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В в е д е н и е. Одним из факторов, ухудшающих 
результаты лечения у пострадавших пожилого воз-
раста с черепно-мозговой травмой (ЧМТ), является 
коморбидность. К наиболее распространенным со-
путствующим заболеваниям относятся нарушения 
кровообращения, эндокринные, пищевые, метабо-

лические и иммунные нарушения. Процент постра-
давших с ЧМТ с одним или более коморбидным 
расстройством выше среди пациентов старшего 
возраста [1, 2]. Пожилой возраст становится пре-
диктивным фактором тяжелых критических состоя
ний у пациентов с тяжелой ЧМТ, определяющим 
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ЦЕЛЬ. Изучить влияние отягощенного коморбидного статуса на течение тяжелой черепно-мозговой травмы (ЧМТ) 
у лиц пожилого возраста. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. 243 пострадавших (182 мужчины и 61 женщина) пожилого 
возраста с тяжелой ЧМТ и отягощенным коморбидным статусом. РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что в послеопераци-
онном периоде отмечается более тяжелое течение травмы, связанное с развитием инфекционно-воспалительных 
осложнений. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Ранняя медицинская реабилитация не оказывает достоверного влияния на состо-
яние коморбидного статуса, но имеет важное значение в профилактике развития инфекционно-воспалительных 
осложнений за счет ранней активизации пострадавших и устранения гиподинамии в условиях реанимационных 
и нейрохирургических отделений.
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The OBJECTIVE was to research the effect of burdened comorbid status on the course of severe traumatic brain injury 
(TBI) in the elderly. MATERIAL AND METHODS. 243 injured elderly patients (182 men and 61 women) with severe 
TBI and burdened comorbid status. RESULTS. It was found that the postoperative period was characterized by more 
severe course of injury associated with the development of infectious and inflammatory complications. CONCLUSION. 
Early medical rehabilitation does not have a significant impact on the state of comorbid status, but is important in the 
prevention of infectious and inflammatory complications due to the early activation of the victims and the elimination 
of hypodynamia in intensive care and neurosurgical departments. 
Keywords: traumatic brain injury, comorbidity, medical rehabilitation, elderly patients

Shcherbuk Iu. A., Zacharov V. I., Shcherbuk A. Iu., Donskov V. V., Cherepanova E. V., Yakovlev A. A., Sergeeva T. V., 
Yakovleva M. V. The influence of burdened comorbid status on treatment outcomes of injured elderly patients with 
severe traumatic brain injury. Vestnik khirurgii imeni I. I. Grekova. 2019;178(1):30–33. (In Russ.). DOI: 10.24884/0042-
4625-2019-178-1-30-33.

* Corresponding author: Iurii A. Shcherbuk, Saint-Petersburg State University, 7/9 Universitetskaya naberegnaya,  
St. Petersburg, Russia, 199034. E-mail: 9361661@gmail.com.



31

«Grekov’s Bulletin of Surgery» • 2019 • Vol. 178 • № 1 • P. 30–33 Shcherbuk Iu. A. et al.

высокий риск развития инфекционно-воспалитель-
ных осложнений, полиорганной недостаточности 
и послеоперационной летальности. Все это объяс-
няется возрастными физиологическими изменения
ми, увеличением числа и тяжести сопутствующих 
заболеваний, которые возникают по мере старения 
людей и чаще встречаются у пациентов гериатри-
ческого возраста [3, 4]. Любое соматическое забо-
левание в пожилом возрасте затрудняет терапию 
тяжелых острых состояний. Для отражения слож-
ного клинического профиля пациентов пожилого 
возраста, связанного с коморбидным статусом и тя-
жестью течения ЧМТ, необходим мультисистем-
ный подход при проведении специализированного 
и восстановительного лечения [5–7]. В настоящее 
время остается весьма актуальной задачей изучение 
особенностей специализированного лечения постра-
давших пожилого возраста с тяжелой ЧМТ с целью 
оптимизации реабилитационной помощи [8, 9].

