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Резюме. В структуре травматических повреждений наиболее высокий риск летальности и инвалидизации 
связан с черепно-мозговой травмой. Несмотря на то, что черепно-мозговая травма остается предметом изучения 
со времен Гиппократа, ее актуальность не утратила своей значимости. С этих позиций вопросы первичной профи-
лактики травматизма, своевременной диагностики и оценки тяжести повреждения, выбора эффективного метода 
лечения представляются чрезвычайно важными. Со стремительным развитием научно-технического прогресса, 
изменениями социальных и экономических условий жизни изменился и характер травматизма. Это относится как 
ко взрослой популяции пострадавших, так и к детскому населению. По данным литературы основными причи-
нами тяжелой ЧМТ остаются ДТП, падения, удары по голове и криминал. В меньшей степени изучены вопросы 
легкой и средне-тяжелой ЧМТ. С другой стороны, изучение механизмов первичной травмы может стать важным 
инструментом в диагностике внутричерепных повреждений, сопровождающихся стертыми клиническими прояв-
лениями и представляющими серьезную угрозу для жизни пострадавшего.

Цель исследования: изучить тяжесть внутричерепных повреждений по данным компьютерной томо-
графии у пострадавших с черепно-мозговой травмой (дети и взрослые), поступивших с высоким уровнем бодрство-
вания (13–15 баллов по ШКГ).

Материалы и методы: в основу исследования положен ретроспективный анализ данных 2228 пациен-
тов, госпитализированных в Республиканскую клиническую больницу г. Нальчика с 2011 года по июнь 2018 года 
с диагнозом легкая и средне-тяжелая ЧМТ. У всех больных ШКГ при поступлении соответствовала 13–15 баллам. 
Тяжесть и структура повреждения во всех случаях верифицирована КТ головного мозга.

Результаты. Наиболее распространенным механизмом ЧМТ как среди детей, так и среди взрослых явилось 
падение (преимущественно) с высоты своего роста или ниже 1 м. У детей также зарегистрированы удары головой 
или по голове (в том числе падение тяжелого предмета на голову), связанные с активным поведением ребенка. Сре-
ди взрослых — ДТП и избиение. Повреждения мягких тканей головы и переломы черепа встречаются почти в два 
раза чаще при падении и ударе тяжелым предметом, чем при ДТП и избиении. Для механизма травмы прямим воз-
действием предметом характерны вдавленные переломы черепа, которые встречаются в 3 раза чаще (13 %), чем 
при таких механизмах травмы как падения (4 %), избиения (6 %) и ДТП (4 %). Субдуральные гематомы чаще всего 
встречались при механизме травмы падении (13 %).Эпидуральные гематомы реже обнаруживались при обычном 
падении пострадавшего со своего роста, и чаше всего встречались при падении с движущихся предметов. Для ме-
ханизма травмы — падение со ступенек — субдуральные гематомы, внутримозговые гематомы и САК были харак-
терными и чаще встречались чем при остальных видах падения. При падении телевизора либо другого тяжелого 
предмета на ребенка характерны сочетанные повреждения, которые включали в себя переломы свода и основания 
черепа в 81 %. Все виды повреждений вследствие ЧМТ полученной при ДТП как наезд или падение из транспорт-
ного средство обнаруживались почти в два раза чаще чем при ДТП, когда пассажир находился в автомобиле, кроме 
вдавленных переломов черепа, которые при нахождении пострадавшего в автомобиле встречались в 3 раза чаще 
чем при других видах ДТП.

