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Черепно-мозговые повреждения у детей — одна 
из важных проблем детского возраста, которая 

занимает первое место среди травм, требующих госпи-
тализации [1]. Среди госпитализированных детей 
по поводу черепно-мозговой травмы летальность 
колеблется от 0,35 до 38%, а 50% выживших детей, 
перенесших тяжелую черепно-мозговую травму, стано-
вятся инвалидами [1, 2]. Исходы лечения в значитель-
ной степени зависят от своевременности и качества 

оказания медицинской помощи [2–4]. Клиническое 
течение черепно-мозговой травмы у детей, в отличие 
от взрослых, характеризуется рядом особенностей 
[1–4]. Эти особенности находят выражение в специ-
фических для растущего организма реакциях, отража-
ющих, с одной стороны, повышенную чувствитель-
ность, ранимость мозга ребенка, с другой — широкие 
компенсаторные возможности даже в условиях тяже-
лой черепно-мозговой травмы [1, 4].
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С диагнозом «детский травматизм» в России ежегодно находятся в стационарах 140–160 тыс. детей. При этом 50%
выживших детей, перенесших тяжелую черепно-мозговую травму, становятся инвалидами.
Цель работы. Сравнительный анализ клинико-анамнестических данных и неврологических расстройств при черепно-моз-
говой травме у детей.
Характеристика детей и методы исследования. Обследован 81 ребенок с черепно-мозговой травмой различной степени
тяжести. Статистическая обработка данных проводилась с помощью критерия Стьюдента и точного метода Фишера.
Результаты. Исследование показало, что длительность периода с момента получения черепно-мозговой травмы до госпита-
лизации детей в связи с посттравматическими осложнениями линейно снижается с увеличением возраста на момент травмы.
Черепно-мозговая травма легкой степени диагностирована у 47 (58,02%) детей, среднетяжелой степени — у 16 (19,75%)
и тяжелой степени — у 18 (22,22%). Электроэнцефалография выявила эпилептиформную и пароксизмальную активность
у детей не только при среднетяжелой и тяжелой, но и при легкой степени тяжести черепно-мозговой травмы. Посттравма-
тическая эпилепсия установлена у 28 (46,67%) детей, группу риска развития посттравматической эпилепсии составили 19
(31,67%) детей. Магнитно-резонансная томография головного мозга выявила органические изменения у 62,07% детей.
Заключение. Особенность у детей состоит в наличии посттравматических последствий даже после черепно-мозговой травмы
легкой степени. Длительность периода до госпитализации в связи с посттравматическими последствиями у детей снижается
с увеличением возраста на момент травмы. Очаговые симптомы у детей с тяжелой черепно-мозговой травмой выявлялись
достоверно чаще, чем у детей с легкой и среднетяжелой черепно-мозговой травмой.

Ключевые слова: дети, черепно-мозговая травма, посттравматическая эпилепсия, посттравматические осложнения,
неврологический статус.
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In Russia, about 140–160 thousand children are hospitalized annually with a diagnosis of childhood traumatism. Half of the surviving
children with severe traumatic brain injury become disabled.
Purpose. To perform a comparative analysis of clinical and anamnestic data and neurological disorders in children with traumatic
brain injury (TBI).
Characteristics of children and research methods. The study involved 81 children with TBI of varying severity. Statistical processing
of data was carried out using Student’s test and Fisher’s exact method.
Results. The study showed that the duration of the period from the moment of TBI to the hospitalization of children due to post-trau-
matic complications decreases linearly with increasing age at the time of traumatic brain injury. Mild traumatic brain injury was
diagnosed in 47 (58.02%) children, moderate-to-severe — in 16 (19.75%) children, severe traumatic brain injury — in 18 (22.22%)
children. The EEG study showed the presence of epileptiform and paroxysmal activity in children not only with moderate and severe,
but also mild traumatic brain injury. Post-traumatic epilepsy was diagnosed in 28 (46.67%) children, the risk group for developing
post-traumatic epilepsy was 19 (31.67%) children. MRI examination of the brain revealed organic changes in 62.07% of children.
Conclusion. A special feature in children is the presence of post-traumatic consequences even after a mild traumatic brain injury.
The duration of the period before hospitalization due to post-traumatic consequences in children decreases with increasing age at the
time of traumatic brain injury. Focal symptoms in children with severe traumatic brain injury were detected significantly more often
than in children with mild and moderate traumatic brain injury.
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Цель работы: анализ клинико-анамнестических 
данных, определении характера и частоты невроло-
гических расстройств у детей с черепно-мозговой 
травмой различной степени тяжести.