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. Проанализированы резуль-
таты лечения 243 пострадавших (мужчины – 182 (75 %), 
женщины – 61 (25 %)) пожилого возраста с тяжелой ЧМТ 
в зависимости от сопутствующего коморбидного статуса. 
Проведено консервативное и оперативное лечение пострадав-
ших в условиях нейрохирургических отделений медицинских 
учреждений Санкт-Петербурга в период 2010–2017 гг. Возраст 
пациентов колебался от 60 до 75 лет. У 221 (98 %) челове-
ка были выявлены ушиб головного мозга тяжелой степени, 
субарахноидальные и внутрижелудочковые кровоизлияния, 
внутримозговые и оболочечные гематомы, у 152 (62,5 %) 
человек – переломы костей свода и основания черепа, у 119 
(49 %) пациентов верифицированы контузионные очаги голов-
ного мозга. 

У всех пострадавших был отмечен отягощенный коморбид-
ный статус, зафиксированы как отдельные хронические забо-
левания, так и их сочетание. При этом преобладали болезни 
сердечно-сосудистой системы, установленные у всех 243 паци-
ентов: у 218 (90 %) – атеросклеротический кардиосклероз, у 
25 (10 %) – постинфарктный кардиосклероз. Мерцательная 
аритмия выявлена у 44 (18 %) пострадавших. У 92 (38 %) чело-
век констатирована гипертоническая болезнь, у 37 (15 %) – 
хроническое нарушение мозгового кровообращения. У 8 (3 %) 
человек обнаружена хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, у 5 (2 %) – бронхиальная астма. Серьезную озабоченность 
вызывали ожирение у 53 (22 %) и сахарный диабет у 24 (10 %) 
пациентов. У 18 (7 %) мужчин отмечены дизурические явле-
ния, обусловленные доброкачественной гиперплазией предста-
тельной железы, у 32 (13,2 %) выявлена мочекаменная болезнь, 
у 45 (18,5 %) констатирован хронический цистит и в 58 (24 %) 
случаях – хронический пиелонефрит. 

У 33 (13,6 %) пострадавших установлены 4 хронических 
заболевания, у 46 (19 %) – 3 заболевания, у 52 (21,4 %) – 2 и 
у 112 (46 %) пациентов – 1 хроническое заболевание.

Пострадавшие пожилого возраста были разделены на 
две группы. Пациентам 1-й группы (115 (47 %) человек) в 
послеоперационном периоде в условиях реанимационного или 
нейрохирургического отделения осуществляли раннее восста-
новительное лечение, 128 (53 %) пострадавшим 2-й группы 
по различным причинам раннюю медицинскую реабилитацию 
не проводили. 

Р е з у л ь т а т ы. В послеоперационном периоде 
в 1-й группе пострадавших обострение хрониче-

ских заболеваний отмечено у 4 (3,5 %) пациентов, 
независимо от сроков и интенсивности проводимой 
ранней медицинской реабилитации. При этом во 
2-й исследуемой группе обострение хронических 
заболеваний зафиксировано у 6 (4,7 %) пациентов.

Среди 4 пациентов 1-й группы, у которых кон-
статировано обострение хронических заболеваний, 
острая задержка мочи, связанная с доброкачествен-
ной гиперплазией предстательной железы, разви-
лась у 2 человек, у 1 пациента на фоне проводимо-
го восстановительного лечение отмечена миграция 
конкремента в мочеточник с развитием почечной ко-
лики, у 1 больного выявлена мерцательная аритмия. 

Из 6 пациентов 2-й группы у 1 развилась острая 
задержка мочи, обусловленная доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы, у 2 больных – 
мерцательная аритмия, у 2 человек – обострение 
хронической обструктивной болезни легких и у 1 па-
циента – обострение гипертонической болезни. 

Обострение хронических заболеваний конста-
тировано у 5 пострадавших с 4 хроническими за-
болеваниями, у 4 с 3 хроническими заболеваниями 
и у 1 пациента с 2 хроническими заболеваниями. 

Раннюю медицинскую реабилитацию прово-
дили в реанимационном и нейрохирургическом 
отделениях при участии мультидисциплинарных 
бригад, включающих нейрохирурга, реанимато-
лога, невролога, физиотерапевта, психотерапевта, 
логопеда, медицинского психолога, инструктора 
и методиста ЛФК. После осмотра пациентов специ-
алисты составляли персонализированные реабили-
тационные планы-задания, уделяя особое внимание 
ранней активизации пострадавших, а также профи-
лактике дыхательных, инфекционно-воспалитель-
ных и трофических осложнений. Реабилитацион-
ные мероприятия включали методики пассивной 
и пассивно-активной гимнастики, в том числе ды-
хательной, рефлекторной и мимической, лечение 
положением, раннюю вертикализацию пациентов, 
физиотерапевтические методики под контролем ге-
модинамических показателей, функции внешнего 
дыхания, акта мочеиспускания, полноты опорож-
нения мочевого пузыря и температуры тела. 

