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(57)   Изобретение относится к медицине, а 
именно к нейрохирургии и может быть использова-
но для хирургического лечения нагноившегося эхи-
нококкоза головного мозга. 

Способ заключается в том, что в эпи-
дуральном пространстве устанавливают поливи-
нилхлоридную трубку диаметром 3 мм. Ее дисталь-
ный конец через небольшой разрез кожи выводят 
наружу, присоединяют к закрытому резервуару и 
фиксируют кожными швами. Для удаления излив-
шейся крови, гноя и токсических продуктов распада 
тканей дренируют полость ложи удаленной кисты 
двумя зафиксированными кожными швами поливи-
нилхлоридными трубками – приточной диаметром 
3 мм и отточной диаметром 5 мм. Их дистальные 
концы через небольшие разрезы кожи выводят 
наружу и подсоединяют к закрытым стерильным 
резервуарам. Через трубку, установленной в эпи-
дуральном пространстве и через проточную трубку, 
установленной в ложе удаленной кисты, промыва-
ют пространства теплым 20-30 мл физиологическим 
раствором, обрабатывают 0,5% раствором диокси-
дина 10 мл через каждые 8 часов. Под контролем 
объема приточно-отточной жидкости поддержива-
ют нормальный уровень интракраниального давле-
ния. Одновременно, в динамике наблюдения прово-
дят паразитологические исследования отточной 
жидкости и осуществляют замену резервуаров на 
стерильные. На 3-5 сутки все дренажные трубки 
удаляют. Для лучшего притока и оттока биологиче-
ской жидкости в проксимальных концах всех тру-
бок производят несколько овальных отверстий. 
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Изобретение относится к медицине, а имен-

но к нейрохирургии и может быть использовано для 

хирургического лечения нагноившегося эхинококко-

за головного мозга. 

К местам редких локализаций эхинококко-

вой кисты относится головной мозг, частота пораже-

ния которого при эхинококкозе колеблется от 0,3% 

до 3-9,9%. Несмотря на определенные успехи, до-

стигнутые в реабилитации больных эхинококкозом 

головного мозга, имеется ряд вопросов, привлекаю-

щих внимание исследователей. Особенно, это отно-

сится к повышению эффективности хирургического 

лечения нагноившегося эхинококкоза головного моз-

га. В настоящее время в доступных источниках ин-

формации касательно нагноившегося эхинококкоза 

головного мозга, в частности публикаций по дрени-

рованию нагноившегося эхинококкоза головного 

мозга практически отсутствуют, что обуславливает 

необходимость проведения исследований в этом 

направлении [1,2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]. 

Целью является улучшение результатов хи-

рургического лечения нагноившегося эхинококкоза 

головного мозга. 

На Фиг. 1 изображена принципиальная схема 

осуществления способа, 

где 1 – кожа, 2 – мышечно-апоневротический 

слой (шлем), 3 – подапоневротическая клетчатка, 4 - 

надкостница, 5 - кость, 6 – фрезевое отверстие, 7 – 

эпидуральное пространство, 8 – твердая мозговая 

оболочка, 9 – хирургический шов, 10 – дренаж в эпи-

дуральном пространстве, 11 – проточный дренаж, 12 

– отточный дренаж и 13 - резервуар. 

Для профилактики интраоперационных кро-

вотечений и послеоперационных осложнений (обра-

зования гематомы) производилось подшивание твер-

дой мозговой оболочки (8) к надкостнице (4) при 

помощи хирургического шва (9) через края костного 

окна - фрезевого отверстия (6) с последующей уста-

новкой в эпидуральном пространстве (7) поливинил-

хлоридной трубки (10) диаметром 3 мм. Дистальный 

конец трубки (10) через небольшой разрез кожи (1) 

выводят наружу, присоединяют к закрытому резер-

вуару и фиксируют кожными швами на 1-2 дня. 