Заключение. Анализ данных показал, что характер повреждения у пострадавших с ЧМТ с высоким уров-
нем бодрствования (13–15 баллов по ШКГ) в значительной степени зависит от механизма травмы. Тщательно со-
бранный анамнез с учетом обстоятельств получения травмы, и указанием на конкретный механизм травмы может 
стать дополнительным инструментом в своевременной диагностике внутричерепных повреждений у пострадав-
ших с уровнем сознания 13–15 баллов по ШКГ, когда клинические проявления еще носят латентный характер. Ука-
зание на механизм травмы с высокой повреждающей энергией может быть основанием для направления на ком-
пьютерную томографию головного мозга по экстренным показаниям, даже при отсутствии явных клинических 
проявлений внутричерепных повреждений, требующих хирургического лечения.
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Summary. In the structure of traumatic injuries, the highest risk of mortality and disability is associated with 
traumatic brain injury. Despite the fact that traumatic brain injury has been a subject of study since the time of 
Hippocrates, its relevance has not lost its significance. From these positions, the issues of primary injury prevention, 
early diagnosis and assessment of the severity of injury, and the choice of an effective treatment method are extremely 
important. With the rapid development of scientific and technological progress and changes in social and economic 
conditions of life, the nature of injuries has also changed. This applies to both adult and child populations. According 
to the literature, the main causes of severe TBI are accidents, falls, blows to the head, and crime. Issues of mild and 
moderate-severe TBI have been studied to a lesser extent. On the other hand, studying the mechanisms of primary injury 
can become an important tool in the diagnosis of intracranial injuries accompanied by subtle clinical manifestations that 
pose a serious threat to the victim’s life.

The purpose of the study: to analyze the severity of intracranial injuries according to computed tomography 
data in victims with traumatic brain injury (children and adults), admitted with a high level of consciousness (13–15 GCS 
points).

Materials and methods: At the Republican Clinical Hospital in Nalchik, a retrospective analysis of data from 
2228 patients (from 2011 to June 2018) with mild and moderate TBI. In all patients, GCS score on admission was 13–15 
points. The severity and structure of the damage was verified by brain CT scan in all cases.

Results. The most common mechanism of TBI among both children and adults is falling, mainly from a height 
of <1 m. Among children, there are also registered headbutting, blows to the head or falls of a heavy object on the head 
associated with active behavior. Among adults — road accidents and beatings. Head soft tissue injuries, and fractures of 
the skull are almost twice as common when falling and hit by a heavy object than in a road accident or beating. Depressed 
fractures of the skull were typical for the mechanism of injury by a direct impact on the head with an object, which 
happens 3 times more often (13 %) than other mechanisms of injury, such as falls (4 %), beatings (6 %), and road accidents 
(4 %). Subdural hematomas are mostly found in the mechanism of injury by falling (13 %). Epidural hematomas were less 
detected with fall of the victim from a height of <1 m, and most often occur when falling from moving objects. Subdural 
hematomas, intracerebral hematomas and SAH were characteristic of the mechanism of trauma of falling from steps and 
were more common than in other types of falls. When a TV or other heavy object falls on a child, combined injuries are 
characteristic, which include about 81 % fractures of the arch and the base of the skull. The average statistical amount for 
damage in a crash accident was 11 %, and for other types of road accidents like run over or falls from vehicles, was 18 %. 
All types of damage caused by road accidents like run over or falls from vehicles were detected almost twice as often as in 
crash accidents, except for depressed skull fractures, which were 3 times more common in crash accidents.

Conclusion. The data analysis showed that the pattern of outcomes in victims with TBI with a high level of 
consciousness (13–15 GCS points) largely depends on the mechanism of injury. A carefully collected anamnesis, consideration 
of injury conditions, and indication of injury mechanism can become an additional tool for early detection and diagnosis of 
intracranial injuries in victims admitted with a high level of consciousness (13–15 GCS points) when clinical manifestations 
are still latent. A report of the mechanism of injury with high damaging energy may be an indication for brain computed 
tomography in emergency situations, even in the absence of obvious clinical manifestations of intracranial injuries requiring 
surgical treatment.

Key words: skull fracture, depressed skull fracture, epidural hematoma, subdural hematoma, intracerebral 
hematoma, computed tomography, mechanism of injury, TBI.
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Введение. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) — по-
вреждение механической энергией черепа и внутри-
черепного содержимого: вещества головного мозга, 
мозговых оболочек, сосудов, и черепных нервов [1].