Так, среди пострадавших пожилого возраста 1-й 
группы, прошедших медицинскую реабилитацию 
в реанимационном или нейрохирургическом отде-
лении, гипостатическая пневмония наблюдалась у 8 
(7 %) человек, а во 2-й группе – у 29 (22,5 %). В 1-й 
группе инфекционно-воспалительные осложнения 
со стороны мочевых путей развились у 3 (2,6 %) 
пострадавших, во 2-й группе они выявлены у 21 
(16,4 %) пациента. В 1-й группе отмечено стабиль-
ное отсутствие пролежней, в то время как во 2-й 
они констатированы у 18 (6,4 %) пострадавших по-
жилого возраста. Как правило, инфекционно-вос-
палительные осложнения развивались у пациентов 
с наиболее отягощенным коморбидным статусом, 
у которых одновременно фиксировались тяжелые 
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анатомические повреждения черепа и головно-
го мозга, внутрижелудочковые кровоизлияния 
и 3–4 хронических заболевания, ухудшающих те-
чение ЧМТ. В 12 (4,9 %) случаях тяжелое течение 
ЧМТ стало причиной развития неконтролируемых 
инфекционно-воспалительных осложнений, поли-
органной недостаточности и привело к летальным 
исходам. Среди них 4 (3,5 %) пациента 1-й группы, 
которым проводили реабилитационные мероприя-
тия, и 8 (6,3 %) больных 2-й группы, которым ме-
дицинскую реабилитацию не выполняли.

О б с у ж д е н и е. У пострадавших пожилого 
возраста с тяжелой ЧМТ в послеоперационном 
периоде выявлена прямая зависимость тяжести 
течения травмы от коморбидного статуса, осо-
бенно у пациентов с несколькими хроническими 
заболеваниями. Утяжеление коморбидного стату-
са напрямую зависело от тяжести анатомических 
повреждений черепа и головного мозга, наибо-
лее значимо – при переломах основания черепа 
и внутрижелудочковых кровоизлияниях. В ре-
зультате тяжелого течения ЧМТ, развития полиор-
ганной недостаточности на фоне неконтролируе-
мых инфекционно-воспалительных осложнений 
у 12 пациентов пожилого возраста с отягощенным 
коморбидным статусом и тяжелыми анатомически-
ми повреждениями головного мозга констатирова-
ны летальные исходы. При этом общая летальность 
составила 4,9 %. 

Отмечено, что ранняя медицинская реабилита-
ции пострадавших пожилого возраста с тяжелой 
ЧМТ в условиях реанимационного или нейро
хирургического отделения достоверно не влияла 
на частоту обострения хронических заболеваний. 
В то же время она была высокоэффективной в про-
филактике инфекционно-воспалительных осложне-
ний. В результате проведения ранней медицинской 
реабилитации у пациентов пожилого возраста 1-й 
группы улучшился психологический фон и повыси-
лась приверженность к дальнейшему лечению, что 
не наблюдалось у пострадавших, не прошедших 
курс раннего восстановительного лечения. 

В ы в о д ы. 1. У пострадавших пожилого воз-
раста с тяжелой черепно-мозговой травмой и отя-
гощенным коморбидным статусом в послеопераци-
онном периоде отмечается более тяжелое течение 
травматической болезни, связанное с развитием 
инфекционно-воспалительных осложнений и поли
органной недостаточности, часто приводящих к не-
благоприятному исходу. 

2. Ранняя медицинская реабилитация пострадав-
ших пожилого возраста, оперированных по поводу 
тяжелых ЧМТ, не оказывает достоверного влияния 
на состояние коморбидного статуса.

3. В профилактике развития инфекционно-вос-
палительных осложнений у лиц пожилого возраста 
с тяжелой черепно-мозговой травмой ранняя меди-
цинская реабилитация имеет важное значение за 

счет активизации и устранения гиподинамии по-
страдавших в условиях реанимационных и нейро-
хирургических отделений.
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