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В настоящее время проблема боевой ЧМТ становится одной из актуальных проблем отечественного 

здравоохранения. Особенности патогенеза, клинической картины, диагностики лечения травматических 

поражений нервной системы, делают востребованными работы, посвященные данной тематике не толь-

ко нейрохирургам, но и врачам других специальностей.  
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Проблема черепно-мозговой травмы 

(ЧМТ) является одной из трудных задач 

здравоохранения. Учитывая распространён-

ность, тяжесть медицинских и экономиче-

ских последствий ЧМТ имеет огромное со-

циальное значение. 

Несмотря на быстрый прогресс в разви-

тии вооружений, инновации в методах веде-

ния боя, растущую тенденцию к применению 

«беспилотных» боевых машин, количество 

пострадавших в военных конфликтах остаёт-

ся очень высоким. По данным Военно-

медицинской академии г. Санкт-Петербурга, 

число раненых, получивших повреждения от 

боеприпасов взрывного действия, растёт от 

войны к войне, составляя приблизительно в 

среднем 25%. Распространённость ЧМТ сре-

ди них также является высокой. По данным 

Центра мониторинга здоровья вооруженных 

сил США в период с 2000-2016 гг. ЧМТ была 

выявлена у 375230 военнослужащих [1]. 

Цель работы: провести анализ литера-

туры и представить наиболее характерные 

особенности эпидемиологии, патогенеза, 

клинической картины, диагностики и общих 

принципов лечения ЧМТ в условиях боевых 

действий. 

Материал и методы 

Проведён анализ доступной литературы 

по данным PubMed и eLibrary с использова-

нием ключевых слов «traumatic brain injury», 

«head trauma», «combat trauma», «wartime in-

jury», «черепно-мозговая травма». В найден-

ных публикациях проанализированы сведе-

ния об особенностях эпидемиологии, патоге-

неза, клинической картины, диагностики и 

общих принципов лечения ЧМТ в условиях 

боевых действий. 
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Обсуждение 

Военная ЧМТ привлекла внимание ме-

дицинской общественности в период Первой 

мировой войны. В 1915 г. появились первые 

публикации с описанием симптомов пораже-

ния ЦНС, теории их патогенеза и предложе-

нием термина «контузия» [3].  

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) –

 повреждения черепа, головного мозга, моз-

говых оболочек, сосудов и черепно-мозговых 

нервов сопровождающиеся клинической 

симптоматикой и в большинстве случаев 

морфологическими изменениями. ЧМТ 

определяется как вызванное травмой струк-

турное повреждение головного мозга или 

физиологическое нарушение нормальной 

функции головного мозга в результате воз-

действия внешней силы. Пациенты с ЧМТ 

могут демонстрировать сочетание симптомов 

и признаков, включая периоды потери или 

изменения уровня сознания и амнезии, а 

также неврологический дефицит и/или внут-

ричерепные поражения при визуализации 

[4].  

По данным периода Великой Отече-

ственной войны, огнестрельные травмы че-

репа и головного мозга составили 6-7% от 

всех огнестрельных травм, а в вооружённых 

конфликтах последних десятилетий на Се-

верном Кавказе частота их возросла до 20%. 

Несмотря на быстрые достижения в области 

вооружения, инновации в методах ведения 

боя и растущую тенденцию к беспилотной 

войне, нельзя отрицать, что сокращение чис-

ла раненых солдат не равно уменьшению 

процента военнослужащих, страдающих 

ЧМТ. На самом деле, распространённость 

ЧМТ в современных военных операциях 

точно не определена и по некоторым данным 

достигает 15,2–22,8% [5, 6]. Примерно 75% 

из них могут классифицированы как лёгкие 

[7].  

В отдельных работах приводятся более 

высокие цифры. Так, T. Taielian и L.H. Jaycox 

показали, что ЧМТ среди военных встречает-

ся у 82,5% среди пострадавших [8] и до 56% 

могут быть связаны с воздействием взрывной 

волны [9]. Наиболее распространёнными ти-

пами военной ЧМТ является баллистическая 

травма, вызванная мгновенным воздействием 

высокой энергии ранящего снаряда, которая 

сопровождается разрушением структур 

нервной системы, а также взрывная травма, 

воздействие, которой обусловлено формиро-

ванием большого градиента давления и де-

формацией черепа [10, 11, 12].  