Ударное воздействие подразделяется на  импрес-
сионное и  инерционное. Импрессионная травма 
(концентрированный удар) — одностороннее кратко-
временное воздействие на  голову предметом, имею-
щим массу существенно меньше массы головы, огра-
ниченную травмирующую поверхность и  высокую 
скорость. При ударном воздействии предметов отно-
сительно небольшой массы и размеров энергия удара 
исчерпывается местом приложения силы, где и фор-
мируются местные повреждения: ссадины, кровопод-
теки, раны кожных покровов; локальные переломы 
костей черепа (вдавленные, дырчатые, линейные); 
эпи- и субдуральные гематомы; разрывные поврежде-
ния оболочек; ограниченно-диффузные САК; ушибы 
мозга. Инерционная травма (травма ускорения) — од-
ностороннее кратковременное воздействие на голову 
с высокой скоростью предмета, имеющего значитель-
ную массу (превышающую массу головы) и широкую 
поверхность. Чаще возникает при падении с ударом 
движущейся головой о плоскость, но может отмечать-
ся и при ударах по неподвижной голове — например, 
в  случаях автомобильной травмы и  т. п. При травме 
ускорения кроме повреждений, локализующихся 
в зоне непосредственного воздействия травмирующе-
го предмета, образуются т. н. противоударные повреж-
дения головного мозга и его оболочек в зоне противо-
положной месту приложения силы: очаговые ушибы 
головного мозга; субдуральныегематомы; САК [2].

Большинство повреждений головы происходят 
при ударе головы вследствие падения [3,4,5,6]. Место 
приложения силы при ударе о грунт связано с траек-
торией падения и  зависит от  его высоты, исходной 
позы пострадавшего, а также от того, придавалось ли 
телу предварительное ускорение. Совокупности по-
вреждений при координированном и беспорядочном 
падении различны. Если падение происходит с высо-
ты роста стоящего человека, в  области приложения 
силы обычно появляются ссадины, кровоподтеки, 
ушибленные раны, переломы лицевого или мозгово-
го отделов черепа. Линии переломов соответствуют 
направлению падения. При падении с высоты на го-

лову, образуются многооскольчатые переломы костей 
свода черепа и множественные внутричерепные кро-
воизлияния. Внутричерепные гематомы могут возни-
кать при любых механизмах падения [7].

Тупые предметы причиняют повреждения меха-
ническим воздействием своей поверхности. Удар-
кратковременный процесс взаимодействия тупого 
предмета с  телом человека или частью тела (голо-
вой), при котором тупой предмет оказывает центро-
стремительная одностороннее действие, в результате 
чего наблюдается локальная деформация в  тканях. 
Ударное действие возникает при соударении голо-
вы травмирующим предметом в (удар головой, удар 
по  голове, их сочетание) время ударения обычно 
длится менее 0,1–0,0,01с, чем короче время ударения, 
тем больше выражена локальная деформация [8].

Эпидуральная гематома (ЭДГ) — скопление кро-
ви между внутренней поверхностью костей черепа 
и  ТМО, создающее компрессию головного мозга. 
ЭДГ обычно располагается на  стороне полученной 
травмы. Чаще всего образуется после удара предме-
том с небольшой площадью по малоподвижной или 
неподвижной голове. Механизм формирования гомо-
латеральной субдуральной гематомы (СДГ) подобен 
механизму образования ЭДГ с венозным источником 
кровотечения (корковые или пиальные сосуды). Кон-
трлатеральная локализация СДГ обусловлена сдви-
гом мозга при ударе головой с  быстрой скоростью 
о  неподвижный предмет (ДТП, падение с  большой 
высоты). Обычно внутримозговая гематома (ВМГ) 
формируется в месте УГМ, из-за разрыва подкорко-
вых или корковых сосудов. ВМГ чаще располагается 
в месте противоудара [9].

