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В РФ каждый год более 600-700 тысяч 

лиц получают черепно-мозговую травму 

(ЧМТ), которая является одной из главных 

причин смертности и инвалидизации среди 

людей молодого и среднего возраста [1, 2]. 

На долю ЧМТ приходится 60-80% всех травм 

ЦНС [3]. Количество инвалидов после ЧМТ в 

США составляет 3 млн человек, в РФ более 2 

млн. [4]. В структуре летальности всех типов 

травм 30-50% приходится на ЧМТ. Большой 
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удельный вес ЧМТ, высокая летальность и 

инвалидизация пострадавших, фактический 

рост числа нейротравмы, неутешительные 

данные долгосрочных прогнозов выводят 

проблему нейротравматизма в разряд прио-

ритетных [5, 6]. Особую группу пациентов с 

ЧМТ представляют пациенты с множествен-

ными внутричерепными гематомами 

(МВЧГ). МВЧГ – сочетание двух и более ге-

матом одного или различных видов – эпи-, 

субдуральных, внутримозговых. Частота 

МВЧГ составляет 15-20% [7].  

По топографическому расположению 

различают [8]: 

1. «Поэтажные» – локализованы в обла-

сти одного полушария, непосредственно од-

на над другой; 

2. «По соседству» – обе гематомы лока-

лизуются в одном и том же полушарии на 

расстоянии одна от другой; 

3. Двусторонние – МВЧГ локализуются 

над разными полушариями. 

Летальность среди пострадавших с соче-

танной травмой при крайне тяжелых множе-

ственных повреждениях и массивной крово-

потере может достигать 90–100% [9]. 

Далее приведём клинический пример 

комплексного лечения МВЧГ.  

Клинический пример. Пациент О., 1964 г. 

р., медицинская карта № 3661, поступил в 

17.04.2017 г. в Первое нейрохирургическое 

отделение ГБУЗ НО "Городская клиническая 

больница №39" (Нижегородский нейрохи-

рургической центр им. А.П. Фраермана) г. 

Нижний Новгород с диагнозом: «Тяжёлая 

сочетанная травма. Тяжёлая открытая ЧМТ. 

Ушиб головного мозга тяжёлой степени. 

Острая внутримозговая гематома правой 

лобной доли. Острая субдуральная гематома 

правой лобно-височной области. Острая 

внутримозговая гематома левой лобной доли. 

Острые внутримозговые гематомы левых ви-

сочной и теменной долей. Очаги геморраги-

ческих ушибов обеих височных долей. Трав-

матическое субарахноидальное кровоизлия-

ние. Линейный перелом левой височной ко-

сти с переходом на пирамиду височной кости 

и основание средней черепной ямки. Линей-

ный перелом затылочной кости слева. Ча-

стичное травматическое расхождение 

ламбдовидного шва слева. Перелом пирами-

ды височной кости справа (клинически). 

Отогематоррея справа (клинически). Гемо-

синус. Закрытый перелом VII-VIII р`бер 

справа со смещением отломков».  

В анамнезе: «Энцефалопатия смешанно-

го генеза тяжёлого течения».    

Жалобы: не предъявляет по тяжести со-

стояния.      

Анамнез заболевания: пациент длитель-

ное время употреблял алкоголь, обстоятель-

ства травмы выяснить невозможно. Со слов 

сопровождающих родственников больного – 

травма 14.04.2017 г. упал дома, ударился го-

ловой. За медицинской помощью не обра-

щался. С 15.04.2017 г. пациент перестал пе-

редвигаться по дому, а 17.04.2017 г. перестал 

вступать в контакт и открывать глаза.  

Неврологический статус: Уровень созна-

ния – кома 1 (7 по ШКГ). Глаза не открывает. 

Речевая продукция отсутствует. Локализует 

болевой раздражитель. Зрачки D=S, фоторе-

акция ослабленная. Лицо симметричное. 

Слабые защитные движения во всех конеч-

ностях. Патологические стопные знаки с 

обеих сторон. Менингеальный синдром: ри-

гидность затылочных мышц 5 см. Координа-

торные пробы не проводились из-за тяжести 

состояния. 

Местно: Отогематоррея справа. 

КТ головного мозга от 17.04.2017 г.: 

Острая внутримозговая гематома правой 

лобной доли. Острая субдуральная гематома 

правой лобно-височной области. Острая 

внутримозговая гематома левой лобной доли. 

Острые внутримозговые гематомы левых ви-

сочной и теменной долей. Очаги геморраги-

ческих ушибов обеих височных долей. Трав-

матическое субарахноидальное кровоизлия-

ние (рис. 1). 

Травматолог: Закрытый перелом VII-VIII 

ребер справа со смещением отломков 

В экстренном порядке выполнены 

операции: 

№1 «Резекционная трепанация черепа в 

правой лобно-височной области, удаление 

острой внутримозговой гематомы правой 

лобной доли объёмом 80 мл и субдуральной 

гематомы правой лобно-височной области 

объёмом 10 мл». 

№2 «Декомпрессионная трепанация че-

репа в левой височной теменной области, 

удаление внутримозговой гематомы левой 

теменной и височной долей объёмом 30 мл». 
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Рис.1. КТ головного мозга до операции. 
 

КТ головного мозга на 1-е сутки после 

операции (рис. 2). 
 

 
 

Рис. 2. КТ головного мозга после операции. 

 

Пациенту проводились люмбальные 

пункции с лечебно-диагностической целью. 

