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МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ И БИОХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ' 
КРОВИ И СПИННОМОЗГОВОЙ жидкости ПРИ ЗАКРЫТЫХ

ЧЕРЕЗ 1НО МОЗГОВЫХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ

В освещении патофизиологических механизмов закрытой черепно- 
м<хях>вой травмы имеет большое значение изучение вопросов обмена ве
ществ в организме, в частности изучение сахарного, белковою, водного 
обменов, исследование крови и ликвора. И. И. Павлов указал: «Едва ля 
можно оспаривать, что настоящую теорию всех нервных явлений даст 
нам только изучение физико-химического процесса, происходящего з 
нервной ткани, и фазы дадут нам полное объяснение всех внешних прояв
лений нервной деятельности, их последовательности и связно [6|. Литера
турные данные говорят, что при закрытой травме черепа и головного мозга 
страдают все виды обмена.

Проведенные нами морфологические я биохимические исследования 
крови и спинномозговой жидкости, результаты которых обобщаются в на
стоящем сообщении, подтверждают мысль о том. что закрытая травма 
черепа в головного мозги является заболеванием всего организма, кото
рая приводи! к нарушениям белкового и углеводного обменов, изменению 
состава крови и спинномозговой жидкости.

По данным ряда авторов, кроветворная система подчиняется цент 
рзльной регуляции. С. 11. Боткин еще в прошлом веке высказал мнение, 
что в мозгу могуч- быть центры, которые регулирую! состав крови. R на
стоящее время можно считать доказанным, что механическое и химиче
ское раздражение мозга вызывает начес । венные и количественные изме
нения клеточных элементов крови (К. М. Быков). Об изменении состава 
крови при энцефалографии пишут Э. М. Раудам и М. А. Роосааре. [7]. По 
мнению И. И. Савченко, изменения со стороны красной крови, по-видимо- 
му, являются следствием наличия элементов раздражения в промежуточ
ном мозгу и повышенной потребности организма в кислороде.

Наши исследования также выявили существенные отклонения в со
ставе крови у больных с различными формами закрытых черепно мозго
вых повреждений. Морфологическое исследование крови произведено у 
342 больных 412 раз. Кровь обычно исследовалась первично в течение 
первого—второго дня после поступления больных и клинику. Повтор
ные ЖС ИСС.1СЛО1:.|1|1»Я крови нвоизводились и более поздние сроки

Снижение процента гемоглобина и уменьшение числа эритроцитов 
нередко наблюдались о случаях, где. кроме закрытого черепно-мозгового 
повреждения, у больных имелись и повреждения мягких тканей головы и 
других областей организма, протекавших со значительной потерей крови.
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Так, из 342 исследований процент гемоглобина оказался н пределах 
нормы (у мужчин от 80 до 100%, у женщин от 70 до 90%) у 240 и ниже 
нормы у 102 больных, т. е. примерно в 30% исследований. Количество 
эритроцитов было ниже 4 млн. в I мл3 в 38 исследованиях. Из 102 больных 
с низким процентом гемоглобина у 75 одновременно оказалось уменьшен
ным и количество эритроцитоз. Рассмотрение клинических диагнозов 
этих больных показывает, что у 11 из них имелись раны в тех или иных 
областях организма, и, uo-видимому. эти изменения крови явились резуль
татом кровопотери. В остальных же случаях наличие анемии, по всей 
вероятности, можно объяснить нарушением регуляции функции органов 
кроветворения, вследствие повреждения центральной нервной системы. 
Возможно и были больные, у которых анемия существовала еще до полу
чения травмы. Реакция оседания эритроцитов примерно в половине слу
чаев оказалась не ускоренной, если не считать ускорения РОЭ у анемпков.