Цель исследования: изучить тяжесть внутриче-
репных повреждений по  данным компьютерной то-
мографии у пострадавших с черепно-мозговой трав-
мой (дети и взрослые) поступивших с высоким уров-
нем бодрствования (13–15 баллов по ШКГ).

Материалы и методы. 
В Республиканской клинической больнице г. Наль-

чик был проведен ретроспективный анализ данных 
2228 пациентов (с 2011 года по июнь 2018 года) с лег-
кой и средне-тяжелой ЧМТ, поступивших с высоким 
уровнем бодрствования (13–15 баллов по ШКГ), ко-
торым проводилась КТ головного мозга.

Таблица 1. Гендерно-возрастной состав обследуемых. Table 1. Gender and age composition of the surveyed

 Возрастная группа 
Age group 

 Мужского пола 
Male 

 Женского пола 
Female 

 Всего 
Total 

 Абс  %  Абс  %  Абс  % 
 Младше 18 лет 

Under 18 
 557  25 % 

69,19 %* 
 248  11,13 % 

30,81 %* 
 805  36,13 % 

100 %* 
 Старше 18 лет 
Over 18 years 

 992  44,52 % 
69,72 %* 

 431  19,35 % 
30,28 %* 

 1423  63,87 % 
100 %* 

 Всего 
Total 

 1549  69,52 %  679  30,47 %  2228  100 % 

Условные обозначения: * — процент от соответствующей возрастной группы
Symbols: * — percentage of the corresponding age group
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Обязательным условием было анамнестическое 
указание на  ЧМТ, жалобы, соответствующие ЧМТ 
легкой и  средне-тяжелой степени тяжести, уровень 
сознания по  ШКГ 13–15 баллов. Учитывались дан-
ные лучевых методов исследования (рентгенография 
черепа, КТ). При несоблюдении этих условий, а так-
же при наличии онкологических заболеваний, паци-
енты исключались из исследования.

Группу исследования составили 805 (36,13 %) де-
тей и 1423 (63,87 %) обследуемых старше 18 лет. Все 
пациенты были обоих полов: 1549 (69,52 %) мужско-
го и 679 (30,47 %) — женского.

По результатам компьютерной томографии опре-
деляли наличие или отсутствие переломов костей 
свода и  основания черепа, вдавленного перелома, 
а также наличия/отсутствия и объема (в случае нали-
чия) эпидуральной гематомы, субдуральной гемато-
мы, внутримозговой гематомы, очагов ушиба мозга, 
и субарахноидальных кровоизлияний.

Результаты. 
Самым распространенным механизмом травмы 

оказалось падение. Оно наблюдалось у 55,7 % от всей 
когорты (1240 человек): у 70,4 % детей с ЧМТ (567 
человек) и  у  47,3  % взрослых с  ЧМТ (673 челове-
ка). В гендерном разрезе падение встречалось почти 
в равной степени как у женщин — 58,8 % (399 чело-
век), так и у мужчин — 54,3 % (841 человек).

Среди взрослой когорты с  падением, при нарас-
тании возраста удельный вес группы уменьшался. 
Поэтому наиболее предрасположенной к  падению 
оказалась возрастная группа 18–44  лет, которая со-
ставила 51,7 % от всех взрослых с падением. Данная 
динамика прослеживалась в  отношении всех видов 
падения. Наиболее частым вариантом падения сре-
ди взрослых было падение с  высоты своего роста, 
в том числе и на затылок (71,5 %) или 33,8 % от всех 
взрослых с  ЧМТ. Следующим по  значимости было 
падение с высоты выше 1 м (21,8 %). Падение со сту-
пенек и с движущихся предметов среди взрослых от-

мечалось достаточно редко (3,1–3,6 %). Среди детей, 
пострадавших вследствие падения, наиболее часто 
были возрасте 1–3 года (39,5 %) и до года (20,8 %). 
Дошкольная и младшая школьная группы составляли 
около 14 % каждая. Группа старшого школьного воз-
раста составила 11,5 %.

