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Т
равматическое и нетравматическое поврежде�

ние головного и спинного мозга занимает од�

но из ведущих мест в структуре смертности лиц

трудоспособного возраста. Последствия такого

повреждения у выживших пострадавших сказыва�

ются не только на трудоспособности, но зачастую

и на возможностях самообслуживания, то есть,

речь идет о значительном снижении качества

жизни, требующем материальных затрат как

больного и его семьи, так и государства [5].

Ведущим патофизиологическим звеном как

травматического, так и нетравматического пов�

реждения головного и спинного мозга являются

отек и гипоксия в области травмы или оператив�

ного вмешательства (при черепно�мозговой и

спинно�мозговой травме и выполнении нейрохи�

рургических операций), а также ишемия (при

ишемическом и геморрагическом инсульте). С

учетом этого, комплексы интенсивной терапии

при травматическом и нетравматическом повреж�

дении головного и спинного мозга включают про�

тивоотечные средства [1, 6].

Одним из новых лекарственных средств, обла�

дающих противоотечным действием, является

отечественный препарат L�лизина эсцинат – во�

дорастворимая соль сапонина конского каштана

эсцина и аминокислоты L�лизина [2–4].

Целью исследования было изучение противоо�

течного эффекта препарата в раннем периоде тя�

желой черепно�мозговой травмы (ТЧМТ), остро�

го нарушения мозгового кровообращения

(ОНМК) и спинальной травмы (СТ).

Материалы и методы исследования
Обследованы 50 больных в возрасте старше 18

лет, которые распределенны на две группы – ос�

новную и контрольную. Каждая группа разделена

на подгруппы по нозологическим формам: 20

больных с ТЧМТ (12 – основной, 8 – контрольной

группы), 18 – с ОНМК (11 � контрольной, 7 –ос�

новной группы) и 12 с СТ (7 – основной, 5 – кон�

трольной группы). Пациентам обеих групп прово�

дили стандартизованную терапию, включавшую

инфузионно�трансфузионную и антибактериаль�

ную терапию, применение наркотических и не�

наркотических аналгетиков, симптоматическую

терапию, которую используют в клинике для лече�

ния основного и сопутствующих заболеваний. Па�

циентам основной группы дополнительно назна�

чали L�лизина эсцинат в дозе 10 мл внутривенно 2

раза в сутки. Пациентам контрольной группы наз�

начали салуретики в стандартных дозах.

Для оценки эффективности учитывали: дина�

мику общего и психоневрологического состояния

больного; скорость выхода из коматозного состо�

яния; наличие и выраженность неврологических

признаков отека головного и спинного мозга; ди�

намику данных компьютерной томографии и эхо�

энцефалографии.

Исследование проводили на 8 этапах: 1) до на�

чала исследования; 2) через 1 ч; 3) через 6 ч; 4) че�

рез 12 ч; 5) через 1 сут; 6) через 3 сут; 7) через 5 сут;

8) через 7 сут.

Результаты и их обсуждение
В основной группе общая летальность состави�

ла 33,3%, в контрольной – 45%. При анализе ле�

тальности по подгруппам отмечено значительное

уменьшение показателя при СТ по сравнению с

таковым в контрольной группе (соответственно

28,5 и 60%). В подгруппах больных с ТЧМТ

уменьшение летальности было не столь выражен�

ным и, в соответствии с критерием χ2, статисти�

чески недостоверным.

По показаниям у некоторых больных основной

и контрольной групп с ТЧМТ и ОНМК в 1�е сутки

после госпитализации выполнено оперативное

вмешательство – удаление гематомы. С одной сто�

роны, это уменьшало сдавление тканей головного

мозга, однако, с другой, как после любого опера�

тивного вмешательства, на месте операции возни�

кал отек вследствие реактивного воспаления.
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Общее состояние и психоневрологический ста�

тус больных основной и контрольной групп в пе�

риод исследования существенно не различались.

