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В ежедневной практике врачу-нейрохирургу приходится 
сталкиваться с пациентами, имеющими различные 
заболевания и травмы центральной нервной системы. 

Ключевую роль в аспекте взаимодействия врач-пациент 
играет диагноз больного, откладывающий отпечаток на 
психоэмоциональное состояние и формирующий 
поведение при общении с окружающими его людьми 



Нейрохирург чаще всего встречается с: 

• травмы, онкологические и воспалительные заболевания головного и спинного 
мозга  

• травмы периферических нервов 

• дегенеративные поражения позвоночного столба 

• церебро-васкулярные болезни и их осложнения. 

• гидроцефалия 



I ГРУППА - пациенты, имеющие 
непосредственное повреждение 

вещества головного мозга 

II ГРУППА - пациенты, НЕ имеющие 
непосредственного повреждения 

вещества головного мозга 



• пострадавшие с черепно-мозговой травмой 

• пациенты с онкологическими и воспалительными 
заболеваниями головного мозга 

• пациенты с гидроцефалией 

• пациенты с осложненными церебро-васкулярными 
болезнями 



 

У пациентов данной группы: 

• тяжесть основного заболевания (или травмы) в 
большинстве случаев напрямую зависит от объема и 
тяжести повреждения вещества головного мозга 

• сопутствующие тяжелым повреждениям ткани мозга и 
их последствиям когнитивные и поведенческие 
расстройства затрудняют продуктивный контакт врача с 
пациентом, порой делая его невозможным  



 

Пациенты с ЧМТ: 

• часто свободно идут на контакт с врачом 

• не всегда охотно интересуются общим состоянием своего здоровья 
и перспективами дальнейших последствий перенесенной травмы 

• большая доля асоциальных личностей и лиц хронически 
злоупотребляющих алкоголем  

• может отмечаться снижение критики в оценке своего состояния, 
перепады настроения, эмоциональная лабильность 

• в некоторых случаях возможен негативный настрой к медперсоналу 

• имеют неблагоприятные воспоминания о моменте травмы 



 

При общении с пациентом, имеющим ЧМТ врачу следует: 

• учитывать измененный психо-эмоциональный фон больного 

• учитывать проявления общемозговой симптоматики 

• донести необходимость стационарного лечения и соблюдения 
лечебно-охранительного режима медицинского учреждения 

• разъяснить возможные последствия перенесенной травмы 

• обосновать необходимость немедленного проведения операции 



 

Пациенты с осложненной церебро-васкулярной патологией: 

• начало развития заболевания схоже с пострадавшими, имеющими 
тяжелую черепно-мозговую травму 

• внезапность возникновения и резкое проявление общемозговой и 
очаговой неврологической симптоматики приводит пациетов в 
замешательство, вызывает страх 

• нарастающая патологическая неврологическая симптоматика мешает 
общению с окружающими 



 

Тактика общения врача и пациента с осложненными ЦВБ схожа с 
таковой при общении с пострадавшими с черепно-мозговой травмой 

o особенностью является превалирование лиц пожилого возраста 

o фоновые заболевания: артериальная гипертония, сахарный диабет и 
мерцательная аритмия, в отличии от алкогольного опьянения у лиц с 
ЧМТ 



 

Пациенты с воспалительными заболеваниями головного 
мозга (абсцесс): 

• патология является ургентной ситуацией, требующей экстренного 
оперативного вмешательства 

• диагноз для пациента является неожиданностью, некоторые больные 
могут в первое время отказываться от оперативного вмешательства 



•  проявления патологической неврологической 
симптоматики могут появляться за несколько дней до 
выявления диагноза 

• яркие и быстро нарастающие правления общемозговой 
симптоматики, сопровождающейся невыносимыми 
головными болями, головокружением, тошнотой,  рвотой и 
постепенным нарушением уровня сознания 

• проявления заболевания мешают нормальному общению с 
врачом, но вынужденно подталкивают пациента к принятию 
правильного решения о дальнейшем ходе лечения 

Окклюзионная 
гидроцефалия 

• прогрессирует постепенно, до обращения к нейрохирургу 
могут пройти месяцы 

• Постепенно формирующаяся триада Хакима-Адамса 

• деменция на фоне арезорбтивной гидроцефалии 
значительно затрудняет взаимодействие врач-пациент, 
усложняет быт больного, нарушает его социализацию в 
обществе 

• пациенты становятся легко внушаемы, часто становятся 
полностью зависимыми от ухода родственников и мнения 
окружающих 