Транспортные травмы (ДТП) фиксировались 
у  23,4  % всей когорты (521 человек), из  них 16  % 
детей (84 человека) и 84 % взрослых (437 человек). 
Из  них 85 сбиты машиной, 4 человека пострадали 
при падении с мотоцикла или с машины.

При избиении ЧМТ получили 197 человек (8,8 %). 
Среди всех детей с  ЧМТ доля избитых составила 
2,4 % (19 детей), а среди взрослых — 12,5 % (178 че-
ловек).

Другие механизмы травмы наблюдались у 207 че-
ловек (9,3 %). К ним относились удар головой (или 
в голову) — 100 человек (4,5 %), падение тяжелого 
предмета на голову — 96 человек (4,3 %), огнестрель-
ное ранение — 5 человек (0,2 %) и наезд велосипеди-
ста или лыжника — 6 человек (0,3 %).

Падение тяжелого предмета на голову отмечалось 
у 7,8 % детей с ЧМТ (63 человека), из которых 58 % 
(37 человек) было падение телевизора (преимуще-
ственно в возрасте до 6 лет).

Таким образом, наиболее распространенным ме-
ханизмом ЧМТ как среди детей, так и  среди взрос-
лых является падение, преимущественно с  высоты 
своего роста или ниже 1 м. У детей также наблюда-
ются удар головой или в по голове, падение тяжелого 
предмета на голову. Травмы детского возраста чаще 
были связанны с активным поведением ребенка. Сре-
ди взрослых преобладали пострадавшие после ДТП 
и избиения.

Нами было проведено исследование значимости 
механизма травмы и повреждений головы и внутри-
черепного содержимого у  пострадавших с  высоким 
уровнем бодрствования (13–15 баллов по ШКГ) (та-
блица 2 и рисунок 1).

Таблица 2. Травма мягких тканей головы и внутричерепных повреждений, выявляемых на КТ в зависимости 
от механизма травмы. Table 2. Prevalence of deformation of the soft tissues of the head and hemorrhage and fractures 
detected on CT among patients depending on the mechanism of injury

   Падения 
Falls 

 Избиения 
Beatings 

 ДТП 
Road accident 

 Другие механизмы травмы 
Other mechanisms of injury 

 Общее число пострадавших 
Total number of injured 

 1241  197  521  201 

 Травма мягких тканей головы 
Soft tissue deformation 

 358 (29 %)  40 (20 %)  97 (19 %)  56 (28 %) 

 ПCЧ CF  500 (40 %)  37 (19 %)  115 (22 %)  96 (48 %) 
 ПОЧ BSF  197 (16 %)  27 (14 %)  82 (16 %)  39 (19 %) 
 ВПЧ DSF  51 (4 %)  11 (6 %)  20 (4 %)  27 (13 %) 
 ЭДГ EDH  144 (12 %)  13 (7 %)  41(8 %)  20 (10 %) 
 СДГ SDH  160 (13 %)  18 (9 %)  40 (8 %)  11 (5 %) 
 ВМГ ICH  28 (2 %)  2 (1 %)  1 (0,2 %)  5 (2 %) 

 ОУГМ CC  224 (18 %)  29 (15 %)  88 (17 %)  28 (14 %) 
 САК SAH  193 (16 %)  27 (14 %)  77 (15 %)  21 (10 %) 
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Сокращения: ДМТ — деформация мягких тканей; ПСЧ — перелом свода черепа; ПОЧ — перелом основания черепа; 
ВПЧ — вдавленный перелом черепа; ЭДГ — эпидуральная гематома; СДГ — субдуральная гематома; ВМГ — 
внутримозговая гематома; ОУГМ — очаги ушиба головного мозга; САК — субарахноидальное кровоизлияние;
Abbreviations: STD — soft tissue deformation; CF –calvarial fracture; BSF –basal skull fracture; DSF– depressed skull 
fracture; EDH — epidural hematoma; SDH — subdural hematoma; ICH — intracerebral hematoma; CC — cerebral 
contusions; SAH — subarachnoid hemorrhage.