Важным этапом в комплексе лечения боль-

ных с нагноившимся эхинококкозом головного мозга 

после удаления кисты в послеоперационном периоде 

является как можно более раннее и полное удаление 

из ложи кисты излившейся крови, гноя и токсиче-

ских продуктов распада тканей. С этой целью в по-

слеоперационном периоде в течение 3-5 дней в зави-

симости от характера выделения осуществлялось 

дренирование полости ложи удаленной нагноившей-

ся эхинококковой кисты двумя поливинилхлорид-

ными трубками – приточная (11) диаметром 3 мм и 

отточная (12) диаметром 5 мм с присоединенными к 

ним резервуарами (13). Для лучшего притока и отто-

ка биологической жидкости в проксимальных концах 

всех трубок (10,11 и 12) были произведены несколь-

ко овальных отверстий, а их дистальные концы через 

небольшие разрезы кожи (1) выведены наружу и 

подсоединены к системам наружного дренирования – 

к закрытым стерильным резервуарам (13), зафикси-

рованным на 15-20 см выше головы больного. Все 

трубки были зафиксированы кожными швами. Через 

трубку (10), установленной в эпидуральном про-

странстве и в ложе удаленной нагноившейся эхино-

кокковой кисты через проточную трубку (11) осу-

ществляли промывание пространств теплым 20-30 мл 

физиологическим раствором. В последующем произ-

водили обработку 0,5% раствором диоксидина 10 мл 

через каждые 8 часов. В процессе наблюдения строго 

следили за объемом приточно-отточной жидкости с 

целью поддержания нормального уровня интракра-

ниального давления. Во избежание инфицирования 

внутричерепных пространств и мозга было строжай-

шее соблюдение асептических мероприятий во время 

перевязки больного и смены наружного резервуара. 

Одновременно, в динамике наблюдения с 1 по 5 сут-

ки были проведены паразитологические исследова-

ния отточной жидкости с заменой резервуаров (13) 

на стерильные. На 3-5 сутки все дренажные трубки 

были удалены. 

Заявляемый способ был применен при лече-

нии 7 (из них 3-42,9% детей) больных с нагноившим-

ся (осложненным) эхинококкозом головного мозга в 

возрасте от 7 до 38 лет, находившихся на излечении 

на базе кафедры нейрохирургии и сочетанной трав-

мы ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» в период с 

1995 г. по 2020 г. 

Диагноз был установлен на основании кли-

нико-неврологических, рентгенологических, нейро-

офтальмологических, эхо-энцефалоскопических, 

ультразвуковых, лабораторных методах исследова-

ний, и компьютерной и магнитно-резонансной томо-

графий (КТ и МРТ). 

Всем больным были выполнены радикаль-

ные хирургические вмешательства - удаление нагно-

ившихся паразитарных кист головного мозга, его 

содержимого и оболочек, а также обработка ложи 

эхинококковых кист и дренирование по заявленному 

способу. 

При выборе хирургического доступа руко-

водствовались, прежде всего данными магнитно-

резонансной и компьютерной томографии, позволя-

ющими наиболее точно локализовать кисту, устанав-

ливать их количество, иметь представление о рас-

пространенности поражения и определять вид опера-

тивного вмешательства. 

Проведенные исследования показали, что 

осуществление дренирования внутричерепного про-

странства в послеоперационном периоде создает оп-

тимальные условия для санации полости от остатков 

эхинококковых сколексов, токсических продуктов 

распада поврежденных тканей, крови и гноя, а также 

нормализации внутричерепного давления, и тем са-

мым существенно облегчает послеоперационный 

период. Исследования показали, что на 3-5 сутки в 

отточной жидкости зародышевых элементов эхино-

кокка не найдены. Все больные были выписаны с 

улучшением. Летальности не зафиксировано. 

Пример 1: Больная Г.Ф. 20 лет, история бо-

лезни № 11395/908. Поступила 13.09.2008 г. с диа-

гнозом «Эхинококкоз нагноившейся больших разме-

ров лобно-теменной долей мозга слева в стадии уме 
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ренной декомпенсации». Имела жалобы на головную 

боль, головокружению, тошноту, рвоту и приступы 

судорог. Из анамнеза - болеет в течение 8 лет. При 

клинико- неврологическом осмотре общее состояние 

- тяжелое. Сознание ясное, адекватная. Правосторон-

ний умеренный гемипарез. Сухожильные рефлексы 

D=S. По данным МРТ головного мозга от 08.09.2008 

года - картина нагноившегося эхинококкоза лобно-

теменной долей мозга слева с выраженным перифо-

кальным отеком. Размер кисты 7,0 см в диаметре. 

Срединные структуры смещены на 9 мм вправо. 

