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Резюме
Изучение катамнестических данных лечения 38 больных оперированных по поводу посттравматических церебральных 
арахноидальных кист с последующим эндолюмбальным введением озона и пирацетама показывает, что данный метод 
лечения улучшает течение заболевания, способствует более ранней компенсации нарушенных функций и сокращает 
сроки лечения.
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Summary
The follow-up study of the treatment of the data of 38 patients operated on for traumatic cerebral arachnoidal cysts and followed 
endoiyumbai introduction of ozone and piracetam. The study indicated that the treatment improves the course of the disease 
contributes to an earlier compensation of disturbed functions and reduces treatment time.
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Введение
Научно-технический прогресс, ускорение передви­

жения транспортных средств способствуют увеличению 
травматизма, в том числе нейротравматизма, составляю­
щего более 30-40% от общего числа всех травм. Кранио­
церебральная травма занимает 1-е место в летальности 
и инвалидизации населения в возрасте до 44 лет [5, 6, 9, 
10, 11, 12, 17]. В связи с увеличением количества нейро­
травмы, соответственно растет и удельный вес их ослож­
нений. Одним из частых осложнений черепно-мозговых 
травм являются посттравматические арахноидальные 
кисты (ПАК), которые развиваются около 30% постра­
давших после тяжелых ЧМТ и приводят к ограничению 
трудоспособности [7, 13, 15, 16]. ПАК развиваются и 
проявляются в промежуточном и отдаленном периодах 
травматической болезни головного мозга.

Медицинский озон представляет собой смесь озона 
и кислорода, полу-чаемого из чистого кислорода путем 
электрического разряда. В последние десятилетия озоно- 
терапия признана важнейшим лечебным средством при 
многих заболеваниях в различных сферах медицины. Из­
вестно, что озон обладает сильным бактерицидным, про­
тивовирусным фиброзолитическим и адгезиолитическим

свойством, а также иммуномодулирующим, противоги- 
поксическим, дезинтоксикационным, рекоррегирующнм 
и обезболивающим свойствами [1, 2, 3, 7, 8].

Озон широко применяется в нейрохирургической 
практике и впервые в Узбекистане в клинике нейрохи­
рургии Самаркандского Медицинского Института. С.Д. 
Мадьяров, А.М. Мамадалиев применяли эндолюмбаль- 
ную озонотерапию начиная с 1972 года, А.Б. Болгаев 
использовал озонотерапию при травмах позвоночника и 
спинного мозга.

Целью нашего исследования является -изучение 
эффективности предлагаемого нами способа -  эндо­
люмбальной инсуфляции озона и пирацетама в после 
оперативного опорожнения посттравматических арахно­
идальных кист.

Материалы и методы
Мы изучили результаты 38 больных с посттравма- 

тической арахноидальной кист, которые подвергались 
оперативному лечению в нейрохирургическом отделении 
клиники Самаркандского медицинского института в пе­
риод с 2006-2014 гг. Из них мужчин 27 (71,05%) было и 
женщин 11 (28,96%). По возрасту выделены следующие



группы: от 1,5 до 15 лет -  5 (13,2%) больных, 16-30 лет 
-  13 (34,2%), 31-40 лет 18 (47,3%) больных и 41-50 лет 
2 (5,3%) больных [Рис. 1.]. 29 (76,3%) больным произве­
дена КТ, 9 больным (23,7%) МРТ головного мозга. Боль­
ным производилось электроэнцефалографическое (ЭЭГ) 
исследование в динамике до и после операции.

Всем больным производилась операция -  иссечение 
стенки и опорожнение кисты, удаление кистозно-рубцо­
вого процесса с восстановлением л и кворо циркуляции. В 
послеоперационном периоде для профилактики рубцо­
вых и спаечных процессов эндолюмбально была вводили 
озон и пирацетам путем люмбальной пункции по способу 
Мамадалиева А.М. и Агзамова М.К.

Метод эндолюмбального введения озона и ноо- 
тропа. Больные в всех группах получали общепринятое 
однородное ком-плексное лечение, включающее ней- 
ропротективные, препараты, диуретики, десенсибили­
зирующие и протнвосудорожные препараты, витамин В 
комплекс и антибиотики. Для достижения выраженного и 
стойкого эффекта в лечении в послеоперационном пери­
оде, дополнительно применяли метод эндолюмбального 
введения озона и ноотропа. После обработки кожи 70% 
раствором спирта и 5% йодом производилась люмбаль­
ная пункция между III-IV или IV-V поясничными позвон­
ками и сначала эндолюмбально вводили озон обычным 
меди-'цинским шприцем в объёме 10-40 смЗ в зависимо­
сти от возраста больных, потом вводили пирацетам до
2,5-3% от 100 до 1000 мг растворенный 0,9% физиоло­
гическом растворе хлорида натрия. Скорость эндолюм­
бального введения озона и ноотропа соответствовала ско­
рости струйного введения растворов при внутривенных 
инъекциях. Использовали озонатор -  «Озонатор 1М», 
концентрация озона на выходе аппа-рата составила 1000 
мкг/л. Эндолюмбальное введение озона и ноотропа вы­
полняли с согласия больного и/или его родственников. В 
общей сложности произведено 45 эндолюмбальных ин- 
суфляций озона н ноотропа.