Характеристика детей и методы исследования

Обследован 81 ребенок с черепно-мозговой трав-
мой различной степени тяжести. Среди них 49 (60,49%) 
мальчиков и 32 (39,51%) девочки в возрасте от 2 мес 
до 18 лет. Критерием включения был установленный 
клинический диагноз «черепно-мозговая травма».

Проведено клиническое обследование больных, 
выполнены рентгенограмма черепа, магнитно-резо-
нансная томография головного мозга, компьютерная 
томография головного мозга, нейросонография, эхо-
кардиография, электроэнцефалография.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью параметрического критерия 
Стьюдента и непараметрического точного метода 
Фишера [5, 6]. В качестве достоверной принимали 
вероятность p=0,95 (р

ТМФ
≤0,05), используемую 

при медицинских исследованиях.

Результаты

36 (46,91%) детей госпитализированы впервые, 
непосредственно после черепно-мозговой травмы 
или спустя 1–2 дня; 45 (55,56%) детей — с послед-
ствиями ранее перенесенной черепно-мозговой 
травмы (давностью 1–5 лет). На момент госпита-
лизации в связи с наличием последствий череп-
но-мозговой травмы только 12 (26,67%) детей были 
в возрасте, соответствующем их возрастной группе 
на момент травмы. Зависимость длительности пери-
ода с момента получения черепно-мозговой травмы 

до госпитализации от возраста детей представлена 
на рис. 1. Таким образом, при наличии последствий 
черепно-мозговой травмы длительность периода 
от момента получения травмы до госпитализа-
ции у детей уменьшается с увеличением возраста 
на момент черепно-мозговой травмы.

Большинство детей получили травму в быту — 44 
(54,32%), травму в дорожно-транспортном происше-
ствии получил 21 (25,93%) ребенок, прочие травмы 
(уличные, неорганизованный спорт) — 16 (19,75%) 
детей, 2 (2,08%) больных получили бытовую травму 
и травму в дорожно-транспортном происшествии, 
3 (3,125%) больных — бытовую травму и прочую 
травму. Средний возраст детей, получивших травму 
в дорожно-транспортном происшествии, достоверно 
превышает средний возраст детей с бытовой трав-
мой и достоверно не отличается от среднего возраста 
детей с прочими травмами, а средний возраст детей 
с прочими травмами достоверно превышает средний 
возраст детей с бытовой травмой. В общей группе 
детей число детей с бытовой травмой достоверно пре-
вышает число детей с травмой в дорожно-транспорт-
ном происшествии (р

ТМФ 
= 0,000139) и число детей 

с прочими травмами (р
ТМФ 

= 0,346*10–5).
Черепно-мозговая травма легкой степени диаг-

ностирована у 47 (58,02%) детей, среднетяже-
лой степени — у 16 (19,75%) и тяжелой степени — 
у 18 (22,22%). Изолированную черепно-мозговую 
травму получили 79 (97,53%) детей, сочетанную — 
2 (2,47%) ребенка.

Впервые получили черепно-мозговую травму 75 
(92,59%) детей, повторно — 6 (7,41%). Все дети полу-
чили повторную черепно-мозговую травму легкой 
степени тяжести в возрасте от 1 до 16 лет. Закры-
тая черепно-мозговая травма диагностирована у 76 
(93,83%) детей, открытая — у 5 (6,17%) в возрасте 
от 4 до 16 лет. Четверо детей с открытой черепно-моз-
говой травмы имели тяжелую степень и один ребе-
нок — среднетяжелую степень травмы.

Сознание после черепно-мозговой травмы ясное 
у 73 (90,12%) детей, у 8 (9,88%) оно нарушено, варьи-
руя от умеренного оглушения до глубокой комы. 
Нарушение речи выявлено у 11 (13,58%) больных. 
Среди детей с нарушением речи 5 (10,64%) с череп-
но-мозговой травмой легкой степени тяжести, 
2 (12,5%) со среднетяжелой и 4 (22,22%) с тяжелой 
черепно-мозговой травмой.

У 12 (14,81%) детей установлено поражение 9 череп-
ных нервов: зрительного (у 2), глазодвигательного (у 2), 
блокового (у 1), отводящего (у 2), лицевого (у 4), языко-
глоточного (у 1), блуждающего (у 1), добавочного (у 1), 
подъязычного (у 4). Из 12 детей с поражением черепных 
нервов 3 (25%) получили черепно-мозговую травму лег-
кой степени тяжести, 3 (25%) — среднетяжелой степени 
и 6 (50%) — тяжелой степени.