Картина белой крови чаще изменялась в сторону увеличения количе
ства лейкоцитов. Если считать за норму 5000 8000 лейкоцитов в 1 мл3, 
то из 342 обследованных в первые дни после поступления в клинику толь
ко у 9 отмечалась лейкопения. межд\ тем как у 218 количество лейкоци
тов было выше нормы, а у 150 из них было больше 10000 в 1 мл3. Нор
мальное количество лейкоцитов обнаружено у 115 больных. Резкое увели
чение количества лейкоцитов являлось результатом инфекции раны, с ис
чезновением которой количество лейкоцитов возвращалось к норме. В 
лейкоформуле чаще всего встречаются изменения за счет сегментоядер
ных нейтрофильных лейкоцитов и лимфоцитов, чаще в сторону увеличе
ния их процента (в 35% случаев на нашем материале). Реже наблюдается 
снижение количества лимфоцитов (в 20% наблюдений). Остальные пока
затели лейкоф'ормулы существенно не изменились.

Таким образом, полный клинический анализ крови в остром периоде 
закрытой черепно-мозговой травмы выявляе։ некоторые отклонения от 
нормы—главным образом со стороны белой крови, за счет увеличения 
количества лейкоцитов. Iio этому вопросу в литературе имеются противо
речивые данные. Некоторые отрицают наличие повышенного лейкоцитоза 
при травмах мозга, а другие отметили определенное повышение количе
ства лейкоцитов. Повторные исследования показали, что лейкоцитоз вме
сте с другими изменениями наблюдается главным образом у тяжелых 
больных, к с улучшением состояния больных количество лейкоцитов воз
вращается к норме. Динамическое определение количества лейкоцитов 
нередко отражает дальнейшее, течение травматической болезни головного 
мозга, подсказывает терапевтические мероприятия и помогает предска
зать длительное՜!ь лечения.

Биохимическое исследование крови произведено у 42 больных. Опре
делялось количество холестерина (по способу Энгельгардта и Смирновой), 
общего белка и его фракций и альбуминозо-глобулпновый коэффициент 
(по способу 1О. А. Кечек [3]).

В немногочисленных работах, посвященных изменениям количества 
холестерина в крови при черепно-мозговых повреждениях, имеются проги- 
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йОречивые данные. Количество холестерина в крови определялось нами 
однократно у 11 н двукратно у 31 больного. При первичном определении 
количество холестерина оказалось нормальным у 19 больных (140 180 
мг%), ниже нормы у 22 и выше нормы у одного больного. Таким образом, 
при первичном исследовании больше чем в половине случаев количество 
холестерина оказалось ниже нормальных величин. При повторном же 
определении количество холестерина оказалось нормальным у 17 и ниже 
нормы у 14 больных. Причем, если сравнивать результаты повторных 
исследований с первичными, то выясняется, что количество холестерина 
продолжало снижаться у 4, осталось без изменений у 10, нормализовалось 
также у 10 и повысилось, но не доходило до нормы у 7 больных. Надо 
отметить, что несмотря на то, что при повторном исследовании почти все 
бальные находились в хорошем состоянии, количество холестерина про
должало оставаться на низких цифрах. Примерно такие же результаты 
получены Л. И. Лаптевой [4]. По ее данным, из 14 обследованных больных 
только у 3 гипохолестеринемия исчезла на 10-й день, несмотря на улуч
шение общего состояния больных. Как ио нашим, так и по данным Л. И. 
Лаптевой установить параллелизм между тяжестью повреждения и уров
нем гяпохолеетеринемии не удается.

Количество общего белка и его фракций также определены нами од
нократно у 11 и двукратно у 31 больного с различными формами закрытой 
черепно-мозговой травмы. При первичном исследовании количество обще
го белка оказалось ниже нормы (норма 6,5—8%) у 23, игз них у 19 за счет 
снижения количества альбуминов и у 1 больных за счет одновременного 
снижения количества и альбуминов, и глобулинов. Таким образом, умень
шение количества общего белка при травмах черепа и головного мозга 
вызывается главным образом вследствие уменьшения количества альбу- 
«инов, а количество глобулинов является довольно стабильным и изме
няется значительно реже.

Белковые фракции изменялись с шдующим образом: количество аль
буминов было и пределах нормы у 17 (4,6—6,5%) и ниже нормы у 25 
больных. Количество же глобулинов оказалось ниже нормы у 10, выше 
нормы у 3 и нормальным (1.2- 2.3%) у 29 больных.