Следует отметить, что озон и ноотроп намного лег­
че переносились больными, чем другой вводимый эндо­
люмбально газ (кислород, воздух). Отсутствовала у паци­
ентов реакция на введение озона и ноотропа. Кратность

а 1,5-15 лет □ 16-30 пет

е 31-40 лет «41-50 лет

Рис.1. Распределение больных 
с посттравмаггическими арахиоидальными кистами 

по возрасту

инсуфляции составил 1 раз -  у 31 больных (81,6%), 2 раза 
-  у 7 больных (18,4%) в курсе лечения. По показаниям 
повторялись инсуфляции в следующих курсах лечении 
через 3-4 месяца.

Результаты и обсуждение
Локализация посттравматических арахноидальных 

кист распределялись следующим образом: у 11 (28,9%) 
больных арахноидальная киста располагалась в темен­
ной области, у 7 (18,4%) больных в лобной области, у 
6 (15,8%) больных на основание головного мозга, у 5 
(13,2%) больных в области задней черепной ямки и у 3 
(7,9%) больных в затылочной области.

По диаметру арахноидальные кисты распределя­
лись следующем порядке: малые кисти с диаметром 1,5- 
2,5 см -  у 4-х (10,5%), кисты среднего диаметра размером
2,5-4,5 см -  у 9 (23,7%) и кисты большого диаметра -  диа­
метр больше 4,5 см у 25 (65,8%) больных [Рис. 2.].

По характеру развития общемозговых симптомов 
больные подразделены на три группы: легкие общемоз­
говые симптомы встречались у 10,5% больных, общемоз­
говые симптомы средней выраженности у 63,2% больных 
и выраженные общемозговые симптомы у 26,3% наблю­
дались.

Нарушение функции черепно-мозговых нервов 
(ЧМН) наблюдалось у 55,3% больных, которых можно 
подразделить на три группы: пациенты с легкой степе­
нью нарушения функции -  у 7,9%, больные со средней 
степенью нарушения функции -  28,9% и больные с тяже­
лой степенью нарушения функции ЧМН -  18,4%.

У 42,1% больных наблюдались очаговые симптомы 
и по степеням тяжести их распределили в следующем по­
рядке: больные, у которых встречались очаговые симпто­
мы легкой степени -  у 5,3%, очаговые симптомы средней 
степени наблюдались -  у 28,9% и у 7,9% больных наблю­
дались очаговые симптомы тяжелой степени [Рис. 3.].

У 31 больного (81,6%) наблюдались эпилептические 
судороги, которые по характеру разделены на фокальные 
(без потери сознания) у 7 больных (22,6%), сложные пар­
циальные судороги у 5 больных (16,1%), парциальные 
судороги со вторичной генерализацией у И больных

•6,8%

о 1,5-2,5 см *2,5-4,5 см □ Больше 4,5 см

Рис.2. Распределение больных по размерам 
посттравматических арахноидальных кист 

головного мозга



Рнс.З. Распределение больных с посттравматиче- Рис. 4. Динамические изменения общемозговых
скими арахноидальными кистами по выраженности симптомов у больных с посттравмаггическими

клинико-неврологических симптомов арахноидальными кистами до и после лечения с ис­
пользованием эндолюмбальной ннсуфляции озона и 

пнрацетама
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Таблица 1. Распределение больных по характеру эпилептических судорог

Характер эпилспнчсских судорог Распределение
абс. %

Фокальные судороги (без потеря сознании) 7 18,4%
Сложные парциальные судороги 5 13,2%
Парциальные судороги со вторичной генерализацией 11 28,9%
Клоннко-тоничсскис судороги с вторичной 
генерализацией

К 21,1%

Итого 31 81,6%

(35,5%), у 8 больных (25,8%) -  встречались клонико-то- 
нические судороги со вторичной генерализацией [Табл.].

По частоте эпилептических судорог обследуемых 
подразделили на следующие группы: у 3 больных (7,9%) 
-  наблюдались судороги 1 -2 и более раз в день; у 13 боль­
ных (34,2%) -  4-12 кратные судороги в течение 1 месяца; 
у 15 больных (39,5%) -  1-3 раз повторяющиеся припадки 
в течении 1 месяца.

По продолжительности эпилептических судорог па­
циенты разделились на следующие группы: у 4 больных 
(10,5%) судороги продолжительностью 1-10 секунд; у 24 
больных (63,2%) -  судороги продолжительностью 10-60 
секунд; и у 3 пациентов (7,9%) -  судороги продолжитель­
ностью более 1 минуты.

Был изучен катамнез исследуемых больных через 6 
месяцев после курса лечения. В результате клинико-не­
врологического обследования больных через 6 месяцев 
в основной группе у 42,1% пациентов общемозговые 
симптомы не выявлены, у 28,9% больных наблюдались 
легкие общемозговые симптомы и у 18,4% пациентов от­
мечались общемозговые симптомы средней выраженно­
сти и у 10,5% больных наблюдались выраженные обще­
мозговые симптомы [Рис. 4.].