Пулевые ранения, детонация взрывча-

тых веществ и связанные с этим обрушение 

конструкций и разлет осколков – наиболее 

частые причины ЧМТ в боевых услови-

ях. По разным оценкам они достигают 20% 

от всех причин ЧМТ. Важнейшим поража-

ющим фактором взрыва является волна из-

быточного давления, которая возникает при 

этом. Ее воздействие на нервную систему 

приводит к изменениям, которые по своим 

патоморфологическим характеристикам по-

хожи на диффузное аксональное поврежде-

ние [5].  

Механизм повреждения ЦНС взрывной 

волной до конца не ясен. Остаётся непонят-

ным, происходит ли избирательное воздей-

ствие взрывной волны на конкретные обла-

сти мозга или это воздействие связано с вли-

янием на пучки белого вещества [13]. В ос-

нове современной теории травматического 

поражения нервной системы, лежит концеп-

ция первичных и вторичных повреждений. 

Первичные повреждения возникают резуль-

тате непосредственного воздействия механи-

ческой энергии. Вторичные повреждения – 

возникают вследствие сложных и многооб-

разных механизмов, которые «включаются» 

в момент травмы. При воздействии внешнего 

травмирующего фактора возникают контакт-

ные повреждения черепа, его оболочек, сосу-

дов головного мозга и его вещества.  При 

травме высоких скоростей (автоаварии, па-

дение с высоты) возникают линейные и уг-

ловые ускорения головы, происходят смеще-

ние и ротация мозга в полости черепа, полу-

шарий мозга относительно его оси, кавита-

ционные процессы, что также приводит 

к первичному повреждению головного мозга. 

В зависимости от особенностей биомеханики 

травмы выделяют локальные и диффузные 

повреждения мозга.  Локальные поврежде-

ния, как правило, возникают в результате 

прямого воздействия травмирующей силы 

или в результате контрудара. Диффузные по-

вреждения мозга, среди которых выделяют 

диффузное аксональное и диффузное сосу-

дистое повреждения, возникают в результате 

ротационных механизмов. Чаще всего при 
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ЧМТ наблюдают сочетание как локальных, 

так и диффузных повреждений головного 

мозга. При первичном повреждении   проис-

ходит нарушение структуры нейронов и гли-

альных клеток, образуются синаптические 

разрывы, возникает тромбоз сосудов и нару-

шается целостность сосудистой стенки. Во-

круг очага первичного повреждения форми-

руется перифокальная зона, в которой клетки 

сохраняют свою жизнеспособность, но ста-

новятся крайне чувствительными к малей-

шим изменениям доставки кислорода и пита-

тельных веществ. Вследствие сложных и 

многообразных патофизиологических меха-

низмов, которые индуцируются в момент 

травмы и развиваются с течением времени, 

возникают вторичные повреждения мозга.  В 

ответ на первичное механическое поврежде-

ние в веществе мозга возникает патологиче-

ский процесс, являющийся эволюционно вы-

работанной воспалительной реакцией [14, 15, 

16]. В связи с этим предупреждение и свое-

временная коррекция факторов вторичного 

повреждения мозга являются важнейшей за-

дачей лечения пострадавших с тяжелой 

ЧМТ. 

Травмы головы, вызванные проникнове-

нием пули, сильным ударом или ударной 

волной от взрывоопасного оружия, являются 

основными причинами военной черепно-

мозговой травмы. Боевые травмы черепа и 

головного мозга составляют огнестрельные 

травмы (пулевые, осколочные ранения, МВР, 

взрывные травмы), неогнестрельные травмы 

(открытые и закрытые механические травмы, 

неогнестрельные ранения) и их различные 

сочетания. 

Классическая клиническая картина ЧМТ 

зависит от тяжести травмы и её анатомиче-

ских вариантов и складывается из общемоз-

говых, оболочечных, очаговых, полушарных 

симптомов и стволовой дисфункции, что и 

определяет состояние больных. 