Рисунок 1. Распространенность деформаций мягких покровов головы и выявляемых на КТ кровоизлияний и переломов 
среди пациентов в зависимости от механизма травмы. Figure 1. Prevalence of heads soft tissues deformation, hemorrhage 
and fractures detected on CT among patients, depending on the mechanism of injury.
Сокращения по горизонтальной оси соответствуют таблице 2.
Abbreviations along the horizontal axis matches to Table 2.

Повреждения мягких тканей головы и переломы 
свода черепа почти в два раза чаще встречаются при 
падении пострадавшего и  других механизмах трав-
мы как удар головой, падение или удар в голову тя-
желым предметом (прямое воздействие предметом) 
29 %-40 % и 28 %-48 % соответственно, а при изби-
ении и ДТП 20 %-19 % и 19 %-22 % соответственно.

Для других механизмов травмы (прямое воздей-
ствие предметом) характерны вдавленные переломы 
черепа, которые обнаруживались в 3 раза чаще (13 %), 
чем при таких механизмах травмы как падения (4 %), 
избиение (6 %) и ДТП (4 %), СДГ и САК при других 
механизмов травмы меньше всего встречались.

Субдуральные гематомы чаще всего встречались 
при механизме травмы падении (13 %). Внутримозго-
вые гематомы больше обнаруживались при падении 
и  других механизмах травмы (прямое воздействие 
предметом).

Для изучения механизма травмы при падениях 
и его результатах мы разделили пациентов на 4 груп-
пы в зависимости от обстоятельства получение трав-
мы: 1. Падение с высоты до 1 м. 2. Падение с высоты 
выше 1 м. 3. Падение со ступенек. 4. Падение с дви-
жущихся предметов (рисунок 3).

Изучение механизма травмы при различных ви-
дах падении показал, что повреждения мягких ткани 
головы меньше всего обнаруживались при падении 

с  движущихся предметов, Переломы черепа были 
характерными для всех видов падении. Переломы 
основания черепа чаще всего встречались при па-
дении с высоты выше 1 м и падения с движущихся 
предметов. Вдавленные переломы черепа обнаружи-
вались при падении с высоты выше 1 м почти в два 
раза чаше (6  %) чем при остальных видах падении 
(4 %-3 %-3 %).

Для механизма травмы падения со ступенек вну-
тримозговые гематомы, субдуральные гематомы 
и САК были характерными и чаще встречались чем 
при остальных видах падении. Внутримозговые ге-
матомы обнаруживались у 7 % пострадавших.

Эпидуральные гематомы меньше все обнаружи-
вались при обычном падении пострадавшего со свое-
го роста (6 %), и чаше всего встречались при падении 
с движущихся предметов (16 %). Субдуральные гема-
томы не были характерными для механизма травмы 
падения с движущихся предметов.

Очаги ушиба головного мозга были характерны-
ми для всех видов падения.

Для изучения механизма травмы ДТП и  его ре-
зультатов мы разделили пациентов на  2 группы 
в  зависимости от  обстоятельств получения травмы: 
1.  Полученная ЧМТ при нахождении в  автомобиле, 
2. ЧМТ вследствие наезда или падение из транспорт-
ного средство (рисунок 2).
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Рисунок 3. Распространенность деформаций мягких покровов головы и выявляемых на КТ кровоизлияний и переломов 
среди пациентов при разных механизмах падение. Figure 3. Prevalence of heads soft tissues deformation, hemorrhage and fractures 
detected on CT among patients with different fall mechanisms.
Сокращения по горизонтальной оси соответствуют таблице 2.
Abbreviations along the horizontal axis matches to Table 2

Рисунок 2. Распространенность деформации мягких покровов головы и выявляемых на КТ кровоизлияния и переломов среди 
пациентов при разных механизмах ДТП. Figure 2. Prevalence of heads soft tissues deformation, hemorrhage and fractures detected on 
CT among patients with different mechanisms of road accidents.
Сокращения по горизонтальной оси соответствуют таблице 2.
Abbreviations along the horizontal axis matches to Table 2