18.09.2008 г. была произведена операция под 

общим наркозом. Произведены краниотомия лобной 

кости с удалением больших размеров нагноившегося 

эхинококкоза лобно-теменной долей мозга слева, 

дренирование ложи кисты и эпидурального про-

странства вышеуказанным способом. После прове-

денного курса лечения в послеоперационном перио-

де отмечалось регрессирование общемозговой и оча-

говой неврологической симптоматики. Выписана на 

11 сутки после операции в удовлетворительном со-

стоянии. 

Через 11 лет поступила для контрольного 

обследования. Жалоб нет. При контрольной МРТ 

головного мозга от 03.09.2022 г. эхинококковая киста 

не выявлена. Состояние удовлетворительное, работа-

ет педагогом. 

Пример 2: Больной М.Ф. 38 лет, история 

болезни № 9824/691. Поступил 29.07.2010 г. с диа-

гнозом «Эхинококкоз нагноившейся больших разме 

 

 

 

ров лобной доли мозга справа в стадии умеренной 

декомпенсации». Жалобы на головную боль, рвоту, 

повышению температуры тела и невозможности са-

мостоятельной ходьбы. Из анамнеза - болеет в тече-

ние 8 месяцев. При клинико-неврологическом 

осмотре общее состояние - тяжелое. Температура 

тела - 38,4. Уровень сознания - угнетена до сцаопора. 

Левосторонняя гемиплегия. Сухожильная рефлексы 

D=S низкие. Менингиальные симтомы положитель-

ны. По данным КТ головного мозга от 28.07.2010 г. - 

картина нагноившегося эхинококкоза лобной доли 

мозга справа размером 81,0 х 71,0 х 85,0 мм с выра-

женным перифокальным отеком. 

31.07.2010 года была произведена операция 

под общим наркозом. Произведены краниотомия 

лобной кости, удаление больших размеров нагноив-

шегося эхинококкоза лобной доли мозга справа, дре-

нирование ложи кисты и эпидурального простран-

ства вышеуказанным способом. Послеоперационный 

период протекал гладко, отмечалось регрессирование 

общемозговой и очаговой неврологической симпто-

матики. Выписана на 19 сутки после операции в удо-

влетворительном состоянии. 

Таким образом, дренирование эпидурально-

го пространства и дренирование полости ложи уда-

ленной нагноившейся кисты в послеоперационном 

периоде обеспечивает полное удаление излившейся 

эхинококковой жидкости, продуктов распада ткани, 

крови и гноя, а также позволяет контролировать 

внутричерепное давление. Кроме этого, имеет важ-

ное значения для профилактики интраоперационных 

и послеоперационных осложнений. 

 

 

 

                                                                             Формула изобретения 

 
1. Способ дренирования нагноившегося 

эхинококкоза головного мозга, заключающийся в 

том, что в эпидуральном пространстве устанавли-

вают поливинилхлоридную трубку диаметром 3 

мм, дистальный конец которой через небольшой 

разрез кожи выводят наружу, присоединяют к за-

крытому резервуару и фиксируют кожными шва-

ми, для удаления излившейся крови, гноя и токси-

ческих продуктов распада тканей дренируют по-

лость ложи удаленной нагноившейся эхинококко-

вой кисты при помощи двух зафиксированных 

кожными швами поливинилхлоридных трубок – 

приточной диаметром 3 мм и отточной диаметром 

5 мм, дистальные концы которых через небольшие 

разрезы кожи выводят наружу и подсоединяют к 

системам наружного дренирования – к закрытым 

стерильным резервуарам, далее, через трубку, 

установленной в эпидуральном пространстве и 

через проточную трубку, установленной в ложе 

удаленной кисты, промывают пространства теп-

лым 20-30 мл физиологическим раствором, обра-

батывают 10 мл 0,5% раствора диоксидина через 

каждые 8 часов, под контролем объема приточно-

отточной жидкости поддерживают нормальный 

уровень интракраниального давления, одновре-

менно, в динамике наблюдения проводят парази-

тологические исследования отточной жидкости и 

осуществляют замену резервуаров на стерильные, 

на 3-5 сутки все дренажные трубки удаляют. 

2. Способ по п. 1, отличающийся тем, что 
для лучшего притока и оттока биологической 
жидкости в проксимальных концах всех трубок 
производят несколько овальных отверстий. 

 

 



    7           1412             8 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                            Компьютерный набор: Ғаниев А..  

              __________________________________________________________________________________________ 

                  Заказ      Тираж      Подписное 

                  Национальный патентно-информационный центр РТ 734042, г. Душанбе,  ул. Айни, 14а 