Нистагм выявлен у 5 (6,17%) детей. Двигатель-
ные расстройства выявлены у 13 (16,05%) больных, 
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при этом 1 (7,69%) ребенок получил травму легкой 
степени тяжести, 2 (15,38%) — среднетяжелую и 10 
(76,92%) — тяжелую черепно-мозговую травму. 
Менингеальные знаки обнаружены у 4 (4,94%) 
детей, у 1 (25%) из них установлена среднетяжелая 
степень и у 3 (75%) — тяжелая степень черепно-моз-
говой травмы.

Электроэнцефалография проведена 60 (74,07%) 
детям, из которых с черепно-мозговой травмой лег-
кой степени тяжести 28 (46,67%), со среднетяже-
лой степенью 15 (25%) и с тяжелой степенью череп-
но-мозговой травмы 17 (28,33%).

У детей с легкой черепно-мозговой травмой эпи-
лептиформная активность выявлена в 64,29%% 
случаев, пароксизмальная активность — в 10,71%, 
возрастная норма — в 25%. Эпилептические при-
ступы установлены у 12 (42,86%) детей, судорож-
ный синдром острого периода — у 3 (10,71%). У 21 
(75%) ребенка с эпилептиформной активностью 
на электроэнцефалограмме и судорожным синдро-
мом острого периода установлены эпилептифор-
мные изменения, которые чаще обнаруживались 
в областях, включающих лобную (32,14% случаев), 
реже — височную (28,57%) и затылочную (21,43%) 
области; 9 (19,15%) детей с наличием эпилептифор-
мной активности и судорожным синдромом острого 
периода составляют группу риска развития посттрав-
матической эпилепсии.

У детей со среднетяжелой черепно-мозговой 
травмой эпилептиформная активность выявлена 
в 66,67% случаев, пароксизмальная активность — 
в 20%, возрастная норма — в 13,33%. Эпилепти-
ческие приступы установлены у 7 (46,67%) детей, 

судорожный синдром острого периода — у 1 
(6,67%), однократный эпилептический приступ — 
у 1 (6,67%). У 15 (88,24%) детей с эпилептиформной 
активностью на электроэнцефалограмме и судорож-
ным синдромом острого периода установлены эпи-
лептиформные изменения, которые чаще обнаружи-
вались в областях, включающих височную область 
(26,67% случаев), реже — генерализованные эпи-
лептиформные изменения (20% случаев); 3 (20%) 
детей с эпилептиформной активностью и судорож-
ным синдромом острого периода составляют группу 
риска посттравматической эпилепсии.

У детей с тяжелой черепно-мозговой травмой 
эпилептиформная активность выявлена в 64,71% 
случаев, пароксизмальная активность — в 29,41%, 
возрастная норма — в 5,88%. Эпилептические при-
ступы установлены у 7 (41,18%) детей, однократный 
эпилептический приступ — у 1 (5,88%), судорож-
ный синдром острого периода — у 4 (23,53%). У 15 
(88,24%) детей с эпилептиформной активностью 
на электроэнцефалограмме, однократным эпилепти-
ческим приступом и судорожным синдромом острого 
периода установлены эпилептиформные изменения, 
которые чаще проявлялись в виде генерализованных 
эпилептиформных изменений (33,33% случаев), реже 
обнаруживались очаговые изменения на энцефало-
грамме в областях, включающих височную (26,67%) 
и лобную (20%) области; 7 (41,18%) детей с эпилепти-
формной активностью и судорожным синдромом 
острого периода составляют группу риска развития 
посттравматической эпилепсии.

Основные результаты электроэнцефалографии 
у детей с черепно-мозговой травмой разной сте-
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Возрастные группы детей
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Рис. 1. Зависимость средней длительности периода с момента получения черепно-мозговой травмы (ЧМТ) до госпитализа-
ции детей.
Fig. 1. Dependence of the average duration of the period from the moment of receiving a TBI to hospitalization of children.
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пени тяжести и у всех детей независимо от тяжести 
черепно-мозговой травмы наглядно представлены 
на рис. 2. С увеличением тяжести черепно-мозговой 
травмы возрастает число детей с пароксизмальной 
активностью и уменьшается число детей с возраст-
ной нормой на энцефалограмме. Всего посттравма-
тическая эпилепсия установлена у 28 (46,67%) детей, 
а группа риска посттравматической эпилепсии вклю-
чает 19 (31,67%) детей.