При первичном исследовании общий белок у 23 больных был ниже 
нормы, из них повторное определение белка произведено у 17. Оказалось, 
что у 9 больных количество белка нормализовалось, а у 8 продолжало ос
таваться ниже нормы. А л ьбумн ново глобулиновый коэффициент часто 
оказывался нарушенным как в сторону повышения, так и в сторону пони
жения. Наши наблюдения показывают, что количество белков крови так 
же, как и количество холестерина у больных с закрытыми повреждениями 
черепа и головного мозга изменяются довольно часто. Эти изменения не
редко держатся длительное время, не нормализуясь даже при исчезнове
нии других клинических проявлений. Это свидетельствует о том, что зак
рытая черепно-мозговая травма сопровождается глубоким и длительным 
нарушением биохимического состава крови.

Установить параллелизм между тяжестью повреждения и степенью 
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изменений биохимического состава крови в большинстве случаев нс удает
ся. То же .можно сказать и в отношении возраста пострадавших.

Более ценные данные получены при морфологическом исследовании 
СПИ11НОМОЗГОВОЙ жидкости.

Однократное морфологическое исследование спинномозговой жидко
сти произведено у 83. повторное у 26 больных (от 2 до 7 раз). Двукратное 
исследование произведено у 18. трехкратное у 1. четырехкратное у 2. ше
стикратное у одного и семикратное также у одного больного. Первичные 
пункции производились с диагностической н лечебной целью. Многократ
ные же люмбальные пункции производились по строгим показаниям с ле
чебной целью. главным образом в случаях, если при предыдущих пунк
циях ликвор оказывался кровянистым или реже для уменьшения внутри
черепного давления, если это не удавалось дегидратационной терапией. 
У одного больного с менингитом многократные люмбальные пункции 
производились для удаления гнойного ликвора и интралю.мбального вве- 
дени: пенициллина .Вомбальные пункции без строгих показаний(юлько 
для лабораторного исследования) нами нс производились. Таким обра
зом. \ 109 больных морфологическое исследование спинномозговой жид
кости произведено всего 152 раза. Этот контингент больных распределяет
ся следующим образом: сотрясение мозга первой степени было у 84 боль
ных, сотрясение мозга второй степени у 15, ушиб мозга у 6 и сдавление 
мозга у 4 больных. Кроме того, из этих больных у 9 был перелом костей 
черепа и у большинства различные нов рождения тех или иных областей 
организма (главным образом мягких тканей). Из 109 больных вследствие 
тяжести повреждения (тяжелые ушибы мозга с размягчением мозгового 
вещества, переломы костей черепа, комбинированные повреждения дру
гих участков организма) умерло четверо. Все они умерли в течение пер
вых 3 4 дней после травмы. Остальные 105 больных выписаны из клини
ки с выздоровлением и улучшением.

Первичное исследование ликвора произведено главным образом в 
течение первых 3 дней после поступления в клинику (более 90%), а пов
торное и течение 4—10 дней (более чем в половине случаев) и позже. 
При первичном исследовании состав спинномозговой жидкости оказался 
нормальным только у 33 больных, т. е. в 30% случаев, а у остальных име
лись те или иные отклонения от нормы.

В то время как макроскопически спинномозговая жидкость была 
окрашена кровью только у 24 больных, при микроскопическом нсследова 
ини эритрониты (в большинстве случаев единичные) были обнаружены во 
всех исследованиях. Этому не придавалось особого значения, так как еди
ничные эритроциты, как правило, попадают в спинномозговую жидкость 
вследствие повреждения кровеносных сосудов во время пункции («путе
вая кровь»),

В 52 исследованиях количество белка оказалось нормальным, в 9 
пониженным (ниже 0,16%0) и в 48 повышенным (свыше 0,36% о). По-ви- 
димому. изменение белкового состава спинномозговой жидкости в пост- 
травматическом периоде связано с рефлекторным наруик пнем приницас- 
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мости сосудистой стенки (Г. П. Бургман и др. [1]). Повышение количества 
белка чаще было вызвано наличием крови в спинномозговой жидкости 
(А. Ц. Возная [2]). Бактерии в спинномозговой жидкости не обнаружены 
ни в одном случае.