 

Арезорбтивная 
гидроцефалия 



 

• манифестация онкологического процесса головного мозга может 
возникать как остро, так и прогрессировать в течение нескольких недель 

• по данным дополнительных методов исследования иногда можно 
предположить злокачественность процесса 

• сообщение пациенту о наличии у него подозрения на онкологическое 
заболевание является крайне негативной новостью 



 

При общении с пациентом, имеющим подозрение на ЗНО врачу следует: 

• преподносить пациенту информацию о заболевании крайне деликатно, чтобы не вызывать у него 
излишнего страха и ощущения безысходности в сложившейся ситуации 

• если по данным дополнительных методов обследования можно предположить доброкачественный 
процесс, то об этом обязательно стоит сообщить больному с указанием на то, что в случае 
оперативного лечения от данного заболевания с большой вероятностью можно полностью избавиться 

• если предполагается злокачественный процесс, то пациенту следует объяснить все плюсы и минусы 
возможного оперативного лечения, в том числе необходимость гистологического исследования ткани 
опухоли, которое позволит определить степень злокачественности и выбрать наиболее эффективный 
метод послеоперационного лечения лучевой и химиотерапии 



 
Некоторые пациенты, которым установили диагноз злокачественной опухоли головного 
мозга, проанализировав возможные исходы оперативного лечения принимают решения 
от него отказаться, для того, чтобы: 

• избавить себя от необходимости нахождения в медицинских учреждениях для операции, 
реабилитации, химиотерапии 

• избавить родных от излишних переживаний об исходе операции и уходе за собой в случае 
инвалидизации 

• последние недели-месяцы своих дней провестит в кругу семьи или занимаясь любимым 
делом, завершая неоконченные дела 



 

• с дегенеративными заболеваниями позвоночника 

• с травмами спинного мозга  

• с травмами периферических нервов 

 

У данной группы пациентов тяжесть основного заболевания на прямую 
не влияет на вещество голоного мозга, и не вызывает когнитивные и 

поведенческие расстройства, не затрудняет продуктивный контакт врача 
с пациентом. 

 



 

• нуждаются в экстренном оперативном лечении в первые часы после 
травмы 

• осознавая всю трагичность ситуации полностью доверяют врачу-
нейрохирургу, который дает надежду при помощи хирургического 
вмешательства вернуть их в прежнее состояние 

• исходы ПСМТ не всегда приводят к ожидаемым пациентом результатам, 
реабилитация растягивается на многие месяцы и годы 

Задача врача-нейрохирурга в раннем послеоперационном периоде - морально 
поддержать пациента, объяснить, почему восстановление не произошло сразу 

после операции, и вселить надежду на прогресс в ходе предстоящего 
реабилитационно-восстановительного лечения. 

 



 

• что объем повреждения нервной ткани и их последствия у данной 
категории пострадавших намного меньше, чем у пострадавших с ПСМТ 

• Меньший объем повреждения нервной ткани способствует более 
оптимистичному общему настрою больного 

 

Тактика взаимодействия врача-нейрохирурга с данной категорией 
пациентов схожа с таковой при общении с пациентами, имеющими 

осложненную ПСМТ. 

 



• часто пожилые люди 

• лица с избыточной массой тела 

• рабочие, занимающиеся тяжелым физическим трудом 

Многие пациенты данной категории считают, что после проведенного оперативного 
лечения все проблемы, связанные с позвоночником, их покинут навсегда, но это неверно, 
поскольку нейрохирург исправляет последствия хронического дерегеративно-
дистрофического процесса, который привел к компрессии невральных структур 
позвоночного канала и снижению качества жизни больного. 

С причинами этого патологического процесса необходимо будет бороться пациенту 
после операции 

Врачу-нейрохирургу при выписке пациента следует давать рекомендации по дальнейшему 
лечению, указывая на необходимость комплексного подхода к его заболеванию и 

устранению причин, которые привели его к нейрохирургу. 



Пациенты, имеющие различную патологию 
центральной нервной системы, по разному реагируют 
на информацию о своем диагнозе и требуют от врача-
нейрохирурга индивидуального подхода в каждой 
определенной ситуации 

Правильно избранная коммуникативная тактика 
несомненно будет способствовать лучшему исходу 
течения заболевания или травмы центральной 
нервной системы, и даст пациенту стимул для 
реабилитационно-восстановительного лечения в 
дальнейшем 