Таким образом, сравнительная оценка катамнести- 
ческих данных показывает, что у обследованных боль­
ных, получивших эндолюмбальную инсуфляцию озона и 
пирацетама через 6 месяцев после операции по поводу 
посттравматических арахноидальных кист общемозго­

вые симптомы разной степени выраженности прошли у 
большинства больных.

Через 6 месяцев у 26,3% больных встречались на­
рушения функции ЧМН разной степени: у 6 больных на­
блюдались нарушения функции ЧМН легкой степени, у 3 
пациентов средней степени и всего у 1 больного наблюда­
лись нарушения функции ЧМН тяжелой степени [Рис. 5.].

Итак, результаты исследования показывают что, 
деятельность черепно-мозговых нервов у больных, полу­
чивших эндолюмбальной инсуфляции озон и пирацетама 
значительно улучшилась и число пациентов с нарушени­
ями функции черепно-мозговых нервов уменьшилось в 
два раза.

Исследования очаговых симптомов, проведенные 
через 6 месяца, дали следующие результаты: у 18,4% -  
больных встречались очаговые изменения легкой степе­
ни, у 21,1% -  больных очаговые симптомы средней сте­
пени и у 2,6% больных наблюдались очаговые симптомы 
тяжелой степени [Рис. 6.].

Таким образом, при посттравматических арахно­
идальных кист в послеоперационном периоде после ле­
чения с эндолюмбальным введением озон и пирацетама 
значительно уменьшаются очаговые симптомы.

Изучение эпилептических судорог через 6 месяца 
показал, что после эндолюмбальной инсуфляции озон 
и пирацетама судороги выявлены у 28,9% больных, и у 
15,8% пациентов наблюдались фокальные судороги без 
потеря сознании, у 5,3% больных сложные парциальные
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Рнс.5. Динамические показатели функции черепно­
мозговых нервов у больных с постгравматическими 

арахноидальными кистами до и после лечении с 
использованием эндолюмбальной инсуфляции озона 

и пирацетама

Рис.6. Динамические показатели изменений выра­
женности очаговых симптомов у больных с посттрав- 
матическимн арахноидальными кистами до и после 
лечении с использованием эндолюмбальной инсуф- 

ляции озона и пирацетама

Рис.7. Динамические показатели по характеру 
эпилептических судорог у больных с посттравматн- 

ческими арахноидальными кистами до и после лече­
нии с использованием эндолюмбальной инсуфляции

Рис.9. Динамические показатели по продолжитель­
ности эпилептических судорог у больных с посттрав- 
матнческимн арахноидальными кистами до и после 
лечении с использованием эндолюмбальной инсуф- 

ляцни озона и пирацетама

Рис.8. Динамические показатели по частоту эпилеп­
тических судорог у больных с посттравматическимн 

арахноидальными кистами до и после лечении с 
использованием эндолюмбальной инсуфляции озона 

и пирацетама

судороги и у 7,9% случаев отмечались парциальные судо­
роги с вторичной генерализацией. Вторично-генерализо­
ванные клонико-тонические судороги через 6 месяцев у 
обследуемых больных не наблюдалось [Рис. 7.].

По частоте эпилептических судорог, через 6 месяцев 
получено следующие данные: у 5,3% больных отмеча­
лись 1 -3 кратные судороги в течении 1 месяца, и у 23,7% 
больных было 1 кратные судороги в течении 6 месяцев. 
Эпилептические судороги, которые 1-2 кратно повторя­
ющейся в сутки и 4-12 раз встречающейся в течении 1 
месяца через 6 месяцев не наблюдалось [Рис. 8.].

По продолжительностям эпилептических судорог 
тоже достигнуты положительные результаты: у 18,4% 
больных встречались судороги с продолжительностью 
1-10 секунд, у 10,5% больных отмечались припадки с 
продолжительностью 10-60 секунд. Через 6 месяцев су­
дороги продолжительностью более 1 минуты не наблю­
далось [Рис. 9.].



Таким образом, в раннем послеоперационном пе­
риоде (7-8 сутки) у больных оперированных по поводу 
посттравматических арахноидальных кист, эндолюм- 
бальное введение озоно-ноотропной смеси предупреж­
дает повторного образования арахноидальных кист, обе­
спечивает профилактику рубцово-спаечных процессов и 
способствует к уменьшению и прекращению эпилепти­
ческих судорог.

Выводы
•  Изучение катамнестических данных показывают, 

что через 6 месяцев больных получивших эндолюмбаль­
ной инсуфляции озона и пирацетама в послеопераци­
онном периоде по поводу опорожнении посттравмати­
ческих арахноидальных кист, общемозговые симптомы 
разной степени выраженности пройдет у большинства 
больных.

•  Результаты исследования показывают что, дея­
тельность черепно-мозговых нервов у больных, полу­
чивших эндолюмбальной инсуфляции озон и пирацетама 
значительно улучшается и число больных с нарушениями 
функции черепно-мозговых нервов уменьшаются в два 
раза.
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