Среднестатистическая сумма повреждения вслед-
ствие ЧМТ полученной при ДТП при нахождении 
пострадавшего в  автомобиле составила 11  % когда 
при других механизмов ДТП как наезд или падение 
из транспортного средство составила 18 %. Все виды 
повреждения полученных при ДТП как наезд или 
падение из  транспортного средство обнаружива-
лись почти в два раза чаще чем при ДТП, когда по-
страдавший находился в автомобиле, кроме вдавлен-
ных переломов черепа, которые в 3 раза чаще встре-
чались при нахождении в автомобиле.

Так же мы исследовали механизм травмы как па-
дение телевизора на ребенка (рисунок 4).

Для механизма травмы падение телевизора на го-
лову ребенка характерны переломы свода и основа-
ния черепа, которые обнаруживались в 81 % и 43 % 
соответственно. Эпидуральные гематомы были ха-
рактерными для данного механизма травмы, которые 
обнаружились в 11 %.
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Рисунок 4. Распространенность деформации мягких покровов головы и выявляемых на КТ кровоизлияния и переломов 
падение телевизора на голову ребенка. Figure 4. Prevalence of heads soft tissues deformation, hemorrhage and fractures detected on 
CT scans when a TV falls on a child.
Сокращения по горизонтальной оси соответствуют таблице 2.
Abbreviations along the horizontal axis matches to Table 2

Заключение. Анализ данных показал, что харак-
тер и структура повреждения у пострадавших с ЧМТ 
при сохраняющемся высоком уровне бодрствования 
(13–15 баллов по  ШКГ) отличается в  зависимости 
от  механизма травмы. При местном воздействии 
на голову (удар тяжелым предметом, падение на ас-
фальт и пр.), повреждения мягких ткани головы и пе-
реломы черепа почти в  два раза чаще встречаются. 
Вдавленные переломы черепа встречаются в  3 раза 
больше при прямом воздействием предмете на голо-
ву. У детей младшего возраста (до 6 лет) при падении 
тяжелого предмета на голову часто образуются пере-
ломы черепа, которые встречаются в 81 %. Внутри-
черепные кровоизлияния могут возникать при любых 
механизмах ЧМТ. Повреждения при таких ДТП как 
наезды и  опрокидывание встречаются почти в  два 
раза чаще чем при столкновении (когда пассажир на-
ходится в салоне транспортного средство).

Тщательно собранный анамнез с  учетом обстоя-
тельств получения травмы, и указанием на конкрет-
ный механизм травмы может стать дополнительным 
инструментом в своевременной диагностике внутри-
черепных повреждений у  пострадавших с  уровнем 
сознания 13–15 баллов по  ШКГ, когда клинические 
проявления еще носят латентный характер. Указа-
ние на  механизм травмы с  высокой повреждающей 
энергией может быть основанием для направления 
на  компьютерную томографию головного мозга 
по  экстренным показаниям, даже при отсутствии 
явных клинических проявлений внутричерепных по-
вреждений, требующих хирургического лечения.

Практические рекомендации
1. Врачу-клиницисту необходимо учитывать роль 

механизмов травмы при ЧМТ у  пострадавших по-
ступивших с высоким уровнем бодрствования (13–15 
баллов по ШКГ) для своевременной диагностики.

2. С целью профилактики детского травматизма 
необходимо усилить работу медицинского персонала 
с  родителями детей дошкольного возраста, так как 
именно в  этой возрастной группе детей травмы го-
ловы легкой и средне-тяжелой степени тяжести обу-
словлены падением детей, а также падением на детей 
тяжелых предметов быта.

3. Усилить систему стандартов безопасности тру-
да в отношении ношения защитные каски всем рабо-
тающим в местах строительстве и производства при 
наличии опасности падения предметов сверху.
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