По данным аксиальной компьютерной томогра�

фии у больных основной группы с ТЧМТ и

ОНМК уменьшение выраженности отека проис�

ходило быстрее, чем у больных контрольной груп�

пы. По данным эхоэнцефалографии также отме�

чено более быстрое уменьшение сдвига средин�

ных структур головного мозга. Такие различия

данных аксиальной компьютерной томографии

головного мозга и эхоэнцефалографии косвенно

подтверждают противоотечное действие исследо�

ванного препарата.

У больных основной группы с СТ в отличие от

таковых контрольной группы значительно мень�

ше проявлялись неврологические признаки отека

спинного мозга, до операции сохранялась нормо�

термия, течение послеоперационного периода

было более благоприятным.

Косвенным подтверждением противоотечного

действия исследованного препарата является ди�

намика среднего объема клеток. У больных, в ком�

плексе интенсивной терапии которых применяли

L�лизина эсцинат, объем клеток либо не превы�

шая показателей нормы, либо быстро нормализо�

вался, что свидетельствовало об отсутствии или

минимальной выраженности отека тканей.

У больных, которым не назначали L�лизина

эсцинат, только в подгруппе с ТЧМТ отмечено

некоторое уменьшение этого показателя. Такая

положительная динамика обусловлена меньшей

выраженностью сосудистых нарушений при

ТЧМТ, по сравнению с таковым при ОНМК, по�

этому дегидратационная терапия с применением

салуретиков оказывает свое действие. Однако

даже к концу исследования средний объем кле�

ток у этих больных не достигал нормальных зна�

чений, что свидетельствовало о недостаточной

эффективности противоотечной терапии с ис�

пользованием салуретиков.

В остальных подгруппах контрольной группы

отмечено увеличение среднего объема клеток, что

косвенно подтверждало увеличение выраженнос�

ти отека (см. рисунок).

Таким образом, применение L�лизина эсцината

у больных с травматическим и нетравматическим

повреждением головного и спинного мозга спо�

собствует уменьшению выраженности отеков и

снижению летальности. Этот эффект значительно

более выражен у больных с СТ, что позволяет ре�

комендовать его применение при этой патологии.

Рисунок. Динамика среднего объема клеток в исследованных группах: 1 – основная группа; 2 – контрольная группа;
а – подгруппа больных с ТЧМТ, б – подгруппа больных с ОММК, в – подгруппа больных с СТ.
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ЗАСТОСУВАННЯ L�ЛІЗИНУ ЕСЦИНАТУ ДЛЯ УСУНЕННЯ ЛОКАЛЬНИХ
НАБРЯКІВ У ЦЕРЕБРАЛЬНІЙ ТА СПІНАЛЬНІЙ НЕЙРОХІРУРГІЇ Й РЕАНІМАЦІЇ
Усенко Л.В., Слива В.І., Криштафор О.О., Воротилищев С.М., Джим А.Ф., Халімончик В.В., Федоренко Н.В.

Наведений досвід застосування вітчизняного препарату L�лізину есцинату у хворих з травматичним і

нетравматичним пошкодженням головного і спинного мозку. Використання препарату сприяло зменшен�

ню вираженості набряку та зниженню летальності. Цей ефект найбільш виражений за спинальної травми.

APPLICATION OF L�LIZINE AESCYNATE FOR REMOVAL OF LOCAL EDEMA
IN CEREBRAL AND SPINAL NEUROSURGERY AND REANIMATOLOGY
Usenko L.V., Slyva V.I., Krishtaphor A.A., Vorotilischev S.M., Djim A.F., Chalimonchyk V.V., Fedorenko N.V.

The experience of the not imported preparation L�lizine aescynate application in the patients with traumati�

cal and nontraumatical brain and spinal cord injury are presented. The preparation applied promoted to decre�

ase of edema expression, and letahalaty. This effect is more expressed in spinal trauma.