Цитоз у большинства больных был нормальным и только у 22 боль
ных количество клеток превышало 10 в 3 мм5. Слабо положительная 
реакция Пон не-А пел ьта была у 24 больных, а резко положительная у 9. 
Реакция Панди была слабо положительная у II больных. Надо отмс
тить, что изменения в составе спинномозговой жидкости шли параллельно 
с тяжестью заболевания. Так. у всех 1 умерших больных, которые имели 
тяжелые повреждения головного мозга и черепа, спинномозговая жид
кость была кровавой, количество белка у двух из них доходило до 7,22 % о, 
ЦИТОЗ у всех свыше 120 клеток в 3 мм3, а у одного доходил до 3796 кле
ток. Эритроциты покрывали все поле зрения, реакции Нон не-А пел ьта и 
Панди были резко положительными. В более легких случаях изменения 
в составе спинномозговой жидкости были выражены слабее, Таким об
разом, морфологическое исследование ликвора в значительной мере от
ражает степень тяжести травматической болезни головного мозга. При 
повторных исследованиях, как правило, изменения в составе спинномоз
говой жидкости шли параллельно течению заболевания.

Примером может служить следующее наблюдение:

Больной А. Л,, 25 лет, клинический диагноз: закрытый перелом обеих теменных 
костей, субарахноидальное кровоизлияние При первичном исследовании ликвор был 
кровавым, количество белка доходило до 3,96л интоз до 180 клеток и 3 ммЛ При 
повторном исследовании ликвор стал ксаигохромпым, количество белка нормализова
лось (0,25%р). цигоз снизился до 18 клеток в 3 мм3. Клинически состояние больного за 
это время значительно улучшилось.

Анализ этих исследований показывает насколько важно морфологи
ческое исследование спинномозговой жидкости в раннем периоде череп
но-мозговой травмы как для диагност ики, так и для прогноза.

Содержание сахара в спинномозговой жидкости определено у 31 
больного всего 35 раз (йодометрическим способом ио Хагедорну и Пенс- 
сену). Первичное определение произведено в течение первой недели. 
Больные преимущественно страдали сотрясением мозга первой степени, 
но у некоторых имелись и закрытые переломы костей черепа, субарахнои
дальные кровоизлияния и т. д. Количество сахара оказалось в пределах 
нормы (от 34 до 63 мг%1 у 9. ниже нормы также у 9 и выше нормы у 
13 больных. Итак, количество сахара почти одинаково часто отклоняется 
от нормы в сторону как повышения, так и понижения. При повторном 
исследовании у одного больного количество сахара продолжал՛։ увеличи
ваться. у двух снизилось, ио не нормализовалось, а у одного норм альт к* 
количество сахари значительно снизилось. Таким образом, количество 
сахара в спинномозговой жидкости при закрытой черепно-мозговой трав
ме отклоняется как в сторону повышения, так и в сторону понижения. а 
при повторных исследованиях оно че нормализуется, носмрт ря на значи
тельное улучшение состояния больных. По данным А. /1- Местечкиной л 
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.4. II. Окуловой [5]. количества сахара в спинномозговой жидкости нс от
клоняется от нормы.

Хлориды в ликворе определены у 29 больных 33 раза (по Левинсо
ну). Контингент больных и сроки определения те же, что и при определе
нии количества сахара. У всех больных количество хлоридов оказалось 
пониженным (норма от 725 до 750 мг%), а у одного больного доходило 
до 409 мг%. Надо отметить, что даже при повторном исследовании, когда 
у больного отмечается значительное улучшение состояния, количество 
хлоридов не доходит до нормальных величин.

Обобщая результаты морфологического и биохимического исследова
ния спинномозговой жидкости, следует отметить, что исследование ликво
ра дает ценные сведения о тяжести, течении и прогнозе травматической 
болезни головного мозга.

