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Актуальность темы:

■ Травматические повреждения черепа и головного мозга 

составляют 30-40% всех травм и занимают 

■ 1 место по летальности и инвалидизации среди лиц 

трудоспособного возраста

■ По данным ВОЗ ежегодно в мире травмы ЧМТ получают 

более 10 млн. человек, 250-300 тыс. завершаются 

летально



Черепно-мозговая травма

механическое
повреждение

черепа, головного
мозга и его
оболочек   



Механизм ЧМТ

    Повреждение головного мозга может происходить 
не только  в месте травмы, но и с 

противоположной стороны, а так же от ликворных 
колебаний



Реакция ткани мозга на травму: 

■ нарушение кровообращения;
■ повышение внутричерепного венозного 

давления;
■ развитие отека и набухания головного 

мозга









Общемозговые симптомы ЧМТ
возникаю вследствие нарушения 

функции мозга в целом

К ним относят:
■ нарушение сознания;
■ головную боль; 
■ головокружение;                                 
■ тошноту, рвоту;
■ вегетативные нарушения (колебания АД, пульса, 

потливость);
■ астенизация (нарушение сна, быстрая 

утомляемость, раздражительность). 



Очаговые симптомы ЧМТ
 обусловленны повреждением определенных участков 

мозга с расположенными в них центрами

К ним относят:

■ паралич;

■ афазию; 

■ нарушение чувствительности отдельных участков тела; 

■ нарушение зрения; 

■ нарушение слуха





Менингеальные симптомы ЧМТ
возникают при раздражении мозговых оболочек

(гематомой, вследствие внутричерепной гипертензии
и др.)

К ним относят:

■ регидность затылочных мышц;

■ симптом Кернига;

■ симптом Брудзинского







Сотрясение головного мозга
Общемозговое 

повреждение, которе 

развивается при действии 

на череп значительной 

силы, ударе по нему 

каким-либо предметом 

или ушибе при падении

          



Сотрясение головного мозга
При сотрясении

целостность ткани 
мозга не нарушается, 

травма 
характеризуется 

развитием
функциональных 

обратимых 
изменений



Симптомы сотрясения головного мозга
■ Непродолжительная потеря или нарушение 

сознания, 
■ брадикардия, 
■ угнетение рефлексов, 
■ бледность. 

После восстановления сознания отмечают:
■ головная боль, 
■ головокружение, 
■ светобоязнь, 
■ слезотечение, 
■ может наблюдаться ретроградная амнезия – 

потеря памяти на события, которые 
предшествовали травме



Шкала комы Глазго





Шкала комы Глазго



Ушиб головного мозга

Возникает вследствие травмы и

характеризуется 

тяжелой степенью сотрясения и 

анатомическими

повреждениями отдельных

участков мозговой ткани

(размозжение, разрыв)



Симптомы ушиба мозга

   Отмечают симптомы сотрясения
(характерна длительная потеря сознания) 

+
появление очаговых сипмтомов

в зависимости от области повреждения
(нарушение речи, зрения, слуха, движений,

чувствительности)



Сдавление головного мозга
Тяжелое осложнение ЧМТ

  Обусловлено: 
- внутричерепной гематомой 

– 64%, 
- вдавленным переломом 

костей свода черепа – 11%, 
- отеком мозга11%; 
- сочетанием этих причин



Сдавление головного мозга

Патологические изменения 

приводят к постепенному

сдавлению мозга за счет 

нарастающей гематомы и 

отека головного мозга  



Симптомы сдавления головного мозга

При формировании гематомы симптомы
могут развиваться не сразу после травмы, а

через несколько часов, 
до суток и даже больше

В течение «светлого промежутка» 
состояние больного 

может быть удовлетворительным 



Симптомы сдавления головного мозга
После окончания «светлого промежутка» у больного наблюдается 

ухудшение состояния: усиление головной боли, рвота,
возбуждение, м.б. галлюцинации, бред, судороги

 
 С нарастанием общемозговых признаков ярче начинаю

проявляться очаговые симптомы: парезы, параличи ЧМН
(анизокория, косоглазие и др.), развиваются судороги

 
Развитие стволовых симптомов (нарушение дыхания, сердечно

сосудистой деятельности, глотания) свидетельствует 
о тяжести состояния. 

