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На основании исследования особен
ностей нутритивного статуса нейро
хирургических больных в послеопе
рационном периоде было запланиро
вано разработать комплексную про
грамму ранней диагностики и своев
ременной адекватной коррекции рас
стройств белкового и энергетическо
го обмена на фоне развития систем
ной воспалительной реакции у боль
ных нейрохирургического профиля. 
Имеющиеся данные российских и за
рубежных исследователей по пробле
ме белково- энергетической недоста
точности у больных нейрохирурги
ческого профиля свидетельствуют о 
наличии гиперметаболической и ги- 
перкатаболической реакции у боль
шинства пациентов, перенесших об
ширные и н тракрани альны е о п е р а 
тивные вмешательства.
Однако, при проведении интенсив
ной терапии у таких пациентов необ
ходимо учитывать целую группу фак
торов, значительно влияющих на сте
пень гиперметаболизма. К ним отно
сят: тяжесть травмы или сопутствую
щих повреждений, объем выполнен
ного о п ер ати в н о го  вм еш ательства 
(травматичность, механические по
вреждения витально важных ц е н т 
ров), степень мышечной активности, 
появления трофических расстройств 
(пролежней), развившиеся инф екци
онные о слож н ен и я  (пневм ония , 
бронхит), глубокую седацию, тоталь
ную миоплегию. Существенную роль 
может сы грать такж е тип и режим 
выбранной респираторной поддерж
ки. Типичными метабЬлическими ха
рактеристиками у подобных больных 
является: увеличенная энергопотреб
ность - до 2500-3500 ккал в сутки, ги
перкатаболизм, повышенные потери 
азота, спонтанная гипергликемия, как 
проявление феномена инсулинорезис- 
тентности, вторичный иммунодефицит.

К факторам, усугубляющим расстрой
ства м етаболизм а следует отнести: 
психом оторное возбуждение, стой 
кую гипертермию центрального гене- 
за, повреждение стволовых структур 
мозга, с расстройствами дыхательной 
функции, бульбарный и псевдобуль- 
барны й синдром ы , р азви ти е  р а с 
стройств гипоталамо-гипофизарной 
системы (несахарны й диабет). Дис
функция желудочно-кишечного трак
та у таких пациентов наиболее часто 
проявляется: парезом желудка и ки
шечника, развитием эрозивного гаст
рита, стресс язв, желудочно-пнщевод- 
ного рефлюкса.
Методы обследования
Исследование уровней сывороточно
го альбумина, общ его белка крови, 
экскреции азота суточной мочи, КЩС, 
электролитного состава крови, гемо- 
динамичеекий мониторинг, КТ, МРТ, 
ТК УЗДГ.
Результ ат ы
Обследовано 20 больных ОРИТ в кли
нике нейрохирургии ГКБ №40: 6 - в 
остром  периоде  ЧМТ с удалением  
внутричерепны х гематом, 6 - после 
клипирования АВМ на фоне САК, 5 - 
после удаления в/мозговых гематом, 3 
- с н о во о б р азо ван и ям и  головного  
мозга после наложения ВПШ.
У всех больных имели место в после
операционном периоде признаки ги
перметаболизма и гиперкатаболизма, 
такие как: гипоптротеинемия, гипо- 
альбуминемия, абсолютная лимфопе- 
ния, бы стро прогрессирую щ ая мы
шечная дистроф ия, отрицательны й 
азотистый баланс, потеря массы тела. 
Расстройства белково-энергетичес
кого обмена у всех больных сопут
ствовали развитию  тяжелой систем
ного воспалительного ответа и наи
более часто сочетались с ды хатель
ной дисфункцией, требующей меха
нической респираторной поддержки.



Выводы
Расстройства белкового и энергет и
ческого обмена в виде синдрома ги 
перкат аболизма-гипермет аболизма  
являются пеотъемлимой м ет аболи
ческой сост авляю щ ей р еа кц и й  сис

т емного воспалит ельного  ответа, 
развиваю щ ихся у  больных после вы
по лн ен и я  обш ирного и н т р а к р а н и 
ального операт ивного  вм еш ат ель
ства.

Проблема профилактики инсульта в г. Екатеринбурге
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По данным международных исследо
ваний определены важнейшие ф акто
ры риска развития инсульта: возраст, 
пол, наследственная отягощ енность 
по цереброваскулярной патологии, 
артериальная гипертензия, повышен
ное содержание холестерина в сыво
ротке крови, нарушение толерантно
сти к глюкозе, курение, наруш ения 
сердечного ритма.
Большинство из перечисленных ф ак
торов (кроме первых трех), являются 
коррегируемыми. При наличии трех 
факторов, возможность развития ин
сульта повышается в восемь раз, при 
выявлении всех пяти коррегируемых 
факторов, инсульт возникает в 33% 
случаев.
В странах, где мероприятия по про
ф илактике инсульта проводятся на 
государственном уровне, действуют 
национальны е программы  по о гр а 
ничению  курения, борьбе с артер и 
альной  ги п е р те н зи ей , з а б о л е в а е 
мость и смертность от цереброваску
лярной патологии, по разным источ
никам снизилась до 30% от исходно
го уровня.

Поданным регистра инсульта в г. Ека
теринбурге, за 10 месяцев 2001 года в 
Ленинском районе выявлено 372 слу
чая заболевания инсультом. Из них у 
309 человек (85%) выявлена артери
альная ги п ер тен зи я , у 45 человек 
(12%) выявлена мерцательная арит
мия, у 114 человек (31%) была обна
ружена гиперхолестеринем ия выше 
5,5 ммоль/л, сахарны й диабет был у 
45 (12%). Данные по курению  были 
недостоверны.
Кроме того, из 309 больных с артери
альной гипертензией у 46% лечение 
не проводилось, 18% гипотензивные 
препараты принимали эпизодически, 
при этом предпочтение отдавалось 
адельфану и клофелИну. 
А нтиагрегантная терапия назнача
лась только после серьезных сосуди
стых катастроф, после транзиторных 
ишемических атак пациенты дезагре- 
гантны е препараты  как правило не 
получали.
Анализ заболеваемости инсультом в 
нашем городе показал, что работа по 
выявлению и устранению  факторов 
риска развити я ОНМК проводится 
неадекватно.