Ранняя диагностика даже самой легкой 

ЧМТ важна для военных. С одной стороны, 

существующие исследования подтвердили 

патологическую и молекулярную основу 

ЧМТ, которая обеспечивает потенциальные 

терапевтические мишени. С другой стороны, 

военная ЧМТ может привести к ряду неоп-

тимистичных последствий, включая рас-

стройства самочувствия, когнитивные нару-

шения, нарушения внимания и даже суици-

дальные попытки [17]. Проведенные иссле-

дования В.В. Лебедева и Л.Д. Буковникова 

позволили заметить, что диффузные ушибы 

полушарий мозга, возникающие вследствие 

удара головой о твёрдый неподвижный 

предмет, отличаются преобладанием обще-

мозговой и стволовой клинической картиной 

над очаговой полушарной симптоматикой с 

крайне тяжёлым течением травмы. С другой 

стороны, конвекситальные ушибы полуша-

рий мозга, являющиеся следствием удара ту-

пым предметом по голове, характеризуются 

доминирующей очаговой полушарной симп-

томатикой над умеренно выраженными об-

щемозговыми расстройствами с благоприят-

ным исходом. Наиболее тяжёлым клиниче-

ским течением с некоторым углублением 

очаговых расстройств на фоне волнообразно 

изменяющихся общемозговых симптомов 

характеризуются полюсно-базальные ушибы 

больших полушарий, которые связаны с ме-

ханизмом противоудара, локализуются пре-

имущественно в лобных или височных до-

лях. Очаговая симптоматика характерна для 

поражения соответствующих долей и струк-

тур головного мозга. В неврологическом 

контузионном синдроме сочетаются органи-

ческие и функциональные нарушения. Ор-

ганические проявления в виде недостаточ-

ности черепной иннервации, пирамидной 

симптоматики (изменение сухожильных ре-

флексов, парезы и параличи), мозжечковые 

расстройства, эпилептические приступы [18, 

19]. 

ЧМТ также может снизить качество 

жизни ветеранов и оказать серьёзное влияние 

на их социальные функции. Сокрытие лёгкой 

ЧМТ, непредсказуемость патологических 

изменений и задержка посттравматической 

оценки являются основными факторами, 

ограничивающими раннюю диагностику во-

енной ЧМТ [20, 21].  

Показания очевидцев и самоотчёты по-

страдавших являются единственными до-

ступными инструментами для диагностики 

ЧМТ в критических ситуациях, когда на ме-

сте нет специалистов. Однако, к сожалению, 

клиницисты часто теряют доступ к этим 

двум аспектам информации за короткий пе-

риод времени, особенно в условиях боевых 

действий. 
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Военная ЧМТ характеризуется типовы-

ми морфологическими изменениями, кото-

рые возникают и при «невоенной» ЧМТ. Их 

можно диагностировать с помощью тради-

ционных методов визуализации, таких как 

компьютерная томография и магнитно-

резонансная томография [22, 23, 24]. Ожида-

ется, что клинические шкалы и методы ней-

ровизуализации предоставят ценные данные 

для диагностики военной ЧМТ. Хотя нейро-

психиатрические симптомы относительно 

сложны, у большинства солдат с острой ЧМТ 

имеется преходящая или стойкая мозговая 

дисфункция, поэтому ШКГ можно использо-

вать для первоначального определения тяже-

сти ЧМТ [25]. 

Лечение и реабилитация пациентов с 

ЧМТ требует значительных финансовых за-

траты и имеет важные социальные послед-

ствия [26, 27]. В некоторых работах отмече-

но, что ЧМТ сама по себе, независимо от её 

механизма, является основной причиной, ко-

торая влияет на неблагоприятный исход [28, 

29]. Для успешного лечения пациентов с 

ЧМТ полученной в боевых условиях необхо-

димо использовать мультидисциплинарный 

подход, ориентированный на различные со-

стояния, возникающие у пострадавших [30, 

31].  

Заключение 

На сегодняшний день проблема боевой 

ЧМТ становится одной из актуальных про-

блем отечественного здравоохранения. Осо-

бенности патогенеза, клинической картины, 

диагностики лечения травматических пора-

жений нервной системы, делают востребо-

ванными работы, посвященные данной тема-

тике не только нейрохирургам, но и врачам 

других специальностей. 
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Abstract: 

 

To date, the problem of combat TBI is becoming one of the urgent problems of domestic health care. Peculiari-

ties of pathogenesis, clinical picture, diagnostics of treatment of traumatic lesions of the nervous system make 

the works devoted to this topic in demand not only for neurosurgeons, but also for doctors of other specialties. 
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