Со временем у больного развивается  церебральная  кома
 



Анизокория (неодинаковая величина зрачков) – признак вклинения
медиальных отделов височной доли в отверстие намета мозжечка с

ущемлением в нем среднего мозга. 
Подобная ситуация характерна прежде всего для компрессии мозга 

острыми и подострыми оболочечными гематомами (зрачок 
расишяется на стороне гематомы).



Очаговые симптомы

   Косоглазие



Церебральная кома



Дополнительные методы обследования 
при ЧМТ: краниография



Компьютерная томография – обязательный 
метод обследования у больного с ЧМТ



Показания к проведению КТ при ЧМТ
(рекомендации Европейской федерации неврологических обществ)



Дополнительные методы обследования при ЧМТ

КТ больного с ушибом головного мозга



Дополнительные методы обследования при 
ЧМТ: эхоэнцефалография ЭхоЭГ

■ Метод ультразвуковой 
локации срединных 
структур головного 
мозга

■ Позволяет выявить 
объемные поражения 
головного мозга (в том 
числе гематому)

■ Не требует 
специальной 
подготовки



Схематическое изображение ЭхоЭГ: 
а – М-эхо в норме, б – смещение М-эхо при гематоме



Дополнительные методы обследования 
при ЧМТ: офтальмоскопия

Застойный диск зрительного нерва: 
отек, нечеткие границы, венозные сосуды резко расширены, 

полнокровны, у верхнего края диска - кровоизлизяние



Дополнительные методы обследования при 
ЧМТ : люмбальная пункция



Переломы костей черепа

Переломы костей черепа бывают:
- закрытые ;
- открытые  (повреждение сухожильного 

шлема).



Переломы костей черепа

Бывают:
 - переломы свода черепа; 
 - переломы основания черепа.



Переломы костей черепа

По характеру перелома выделяют:
 - трещины;
 - осколочные переломы;
 - дырачатые переломы.
 



Переломы костей черепа



Переломы свода черепа
■ Бывают прямые переломы (в 

месте непосредственной 

травмы) и непрямые (на 

расстоянии от точки действия 

травмирующего предмета)

■ Костные отломки погут 

повдедить твердую моговую 

оболочку и вещество мозга



Симптомы, которые наблюдаются 
при переломе свода черепа

Наблюдается
кратковременная потеря

сознания, боль

Возникновение
общемозговых и очаговых

симптомов зависит от
повреждения мозга и

наличия сотрясения, ушиба
или сдавления мозга  

 



Диагностика переломов костей свода черепа
      Открытые переломы диагностируются при
осмотре раны
      Закрытые – диагностируют на основании
определения деформации черепа, крепитации
костных отломков, патологической
подвижности

Диагностика трещин затруднена.
 

При любых повреждениях черепа необходимо
сделать рентгенографию костей черепа в прямой и 

боковой проекциях



Рентгенограмма костей черепа

Вдавленный перелом теменной кости



Перелом основания черепа 

■ Возникает при падении с высоты на голову или ноги. 
ударах по голове

■ Переломы основания черепа характеризуются:
- появлением через 1-2 суток после травмы 

кровоподтеков в области глазниц, сосцевидных 
отростков;

- истечение спинномозговой жидкости и крови из носа 
и ушей;

- нарушением функции ЧМН;
- симптомами сотрясения мозга;
- Менингеальными симптомами



Перелом основания черепа 



Перелом основания черепа 

     Параорбитальные гематомы (“глаза енота”, симптом 
очков) у больного с переломом основания черепа



Переломы основания черепа 

     
Кровоподтек в области
сосцевидного отростка
при переломе основания
черепа в области задней
черепной ямки



Переломы основания черепа 
Переломы основания черепа могут
сопровождаться повреждением твердой
мозговой оболочки, что приводит к
«разгерметизации» черепа и вытеканию
Спинномозговой жидкости наружу
(ликоврея).

Положительным при этом является
“симптом пятна” на марлевой салфетке:
капля кровянистой цереброспинальной
жидкости образует красное пятно в
центре с желтоватым ореолом по
периферии.



Дополнительные методы 
диагностики при переломах 
основания черепа:
    
- рентгенография костей черепа;
- данные  компьютерной томографии.







Профилактика ЧМТ





Спасибо за внимание


