дети (до 14 лет), подростки и юно-

ши (15-20 лет) – 10,8%, 50,8% - лица молодого
возраста (21-44 года). Число пострадавших в сред-
нем возрасте (45-59 лет) составляет 30,1%  и лишь
3,5% - люди пожилого и старческого возраста (60
лет и старше).

Рис. 1. Частота встречаемости посттравматических кистозных образований головного мозга по
возрастам, %.

Посттравматические кистозные образования
головного мозга в 146 (46,4%) наблюдениях явля-

Рис. 2. Характер перенесенной черепно-мозговой травмы у больных с посттравматическими
кистозными образованиями головного мозга, %.

лись последствием перенесенной открытой череп-
но-мозговой травмы, в 169 (53,6%) – закрытой че-
репно-мозговой травмы (рисунок 2).

У 66 (21,0%) была диагностирована проникаю-
щая черепно-мозговая травма, непроникающая че-
репно-мозговая травма – 249 (79,0%) наблюдений.
Изолированная черепно-мозговая травма – 281
(89,2%), сочетанная – 34 (10,8%) обследованных.

Наиболее часто посттравматические кистозные
образования головного мозга формируются у боль-
ных, перенесших ушиб головного мозга тяжелой
степени, что наблюдалось у 169 (53,7 %) пациен-
тов, второй наиболее частой причиной являлся пе-

Таблица 1
Клинические формы черепно-мозговой травмы у больных с посттравматическими кистозными

образованиями головного мозга

Клиническая форма ЧМТ Количество больных,
%

Сотрясение головного мозга 6 (1,9%)
Ушиб головного мозга легкой степени 13 (4,2%)
Ушиб головного мозга средней степени 83 (26,3%)
Ушиб головного мозга тяжелой степени 169 (53,7%)
Сдавление головного мозга 44 (13,9%)
Диффузное аксональное повреждение -
Сдавление головы -
Итого: 315 (100%)
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ренесенный ушиб головного мозга средней степени
тяжести – 83 (26,3%) наблюдений и перенесенное
сдавление головного мозга – 44 (13,9%) наблюде-
ний (таблица 1).

Крайне редко посттравматические кистозные
образования головного мозга являлись последстви-
ем перенесенного ушиба головного мозга легкой
степени – 13 (4,2%) больных. Согласно получен-
ных нами данных у 6 (1,9%) больных посттравма-
тические кистозные образования головного мозга
выявлены после перенесенного сотрясения голов-
ного мозга. С учетом морфологических характери-
стик клинических форм черепно-мозговой травмы

можно полагать, что данный факт объясняется  не-
адекватно оцененной степенью тяжести травмы, т.е.
больные в действительности перенесли более тя-
желую форму черепно-мозговой травмы. Ни в од-
ном из наблюдений формирование посттравмати-
ческих кистозных образований головного мозга
не было выявлено после перенесенного диффуз-
ного аксонального повреждения и сдавления го-
ловы.

Проанализировав эпидемиологические ха-
рактеристики сроков формирования посттравма-
тических кистозных образований головного мозга,
мы получили данные, представленные в таблице 2.

Таблица 2
Сроки формирования посттравматических кистозных образований головного мозга, %

№
п/п

Период ЧМТ Количество больных, %

1 Острый 2 (0,6%)
2 Промежуточный 18 (5,7%)
3 Отдалённый 295 (93,7%)
4 Итого: 176 (100%)

Таким образом, чаще всего посттравматические
кисты формируются в отдалённом периоде череп-
но-мозговой травмы – 295 (93,7%) случая. Значи-
тельно реже они выявляются у больных в промежу-
точном периоде травмы – 18 (5,7%). Интересным
является факт формирования посттравматических
кистозных образований головного мозга и в остром
периоде черепно-мозговой травмы  – у 2 (0,6%) боль-
ных.

ВЫВОДЫ
1. Основным контингентом больных с посттрав-

матическими кистозными образованиями головно-
го мозга являются мужчины молодого (каждый вто-
рой больной) и среднего возрастов, что делает дан-
ную проблему крайне актуальной.

2. Наиболее часто развитие посттравматических
кистозных образований головного мозга связано с
перенесенной закрытой непроникающей изолиро-
ванной черепно-мозговой травмой.

3. Основной клинической формой черепно-моз-
говой травмы, перенесенной больными с посттрав-
матическими кистозными образованиями головно-
го мозга, является ушиб головного мозга тяжелой
степени.

4. Крайне редко посттравматические кистозные
образования головного мозга являлись последстви-
ем перенесенного ушиба головного мозга легкой сте-
пени.

5. Основываясь на данных морфологических
характеристик клинических форм черепно-мозговой
травмы, можно полагать, что у больных с посттрав-

матическими кистозными образованиями головно-
го мозга после перенесенного сотрясения головно-
го мозга степень тяжести травмы была оценена не-
адекватно, т.е. больные в действительности перенес-
ли более тяжелую форму черепно-мозговой травмы,
что обусловливает обязательное проведение нейро-
визуализации (в частности компьютерной томогра-
фии головного мозга) больным с черепно-мозговой
травмой при обращении за медицинской помощью.

6. Наиболее часто посттравматические кистоз-
ные образования головного мозга  формируются в
отдалённом периоде черепно-мозговой травмы, зна-
чительно реже – в промежуточном периоде череп-
но-мозговой травмы.
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