Магнитно-резонансная томография головного 
мозга проведена 29 (35,80%) детям, органические 
изменения выявлены у 62,07%. Компьютерная 
томография головного мозга проведена 24 (29,63%) 
детям. Гематомы установлены у 12 (50%) детей, 
перелом костей черепа — у 6 (25%). Рентгенограмма 
костей черепа выполнена 23 (28,40%) детям, у 3 
(9,09%) из них обнаружены переломы костей черепа. 
Эхокардиография проведена 2 (2,47%) девочкам 
1 года и 5 лет. Изменений не обнаружено. Нейросо-
нография проведена в остром периоде у 22 (27,16%) 
детей. Внутримозговые гематомы выявлены у 2 
(9,09%) мальчиков.

Обсуждение

Отечественные ученые отмечают преобладание 
в детском возрасте легкой черепно-мозговой травмы, 
однако в 60–80% случаев черепно-мозговой травмы 
легкой степени выявляются отдаленные последствия 

различной степени тяжести в виде головной боли, 
снижения работоспособности, нарушения сна, эпи-
лептических приступов [7]. В проведенном иссле-
довании черепно-мозговая травма легкой степени 
диагностирована у 47 (58,02%) детей, эпилептиче-
ские приступы — у 12 (42,86%), судорожный синдром 
острого периода — у 3 (10,71%).

В отличие от взрослых у детей степень угне-
тения сознания часто не соответствует тяжести 
черепно-мозговой травмы, особенно у детей ран-
него и младшего возраста. Сознание после череп-
но-мозговой травмы ясное у 73 (90,12%), у 8 (9,88%) 
оно нарушено, варьируя от умеренного оглушения 
до глубокой комы.

С помощью нейровизуализирующего исследова-
ния можно установить последствия и осложнения, 
которые возникнут у больного через часы, недели, 
месяцы и даже годы после черепно-мозговой травмы. 
Компьютерная томография выявляет структур-
ные нарушения мозга у больных с черепно-мозго-
вой травмой, однако более перспективным методом 
в изучении травмы головы, особенно в подострой 
и хронической стадиях, оказалась магнитно-резо-
нансная томография. Магнитно-резонансная томо-
графия головного мозга проведена 29 (35,80%) детям, 
органические изменения выявлены у 62,07%.

Согласно данным литературы после черепно-моз-
говой травмы пароксизмальный синдром у боль-

– Дети с возрастной нормой,

– Дети с пароксизмальной активностью,

– Дети с эпилептиформной активностью 
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Рис. 2. Основные результаты электроэнцефалографии у детей.
ЧМТ — черепно-мозговая травма.
Fig. 2. The main results of electroencephalography in children.
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ных детского и подросткового возраста возникает 
в 8–26% случаев [7]. Посттравматическая эпилепсия 
развивается в течение первых 2 лет после травмы 
в 80% случаев, а в течение следующих 5 лет риск воз-
никновения эпилепсии постепенно снижается и при-
ближается к популяционным значениям. У детей 
с легкой черепно-мозговой травмой эпилептические 
приступы установлены в 12 (42,86%) случаях, со сред-
нетяжелой в 8 (53,33%) и с тяжелой черепно-мозго-
вой травмой в 7 (41,18%).

Таким образом, у детей даже после черепно-моз-
говой травмы легкой степени тяжести могут раз-
виваться угрожающие жизни последствия и разно-
образная неврологическая и соматическая патология. 
Установлено, что длительность периода от момента 
получения черепно-мозговой травмы до госпита-
лизации у детей снижается с увеличением возраста 
на момент получения травмы.

Результаты проведенного обследования пока-
зали, что дети с черепно-мозговой травмой имели 
различную неврологическую симптоматику,

выраженность которой коррелировала со степенью 
тяжести травмы головы.

Заключение

Проведенные исследования показали, что осо-
бенность у детей состоит в наличии посттравмати-
ческих последствий (в том числе в виде эпилепсии) 
даже после черепно-мозговой травмы легкой сте-
пени. Очаговые симптомы у детей с тяжелой череп-
но-мозговой травмой выявлялись достоверно чаще, 
чем у детей с легкой и среднетяжелой черепно-моз-
говой травмой. Посттравматическая эпилепсия уста-
новлена у 28 (46,67%) детей.

Целесообразно осуществлять дифференцирован-
ный подход к лечению, диспансеризации и прогнозу 
судорожных синдромов после черепно-мозговой 
травмы, выделяя среди них эпилепсию, судорожные 
синдромы с высоким риском развития посттравма-
тической эпилепсии, а также судорожные синдромы 
и изменения на электроэнцефалограмме с невысоким 
риском развития посттравматической эпилепсии.
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