На 2-е сутки был установлен датчик внутри-

черепного давления, на 4-е сутки выполнена 

трахеостомия. В послеоперационном периоде 

проводилась респираторная поддержка, ин-

фузионная терапия, коррекция гемодинамики 

и внутричерепной гипертензии. Консульти-

рован офтальмологом, неврологом, оторино-

ларинголом, терапевтом. Были даны реко-

мендации по дальнейшему восстановитель-

ному лечению. После перевода из отделения 

анестезиологии и реанимации в нейрохирур-

гическое отделение пациент был осмотрен 

физиотерапевтом и назначены физиотерапев-

тические процедуры.  

Пациент выписан на 44-е сутки после 

операции. Шкала исходов Глазго – 2 балла. 

После выписки из нейрохирургического 

стационара был переведён на лечение в от-

деление медицинской реабилитации ФБУЗ 

«Приволжский окружной медицинский 

центр» ФМБА России г. Нижний Новгород. 

Комплекс реабилитационных мероприятий 

включал двигательную реабилитацию, 

направленную на вертикализацию пациента, 

пассивную разработку и увеличение объема 

движений в суставах нижних и верхних ко-

нечностей, борьбу с контрактурами, спа-

стичностью, улучшение когнитивных функ-

ций. Проводилась лечебная физкультура, 

акупунктура, физиолечение, гидрокинезоте-

рапия, массаж. Наряду с перечисленными 

воздействиями проводилась ноотропная те-

рапия. Пациент находился на лечении 43 

дня. Отмечалась положительная динамика в 

виде перехода из 6 в 5 баллов по шкале реа-

билитационной маршрутизации пациентов.  

Обсуждение 

В большинстве наблюдений для МВЧГ 

характерно отсутствие светлого промежутка. 

Чаще наблюдается сочетание двух гематом, 

реже трех. В 70–75% случаев МВЧГ локали-

зуются в одной гемисфере, в 25–30% – в обе-

их, а также могут локализоваться субтенто-

риально. Среди травматических МВЧГ у де-

тей диагностируются в 9%, у людей молодо-

го и среднего возраста – 23%, у пожилых и 

стариков – 45%. Развитие МВЧГ в основном 

возникает при тяжёлой ЧМТ с формировани-

ем множественных очагов ушибов головного 

мозга, различных источников кровотечения. 

Тактика хирургического лечения определя-

ется локализацией, объёмом повреждений, 

степенью их воздействия на ГМ. При хирур-

гическом лечении больных с МВЧГ чаще 

производят костнопластическую трепанацию 

и санацию очагов повреждения. При «по-

этажном» расположении МВЧГ очаги уда-

ляют, как правило, из одного доступа. При 
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расположении очагов в разных участках ГМ 

удаление проводят из разных доступов. В 

нашем случае были двусторонние МВЧГ, и 

операция была выполнена из разных досту-

пов с целью адекватности удаления всех ге-

матом. 

При множественных повреждениях у 

лиц со снижением уровня сознания менее 9 

баллов по ШКГ, значение второго вентрику-

ло-краниального коэффициента (ВКК-2) ме-

нее 10% целесообразно выполнение обшир-

ной декомпрессивной краниотомии с целью 

профилактики развития послеоперационного 

отека ГМ и повышения внутричерепного 

давления [10]. В нашем случае были выпол-

нены декомпрессионная и резекционная тре-

панации черепа.  

Специфичность контингента лиц и само-

го заболевания (ЧМТ) диктует необходи-

мость привлечения врачей различных специ-

альностей: анестезиологов-реаниматологов, 

травматологов-ортопедов, хирургов, невро-

логов, офтальмологов, оториноларингологов, 

рентгенологов, физиотерапевтов, реабилито-

логов, психотерапевтов, врачей лечебной 

физкультуры, терапевтов и др. [11, 12]. В по-

следние годы руководство НМИЦ нейрохи-

рургии им. Н.Н. Бурденко (г. Москва) пред-

лагает создать единую систему мониторинга 

причин ЧМТ, изучить эпидемиологию ЧМТ 

по РФ, найти корреляцию ЧМТ с социально-

экономическим уровнем жизни, стандартизо-

вать терминологию и единую классифика-

цию ЧМТ, изучить её медико - демографиче-

ские и социальные последствия, разработать 

мероприятия по профилактике ЧМТ на феде-

ральном и региональном уровнях, улучшить 

организацию нейротравматологической по-

мощи пострадавшим, разработать протоко-

лы, стандарты и рекомендации по диагно-

стике,  лечению и реабилитации ЧМТ, со-

здать единую систему медицинской и соци-

альной реабилитации больных [13, 14, 15, 

16]. Все вышеперечисленные мероприятия 

позволяют снизить летальность, инвалидиза-

цию пациентов с ЧМТ и улучшить функцио-

нальные исходы. 

Выводы: 

1. Описанный клинический случай пока-

зывает эффективность мультидисциплинар-

ного подхода в лечении пациента с МВЧГ. 

2. Стандартизация методов реабилита-

ции (включая медикаментозную терапию, 

рефлексотерапию), разработка патогенетиче-

ски обоснованных протоколов ведения паци-

ентов с ЧМТ с объективизацией и оценкой 

эффективности реабилитации являются акту-

альной задачей и перспективным направле-

нием для дальнейшего исследования. 
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Abstract: 

 

The paper presents general statistical data on traumatic brain injury, with special attention paid to multiple intra-

cranial hematomas. A rare clinical case of treating a patient with multiple intracranial hematomas is presented. 

The article describes in detail the surgical treatment and rehabilitation measures. 

Keywords: TBI, multiple intracranial hematomas, diffuse brain damage, brain injury, rehabilitation, neuro-

protection 
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