Кафедра общей хирургии Ереванского Поступило 25- XI 1959 г.
медицинского института

>ւ. II. ՔՈՉ1ԼՐ8ԱՆ

ԱՐՅԱՆ ԵՎ ՈՂՆՈՒՂԵՂԱՅԻՆ :ԵՎՈ1'ԿԻ ՄՈՐՖՈԷՈԴԻԱԿԱՆ ԵՎ ԲԻՈՔԻՄԻԱԿԱՆ 
ՀԵՏԱԶՈՏՈՒԹՅՈՒՆԸ ԴԱՆԴՈԻՎԵՂԻ ՓԱԿ ՎՆԱՍՎԱԾՔՆԵՐԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ա մ փ ո փ и ւ մ

Գ ա ն դո ւ ղ ե ղ ի փ ШI/ վն ա 11 վսւ ծ ին ե րի պ IIIթո !ի ի դ ի ո / и դի ա կ ա ն մե խ ա ն ի գ մն ե րի 
պարզաբանման գործում մեծ նշանակություն ունի օրգանիզմում տեղի ունեցող 
նյութա ւի ո ի է ա ն ա կ ո ւ թյ ա ն բ ա ղ մ ա կ и ղ մանի тип ւմն ու ո /ւ ր ո ւթյ ունրլ

Արյան հ ողնուդե դային մեր կողմից կատարվող հեաաղուոու- 
թյաններր , որոնց արդյունքները ընդհանրացվում են ներկա աշխատության 
մեջ, ցույց են տալիէէ, որ դանդաղեւլի փակ վնաովածբների ՛!ամանակ խան

գարվում է սպիտակուցային ե ածխաջրաւոային ւիո/ոանակությոլնր , էիլւվւոխ- 
վում Լ արյան և ոգն ուղ ե դային հեղուկի կաղմր։

Արյան մորֆոլողիական հետազոտություն կատարվել !■ 342 Հիվանդների 
մոտ 412 անգամ; Հայտնաբերվել են որոշ շեղումներ հաւոկաւդեո սպիտակ ար
յան կողմից, լեյկոցիտների բանակի ավելացման հաշւթւնւ

Արյան րիորիմիական հեաադաոաթյան կատարվել /, 32 հիվանդների մոտ, 
որոշվել ! խոլեէէէոհրինի, ընդհանուր սպիտակուցի և նրա ֆրակցիաների բանա

կը ե ա լրոսք ինա-գլոր ուլին էո յին գործակիցը; Ս'եր տվյալները ցույց են տալիս, 
որ արյան սպիտակուցների, ինչպես նաև իւոլեււտերինի բանակը գանգուղեղի 
փակ վնւաւվածրներ ունեցող հիվանդների մոտ փաիո խվում է բավականին հա

ճախ և այղ փոփոխությունները անհետանում են տվեւի ուշ, բան մյուս կլինի

կական նշաններրւ ՛իա ցույց 1։ տալիս, որ դանդաղեցի փակ ւթւասվածրներն 
ուդեկց վում են արյան րիորիմիական կաւլմի խսրր ե. երկարատև ւիաիոխու- 
թլա ններովւ

Ողնուղեղային հեղակի միանվագ հետազոտություն կատարվել է ՏՅ, իսկ 
կրկնակի' 26 հիվանդների մոտ, րսւո որամ ալն աղե դա յին հեղուկի կաղմր 
եղել է նորմալ միայն 33 հիվանդների մոտ, կաւէ դեպքերի 30 տոկոսսււե:



Исследование кропи н спинномозговой жидкости 79'

րանակր ողնարւհդային .եդակի մ7,չ՛ որոշվեք Լ 31 հիվանդների 
մոտ 35 անդամ։ հրա ւի ո ւի ո խո։ {.!քունն /< րր չէին ն ո րմ‘ալան ամ նույնիսկ հիվան

դի վիճակի դդալի (ավարման դեպրա։)'/

■ք՛լորիդների րանակր ո դն ո ւդ ե դ ա յ քէն '.եդակի մեջ որոշվել Լ 23 հիվանդների 
մոտ 33 անդամ։ 1՝ոլոր դեպրե րամ րլորիդների րանակր նորմայիր Աքակաս Լրէ

Пդնուդեղային Հեղուկի հետա ղուրա թյանր արվերավոր տվյալներ Լ տալիս 
տրավմսոոիկ հիվանդություն ծանրության, ըն թարբի ե ւդրոդնոդի վերաբերյալ)
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