Дислокация головного мозга  при смертельных  травматических и самопроизвольных кровоизлияниях .

П.А.Соколов , Ю.П. Ефимов

Смертельный исход при ЧМТ и самопроизвольных кровоизлияниях в мозг нередко обусловлен вторичным дислокационным комплексом - сдавлением , смещением , деформацией , вклинением мозга и ущемлением его ствола .

    В работе анализу подвергли 54 наблюдения с такими осложнениями .

Травматические кровоизлияния в мозг сочетались в половине случаев с переломами черепа ( 30 ) . Несмотря на разгерметизацию полости черепа наблюдалось смещение и деформация мозга с признаками выпячивания , вклинения и ущемления .

       Характер дислокации мозга наших наблюдений отражен в таблице .

	В ид  вклинения
	Количество вариантов вклинения

	Височно - тенториальное
	               48

	Вклинение мозжечка в затылочно-дуральную воронку
	                43

	Вклинение под большой серповидный отросток
	                 31

	В трепанационное отверстие
	                  6

	Мозжечково - тенториальное
	                  1

	             ИТОГО
	               129


Вклинение гипокамповых извилин  в височно-тенториальное отверстие с выраженными вариантами правостороннего вклинения отмечено в 21 , левостороннего 18 , и двустороннее в 10 случаях . Вклинение миндалин мозжечка в затылочно - дуральную воронку преимущественно было двусторонним. Поясные извилины были ущемлены большим серповидным отростком справа в 18 и слева в 13 случаях. Выпячивание мозга в трепанационное отверстие было различной локализации . Кроме указанных вклинений , отмечалось грыжевидное выпячивание прямых извилин лобных  долей в 15 случаях , блюдцеобразные следы на мозге от субдуральных гематом в 12 , отпечатки крыши глазниц в 8 , спинки турецкого седла в 4 и склерозированных сосудов в 4 наблюдениях .

         Дислокация мозга может быть диагносцирована посмертной ангиографией. Височно-тенториальное вклинение в различных вариантах на ангиограммах в боковой проекции прослеживалось в ряде случаев дугообразным смещением медиально и книзу начального отдела задней мозговой артерии . В прямой проекции этот сосуд дугообразно смещался медиально . При полулунном варианте этого вклинения задняя мозговая артерия смещалась книзу на всем протяжении . 

            Вклинение поясных извилин под серповидный отросток , вызванные кровоизлиянием в лобное и лобно-теменные области, смещали в противоположную сторону восходящую ветвь передней мозговой артерии . На ангиограмме это смещение в большинстве наблюдений сочеталось с углообразным перегибом артерии . Дугообразное смещение восходящей части передней мозговой артерии без углообразного перегиба имело место при кровоизлияних в боковые желудочки . Горизонтальный участок передней мозговой артерии смещался к основанию в том случае , если кровоизлияние локализовалось в лобной доле и вдавливало передние извилины в область решетчатой кости . Кровоизлияние в задние отделы полушарий мозга смещали переднюю мозговую артерию параллельно средней линии . При вклинении миндалин мозжечка в затылочно-дуральную воронку ветви нижней мозжечковой артерии смещались книзу. 

        По степени выраженности смещения артерий можно судить о степени вклинения мозга .

         Диагносцированные ангиографически смещения мозга и сосудов на секции могут быть не обнаружены в связи с нарушением топографических взаимоотношений , ликвороистечением  и потерей излившейся крови при извлечении мозга из черепа .

          Эксперту , исследующему мозг необходимо отметить борозды на его элементах от давления выступающих свободных краев твердой мозговой оболочки и костных образований черепа . 

          “ Эти изменения имеют принципиально важное значение , поскольку они являются морфологическим выражением интрацеребральной гипертензии “ ( В.Г. Науменко , 1967 ) .

           Посмертная ангиография  в таких случаях позволяет диагносцировать характер дислокации мозга и локализацию вклинения его элементов до вскрытия черепа . 

